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CHAPITRE PREMIER

IDEE .GEI\EI’EI{ALE DE LA GRRANULIE,

Muladies diverses qui en relévent et qui sont & tort dissémindes dans les cadres
nosologiques, comme maladies spéciales. — ldentité de nature du produit in=-
flammatoire, soit qu'il prenne la disposilion granuleuse, soil qu'il s'élale en
nappe, & la surface des membranes séreuses. — Mauvaise inlerprétation de
ceux qui envisagent linflammation propre & cette affection comme V'effet des
granulations grises, celles—ci n'élant, au contraire, que l'effet de l'inflamma-
tion spéeifique au licu d'en &tre la cause. — Susceptibilité de ce produit &
l'organisation ; il est distinet de la tuberculisation proprement dite. — Courte
duree de V'affection comparée @ celle de la tuberculisation. — Terminaisons
tris-différentes. — Curabilité. — Nécessilé d'une histoire particuliére de l'af-
fection, quels que soient son siége et sa forme. — Nécessité d'un nom qui s’ap-
plique & I'affection génerale envisagée en dehors de son siége et de sa forme.

La granulie n’est pas une maladie nouvelle. L'affection
(que je déeris sous ce nom se trouve disséminée dans les cadres
nosologiques sous les appellations les plus diverses. Jusqu'ici
les meédecins qui 'ont déerite en ont trés-difféeremment inter-
prété la nature, selon la forme sous laquelle elle s'est offerte
a leur observation.

Tour & tour considérée comme une affection geénérale on
comme une maladie locale, selon que ses effets sur I'économie
etaient plus ou moins généralisés, elle a été regardée, tantot
comme une phthisie spéciale , phthisie granuleuse de Bayle,
tantdt comme une forme aigué de la tuberculisation pulmo-
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moins important que les granulations, et qui consiste, comme
elles, en un exsudat fibro-plastique, trés-ténu, qui s'étale a la
surface desorganes, se transforme rapidement en tissu con-
jonetif, et donne lieu trés-promptement a des adhérences cel-
luleuses entre les organes contigus. Ce double produit me
parait étre, d’ailleurs, de méme nature, soit qu'il s'étale en
couche trés-mince a la surface des organes, soit quil se ras-
semble en petites masses granuleuses plus ou moins abon-
dantes dans la trame des organes; dans les deux cas, ilest la
conséquence de V'exsudation fibro-plastique qui constitue le
caractére spécifique de cette inflammation.

Indépendamment de son produit particulier, celle-ci se
traduit encore, & des degrés divers, par les signes communs
de linflammation, sur les organes et sur les tissus gqu’elle
envahit, d’on il résulte qu'a 'autopsie des individus qui
meurent de cette maladie, on renconfre presque constam-
ment de Uinflammation du coté des organes dont les fonc-
tions ont été le plus fortement troublées pendant la vie.

C’est ainsi que dans sa forme cérébrale, les meéninges et le
eervean offrent, & différents degrés, des caractéres inconfes-
tables d'inflatnmation, et que dans ses formes thoracique et
abdominale, les membranes séreuses, et la plupart des vis-
ceres qu'elles tapissent, sont aussi plus ou moins enflammés.

Cette inflammation a été trés-singuliérement interprétée

" par eeux qui en ont constaté la présence coincidemment avee

le produit granuleux. Dominés par cette idée, que 'appari-
tion des granulations précédait tout travail phlegmasique du
eOté des fissus ot on les rencontrait, beaucoup de patholo-
gistes ont attribué Vinflammation & la granulation, la consi-
dérant comme un corps étranger dont la présence, i un
certain moment, devenait la cause immédiate de l'inflam-
mation,

Je ne saurais partager cette maniére de voir qui me parait
aussi erronee que eelle qui consisterait 4 attribuer inflam-
mation de la pean ou eelle des membranes muqueuses aux
fausses membranes fibrineuses de la diphthérite.

Dans la meéningo-encéphalite, comme dans la pleurésie
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bien qu’elle se ramasse en petits corpuscules granuleux, est
susceptible, dans les deux cas, de vitalité et d’organisation.
Elle devient souvent du tissu cellulaire qui réunit entre eux
les tissus configus, et elle devient, des lors, partie consli-
tuante de 'organisme.

Il v a loin, sans doute, de eette terminaison favorable de
I'exsudation & sa tuberculisation regardée comme constante,
comme fatale par la plupart des médecins ; mais elle n’en est
pas moins positive, et si elle a été aussi longtemps mécon-
nue, ¢'est parce que la maladie n'a eéte étudiée jusqu'ici que
dans ses formes les plus graves, et que les signes au moyen
desquels on peut la reconnaitre dans ses formes bénignes ou
insidieuses, n'étaient pas encore connus.

La simultanéité si fréquente chez le méme individu, d'une
affection granuleuse et d'une tuberculisation, rend trés-dif-
ficile & résoudre la question d'unité ou de dualité des deux
diatheses qui président an développement de ces deux mala-
dies; mais ce que 1'on peut démontrer par les faits, c’est que
si la diathese est unique, les produits néanmeins en sont aussi
distinets par leurs caractéres anatomigques et leurs [éléments
histologiques, que par les troubles auxquelsils donnent lieu.

En effet, quel que soit le siége prédominant de 'inflammma-
tion granuleuse vers les organes des trois cavités, quel que
soit I'organe qui recoive la premiére détermination locale de
Tailection, elle se caractérise toujours, indépendamment des
troubles fonetionnels directement liés & I'organe lésé, par un
etat morbide général qui lui est propre; et dans le cas ol
une tuberculisation vient s’ajouter a la maladie granuleuse,
ou bien la précede depuis un temps plus ou moins long, il
est possible, par I'analyse clinique, de dédoubler 1'état patho-
logique du malade, et de déterminer, parmi les symptomes,
ceux qui appartiennent i l'inflammation granuleuse et ceux
qui dépendent de la tuberculisation.

La connaissance des signes de cette aflection permet d’en
eétablir le diagnostic chez des individus dont la maladie, jus-
qu'ici, restait méconnue, chague fois qu’elle ne se terminait
pas par la mort.
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en considérant comme des entités morbides distinetes, des
maladies qui sont identiques par leur cause, et qui ne dif-
férent entre elles que par leur forme. Or, parmi les noms de
cette affection, qui sont déja plus ou moins vulgarisés dans
le langage médieal, v en a-t-il un seul qui remplisse les con-
ditions qui lui sont nécessaires? Un exemple clinique ré-
pondra & cette question mieux que je ne pourrais le faire.

Une femme, dgée de trente-sept ans, fut apportée, presque
sans connaissance, dans mon service, le 7 avril 1864. Nous
apprimes par son mari, que trois mois auparavant elle avait
éprouvé un vomissement ou un erachement de sang; mais
que depuis cet accident, elle s'était néanmoins bien portée,
et avait pu continuer son état de blanchisseuse, jusqu’au mo-
ment ot la maladie qui Pamenait & 'hdpital s’était brusque-
ment déclarée.

11 y avait trois jours seulement, assurait-il, que sa femme
étant en train de faire son ménage, fut prise d'une faihlesse
qui la fit s'affaisser tout & coup sur elle-méme, en méme
temps qu’elle perdait connaissance. Depuis le début apoplec-
tiforme de cette maladie, le délire n’avait pas cessé; la ma-
lade avait eu des vomissements fréquents et pas de garde-
rohes.

Lorsque nous la vimes pour la premiére fois, elle était
calme dans son lit, le visage pdle, Paspect un peu amaigri;
sa physionomie offrait un singulier mélange de stupeur et
de souffrance ; 1a malade paraissait entendre ce qu’on lui di-
sait, mais elle paraissait ne pas vouloir répondre. Cependant,
lorsqu’on lui commandait impérieusement et & plusieurs
reprises d’ouvrir la bouche, de tirer 1a langue, de fermer les
yeux, de remuer les mains ou les pieds, elle finissait par
obéir lentement, mais avee une sorte d’ennui et de résigna-
tion. Son mutisme ne paraissait dépendre nullement d'un
défaut de contractilité dans les muscles des levres oun de la
langue, mais d’'un trouble de intelligence, d'un défaut de
volonté.

La sensibilité cutanée était extrémement exaltée; on ne
pouvait lui toucher la peau sans qu’elle témoignit son dé-
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rapeutique, la malade s'éteignit dans un délire comateux
le dixieme jour de la maladie, sans avoir présenté pendant
tout le cours de cette afféction le moindre symptome qui piit
étre attribué & une lésion des organes respiratoires.

L'autopsie fut faite devant tous les éleves, et montra la
plupart des lésions que javais annoncees; inflammation des
méninges eérébro-spinales, fines adhérences celluleuses au
nivean des scissures; granulations demi-transparentes non
tuberculisées dans le tissu cellulaire sous arachnoidien et
le long des vaisseaux; ramollissement du corps calleux et
de la volte & trois piliers; dilatation econsidérable des ven-
tricules remplis de sérosite limpide.

Du edté de la poitrine, les lésions étaient considérables;
i la surface des plévres, notablement hypérhémices, exsuda-
tion plastique, filante au doigt et formant aux endroits de
contact, de pefits filaments ténus de tissu conjonctif. Les pou-
mons, dans toute leur étendue, étaient littéralement criblés
de petites granulations demi-transparentes non tuberculisées.
Au sommet des deux poumons, deux ou trois cicatrices an-
clennes et en tout, cing petits tubercules demi-crétacés,
d’ancienne formation; ganglions bronehiques tuméfiés gri-
siitres, sans aucune trace de tubercule.

Dans 'abdomen, les lésions n'étaient pas moins remar-
(uables: le péritoine, comme les plévres, était le siége d’une
fine exsudation fibro-plastique qui formait déja des filaments
celluleux nombreux i la surface des dilférents viscéres; on y
voyait, en outre, un nomhbre considérable de petites granula-
tions transparentes, qui se rencontraient au maximum, a la
surface du foie, et surtout i celle de la rate.

Les ganglions mésentériques étaient trés-congestionnés;
mais aucun d'eux ne nous a laissé découvrir de tuberculi-
gation.

En présence de ces lésions si multipliées, révélées par 1'au-
topsie, on doit se demander si le nom par lequel on a désigné
la maladie pendant la vie, est hien convenable.

Si l'enseignement de l'anatomie pathologique se faisait
dans nos hopitaux, comme il se pratique dans les Universités
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quelques médeeins ? ¢’est que cette dénomination me parait
doublement défectueuse; et parce qu’elle exprime déja quel-
que chose de trés-nettement déterminé en pathologie médi-
cale, et parce que ce quelque chose est précisément tout diffé-
rent de la maladie qui a tué cette pauvre femme.

Jexplique ma pensée.

La tuberculisation, si lente ou si rapide qu’elle soit dans sa
marche, est toujours parfaitement déterminée par les carae-
téres de son produit : par tubereulisation, on veut dire pro-
duetion de tubercules an sein d'un ou de plusieurs organes
de I'économie. On exprime ainsi une action pathologique
tuberculisante, faizant du tubercule, L'idée d'une tubereulisa-
tion sans tubercules, sans tuberculisation des organes, n'au-
rait pas de sens. Or, en clinique, la tuberculisation est tres-
nettement déterminée dans ses formes chronique et aigud.

Sous sa forme chronique, nous la voyons encombrer nos
salles tous les hivers. Ces malheureux phthisiques, qui meu-
rent lentement en consomption, sont autant d'exemples de
tuberculisation pulmonaire chronique, dont, grice & I'aus-
cultation et & la percussion, on peut constater aujourd’hui,
avec une merveilleuse précision, la marche progressive des
lésions, leur étendue et leur degré.

A cité de ces phthisies chroniques dans lesquelles les tu-
bercules ne se développent qu’en petit nombre & la fois, et
ne marchent au troisitme degré qu’d petite vitesse, il s'en
présente d’autres dans lesquelles les tubercules se dévelop-
pent, a la fois, en grand nombre et accomplissent leur évolu-
tion avec une formidable rapidité. On suit chez ceux-ci, jour
par jour, heure par heure, le progrés du mal, qui, en quel-
ques semaines, entraine au tombeau ses victimes,

Entre ces deux formes de tuberculisation, la différence est

vu avee une satisfaction profonde combien les idées que je défends dans -
mon livre se rapprochent de celles qu'il a émises sur cetle maladie. Si
nous différons I'un de I'autre par I'appellation du mal et sur sa nature
spéeifique, nous sommes parfaitement d’aceord sur les troubles fonc-
lionnels que provoque 1'affection, et sur les principaux signes qui per-
mettent d'en établir le diagnostic.
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tout entiere dans la rapidité d’évolution. L'une est une ma-
ladie chronique qui met des années a localiser ses produits
et o atteindre ses degrés; 'autre est une maladie aigué qui
frappe I'économie dans toute sa substance & la fois, et con-
centre toute activité organique dans la production des tu-
bercules qui se développent, se multiplient, se disséminent
dans tous les organes et parcourent leurs degres avee une
eflravante vitesse. .

Mais ce qu’il importe de ne pas oublier, ¢’est que dans les
deux cas la conséquence anatomique est la méme; ce sont
les mémes produits et les mémes leésions; la vitesse du pro-
céde seule a été différente; et cela est si vrai, qu’en présence
des désordres offerts par le cadavre, il serait impossible, le
plus souvent, de préciser si la tuberculisation a été chroni-
(que, ou si elle a été aigué.

Or, jen fais juge le lecteur, peut-on dire que cette malade
ait succombé & des tubercules, & une véritable tuberculisa-
tion? Voit-on chez elle ces désordres si considérables déter-
mines dans les organes par la fonte des tubercules, et serait-il
raisonnable d’attribuer sa maladie aux cing petits tubercules
demi-erétacés que nous trouvons au sommet des poumons,
dont I'un est gros comme un grain de cheénevis, et dont les
(uatre autres ont le volume d'un grain de millet? Malgre les
perquisitions les plus minutieuses et les plus répétées, on n'a
pu trouver ailleurs ahsolument aucun indice de tuberculisa-
tion; ce n’est done point 14, il faut le reconnaitre, un exemple
de ce qu’on appelle judicieusement la tuberculisation aigué,
car ce serait une tuberculisation sans tubercules.

Mais j'entends I'objection : ces granulations si multiplices
- qui eriblent les poumons, et qui se retrouvent aussi dans la
tite et dans le ventre, ce sont des tubercules i 1'état naissant,
me dira-t-on, et la disposition générale qui les produit n’est
autre que la diathese tuberculeuse.

Me réservant de discuter plus loin la question relative & la
nature de 'affection, je ferai seulement remarquer ici com-
bien, en dehors de leurs caractéres sensibles, de leurs mani-
festations fonctionnelles et organiques, les diathéses sont mal
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dessinées. Ce qui nous importe le plus en clinique, c'est de
bien connaitre les caractéres sensibles des maladies, car ce
sont eux qui servent de base & nos classifications nosologiques,
et qui nous permettent d’établir Uindividualité des especes.
Quelle que soit 'opinion qu'on adopte sur l'unité ou la
dualité des diathéses gqui dominent la gerofule et la tubercu-
lisation, cela n’empéchera jamais le bon sens clinique de
distinguer un scrofuleux d'un tuberculeux. De méme, j'en
suis convaineu, quel que soit le résultat des meéditations sur
'unité ou la dualité des diathéses qui engendrent les tuber-
cules et les inflammations granuleuses, I'étude clinique de-
montrera chaque jour davantage que ces deux états patholo-
giques sont trés-distinets; que si parfois on les ohserve
successivement ou simultanément chez le méme sujet, il n'en
est pas moins facile par 'analyse clinique, de faire la part
des symptomes qui appartiennent & chacun de ces états.
Quant & Uidentité des produits, elle n’est plus soutenable
aujourd’hui. Les granulations fibro-plastiques ne sont pas,
comme 'avait cru Laénnec, des tubercules & 'état naissant ;
ce sont des produits pathologiques trés-distinets des tuber-
cules, dont les caractéres histologiques ont été trés-hien déerits
par MM. Robin et Bouchut (1). Si quelquefois on les trouve
en train de se tuberculiser, ee qui n’est pas rare quand elles se
developpent chez un sujet deja tuberculeux, c’est que le tissu
conjonctif et fibro-plastique qui les constitue est aussi sus-
ceptible de recevoir du tubercule, que le sont les ganglions
lymphatiques et la plupart des organes, Et d’ailleurs, n'y
a-t-il done eu comme produits pathologiques, chez la malade
qui fait 'objet de cette discussion, que des granulations.
Peut-on meéconnaitre 'inflammation si spéciale qui occupe
le peritoine, la surface des viscéres abdominaux, les plévres,
les méninges cérébro-spinales, le cerveau? Répétera-t-on
avee quelques auteurs que l'inflarnmation, dans ce cas, est
Veffet des granulations qui appellent par leur présence la
flusion inflammatoire & la maniére d’une épine ? Non, non,

(1) Bouchut, Traité des maladies des enfants, 4* édit., p. 356,
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CHAPITRE II

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES
GENERALES DE LA GRANULIE,

Elle comprend I'étude de I'inflammation initiale et eclle de ses prodnits.. — Né-
cessité d'histoires particulidres nombrenses et relatives & toutes les formes de
Paffection grannlique, pour en constituer 'anatomie et la physiologie pathelo-
giques. L'inflammation précéde ses produits ; elle se traduit sur les organes par
les phénomeénes inflammatoires communs : douleur, rougeur, gonilement, ra-
mollissement. Elle a pour produils : de la sérosité, de la lymphe fibro-plasti-
e u'rgun'tsnh]c, des granulations. — Celles-ci doivent dtre éudides au triple
point de voe de lenrs caractéres anatomiques, de leurs cavactéres histologiques
el de leur avenir dans 1'économie.

Avant d’étudier en particulier I'état de chaque organe, qui
est intéressé dans la granulie, il est utile de jeler un coup
d’wil d’ensemble sur 'anatomie et la physiologie patholo-
giques de cette affection.

Depuis les travaux de Bayle et de Laénnee, si les granula-
tions grises demi-transparentes ont été l'objet d'un grand
nombre de recherches de la part des micrographes, au double
point de vue de leur nature et de leur composition histolo-
giques, il n’en est pas de méme de I'état pathologique des
tissus et des organes sur lesquels on les rencontre. La ma-
niere speciale dont les tissus et les organes sont frappés dans
cette maladie, les troubles apportés dans leur vitalité et dans
leur nufrition, 'inflammation spécifique qui en résulte et
dont une des conséquences est précisément I'exsudation du
produit fibro-plastique qui forme les granulations, tous ces
diflérents points de I'étude anatomique de la granulie ont
a peine fixé 'attention des observateurs.

La dissémination des diverses formes de la maladie dans
les cadres nosologiques, est une des raisons puissantes pour
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ment, avee tant de violence, qu’elle tue le malade, avant
méme d'y avoir élaboré son produit spécifique. Dira-t-on, dans
cette circonstance, qu'une fievre cérébrale ou une méningo-
encéphalite est venue compliquer un commencement de
phthisie galopante, la fievre cérébrale et la phthisie galopante
¢tant encore considérées comme deux maladies différentes
par beaucoup de médecins, et en particulier par M. le pro-
fesseur Trousseau, qui les déerit isolément dans sa elinique
médicale? Ce serait un tort!

Cette divergenee d’opinion relativement i 'identité de 1'af-
fection dans ses diverses formes, éloignerait & jamais la pos-
sibilité d’une étude génerale de son anatomie pathologique,
si I'on devait s’y arréter.

11 est indispensable, pour se faire une idée juste du processus
pathologique, pour déterminer les phases suceessives des al-
térations organiques, d’étudier la maladie dans un grand
nombre de cas particuliers, et de comparer entre elles tortes
ses formes diverses. Ce n'est qu’en rapprochant dans un tres-
grand nombre de cas particuliers, les lésions constatées aprés
la mort, des symptdmes observés pendant la vie, qu'on par-
vient & juger sainement de leur subordination réeiproque.

Comment, en effet, pourrait-on juger si une certaine in-
flammation précede Pexsudation fibro-plastique, et =i elle lui
est nécessaire, comme la cauge d son effet, lorsqu’on n'explore
I’état des organes qu’apres extinetion de toute inflamma-
tion! Qu’apprendrait, sur ce point, 'examen le plus attentif
des granulations disséminees a la surface du peéritoine, des
plévres et des méninges, si inflammation qui les a précé-
dées sur ces membranes, et qui a été nécessaire 4 leur déve-
loppement, n'a pas éteé saisie, par la mort, pendant son ae-
tivite.

Une des circonstances qui eontribuent aussi & obscureir
la maniere dont se succédent les phénomenes dans cette
affection, est la simultanéité si fréquente de la tuberculi-
sation avec elle ; — Tantdt, en effet, la granulie survient chez
des sujets qui sont sous l'influence de la diathése tubereu-
leuse, mais qui n’en ont encore éprouvé aucune manifestation

2
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d’observations, et d’ouvertures cadavériques que j'ai faites
depuis plusieurs annees, sur des individus atteints de cette
maladie, c'est qu'une certaine inflammation précede tou-
jours, & un degré d’acuite divers, 'apparition des granula-
tions,

L’anatomie pathologique générale de la granulie comprend
done :

1° L'étude de I'inflammation initiale des tissus.

2¢ Celle des produits de cette inflammation : sérosité, lym-
phe fibro-plastique, granulations,

1° DE L'INFLAMMATION DES TISSUS DANS LA GRANULIE.

Des année 1823 (1), M. le professeur Cruveilhier émettait,
sur l'origine des tubercules , une opinion analogue a celle de
I'auteur du traité des phlegmasies chroniques. Selon Uillustre
professeur d’anatomie pathologique, la matiére tuberculeuse
était le produit d'un mode particulier d'inflammation qu’il
rapprochait déja des phlegmasies purulentes et pseudo-mem-
braneuses.

Mais I'inflammation invoquée par M. Cruveilhier, pour ex-
pliquer la formation du tubercule, est-elle bien de méme na-
ture que celle qui appartient a la granulie; le produit de
séerétion morbide qui, en se solidifiant, constifuera le tuber-
cule, selon l'interprétation du savant professeur, est-il bien
le méme que celni qui, dans la granulie, donnera lieu, soit &
des adhérences celluleuses entre les organes contigus, soiti
des granulations fibro-plastiques douées, comme les précé-
dentes, d'une certaine vitalité ? Il est permis d’en douter.

En effet, M. Cruveilhier n’ayant en vue que la tuberculisa-
tion proprement dite, & propos de I'exsudation inflammatoire
qui en serait 'origine, s'exprime de la maniére suivante (2)
« Les tubercules ne sont nullement un tissu accidentel, mais
« bien, comme la pseudo-membrane, un produit de séerétion

(1) Thése latine de coneours pour l'agrégation.
(2) dnat. patho., p. 534.
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Cette tuberculisation artificielle, déterminée par M. Cru-
veilhier, & I'aide d'injections de mercure dans les poumons des
animaux, me parait se rapprocher tout & fait de celle que dé-
veloppent, chez certains ouvriers, lintroduction dans les
voies respiratoires de poussieres inorganiques. Dans lespéce
de phthisie des mouleurs en cuivre, si bien décrite par M. le
professeur Tardieu, l'on ne rencontre pas, non plus, de ve-
ritables granulations grises demi-transparentes; la specificite
de l'inflammation n’est pas la méme.

Dans la granulie, la spécificiteé de 'inflammation ne se tra-
duit pas seulement par celle de ses produits, mais encore par
la manieére dont elle trouble la vitalité des organes qu’elle
atteint, et par le peu de rapport qui existe souvent entre
abondance de ses produits et le peu d’intensité des phéno-
menes que l'on observe dans l'inflammation simple; aussi,
s'¢loigne-t-elle beaucoup de l'inflammation phlegmoneuse,
sous le rapport de la congestion hyperhémique, du gonfle-
ment, de la rougeur, de la douleur et de la chaleur ui
Paccompagnent, fandis qu’elle se rapproche beaucoup, par
exemple, de Uinflammation diphthéritique, par le peu de
vivacité du molimen inflammatoire qui préside, dans cette
maladie, & I'exsudation des pseudo-membranes fibrineuses.

Les caracteres de l'inflammation grazulique varient un peu
selon les tissus on elle se développe ; elle recoit de la nature
anatomique. de chacun d’eux, des différences importantes,
comme on le verra plus loin, en étudiant cette inflammation
sur chaque organe en particulier.

Tous les tissus de 1'économie n'ont pas, d'ailleurs, une
egale aptitude i cette inflammation. Entre les membranes
séreuses, pour lesquelles la granulie a une extréme affinité,
et les membranes muqueuses pour lesquelles elle n'en a au-
cune, on rencontre un grand nombre d’organes, tels que les
ganglions lymphatiques, la rate, le poumon, le cerveau, ete.,
pour lesquels I'affinité de l'inflammation spécifique se pré-
sente & des degrés divers.

La douleur est un des premiers phénomeénes de I'inflam-
mation granuleuse; elle se présente 4 des degrés plus ou
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Du edté de Parachnoide et de la pie-mére, il est plus fré-
quent de constater 'hyperhémie que sur la plevre ou le péri-
toine, parce que les organes encéphaliques ont peu de tolé-
rance pour Uinflammation, et que la mort survient le plus
souvent, avant que les granulations aient eu le temps de se
développer en grand nombre.

Cependant chez la malade, dont j'ai relaté I'histoire dans le
premier chapitre de cet ouvrage, morte au dixieme jour de la
maladie, il existait une hypérhémie considérable sur les mé-
ninges et sur les plevres, indépendamment des granulations
toutes récentes qu'on y rencontrait.

Il peut arriver que la méningite granuleuse guerisse, et ne
laisse plus que des granulations plus ou moins nombreuses
apres elle , eomme quelques-unes de nos observations en font
foi (voy. chap. VIII, p. 7); ou que les individus soient repris
plus tard d’une seconde poussée inflammatoire qui les enléve.
On trouve alors simultanément, et d’anciennes granulations
et une hypérhémie inflammatoire récente (voy. ch. VII, p. 6).

C'est sur des cas de ce genre que se sont nécessairement
appuyés les auteurs qui regardent 'inflammation granuleuse
comme l'effet des granulations, et non comme leur cause.
Mais s'ils avaient pris soin de s’enqueérir soigneusement des
antécédents de leurs malades, ils se seraient convaincus que
ceux-ci avaient deji ressenti quelques semaines, ou quelques
mois auparavant, une atteinte de la méme affection, seule-
ment & un moindre degré.

L’hypérhémie est trés-notable aussi sur les organes paren-
chymenteux pendant la premiére période de U'inflanmation.
Ainsi, le fissu des ganglions lymphatiques est trés-notable-
ment hypérhémié; celui de la rate 1'est également. L'hypérheé-
mie du poumon varie beaucoup, suivant 'époque i laquelle
est parvenue linflammation. Dans le poumon, comme dans
les autres organes, elle disparait, en général, lorsque les gra-
nulations se sont formées. Comme elle débute, presque con-
stamment, par les parties supérieures du poumon, et qu’elle
s'étend de haut en bas, on peut trouver la base du poumon
notablement hypérhémiée sans granulations encore, tandis
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la forme eéphalique de la maladie; le ramollissement et la
friabilité de la rate et des ganglions lymphatiques g’observent
fréquemment aussi dans la forme typhoide de U'affection, et
dans sa forme abdominale.

Passons actuellement a 'étude des produits de I'inflamma-
tion.

2° DES PRODUITS DE LINFLAMMATION GRANULIQUE.
Sérosité. — Lymphe fibro-plastique. — Granulations.

Si les pheénomenes constituants de l'inflammation : rougeur,
douleur, chaleur et gonflement se présentent i des dégrés
tres-divers dans I'inflammation granuligue, il en est de méme
pour ses produits. La quantité de la sérosité, de la lymphe
fibro-plastique et des granulations qui resultent de cette in-
flammation, varie considérablement suivant les cas.

Ces divers produits de Uinflammation peuvent se trouver
simultanement réunis dans un méme lieu, comme ils peuvent
aussl se trouver isolés dans chacune des régions du corps
frappées par la granulie.

De la serosite.

La sérosité produite par cette inflammation est transparente
et limpide; elle est d'une teinte trés-légérement ambrée quand
elle est sécrétée par la plevre ou le péritoine, et presque com-
plétement incolore, quand on 'observe dans les cavités cére-
brales. La teinte louche qu’on lui a parfois rencontrée, était
due & un mélange de pus, en plus ou moins grande quantite.
Le pus lui-méme me parait étre bien rarement un produit de
I'inflammation granulique simple.

Si on I'a noté si fréquemment dans la peritonite, la pleu-
résie et la méningite granuleuses, c'est parce que, jusqu’a ce
jour, on a employeé a tort comme synonyme l'expression gra-
nuleuse et tuberculeuse; or, le pus est trés-[réquent dans les
inflammations tuberculeuses, quel que soit leur siége dans
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naux, et forment dans le mésentére de véritables éerouelles
qui, soit par leur présence, soit en versant une partie de leur
contenu dans le péritoine, vy donnent lieu i une péritonite
purulente! Que de fois encore des tubercules caséeux de I'in-
testin, en rapport avec le péritoine, provoquent une péritonite
avec purulence! Presque toutes ces pleurésies et ces périto-
nites fuberculeuses, qu’elles soient d’ailleurs, dans leur mar-
che, aigués, subaigués ou chroniques, elles produisent dn
pus, en plus ou moins grande quantité, mélange i tous leurs
autres produits.

Mais, dans Uinflammation granulique des méninges, des
plévres et du péritoine, la sérosite est presque toujours lim-
pide et sans mélange de suppuration.

L'abondance avec laquelle cette sérosité est séerétée est
trés-variable. Sa quantité est parfois si petite qu’elle peut
passer inapercue. D'autres fois elle est tellement abondante
qu’elle domine les autres altérations, et qu’elle parait consti-
tuer, & elle seule, toute la maladie. Ce sont des cas de ce
genre qui ont été déerits comme des espéces d’hydropisie
idiopathigque.

Un bon nombre des observations rapportées par Dance (1),
dans le mémoire si remarquable qu’il a écrit sur Uhydroce-
phale aigué, ne sont que des cas de granulie, avec dilatation
des cavités cérébrales, par une abondante quantité de sé-
rosite.

Lorsque la séerétion séreuse s'effectue du coté de la plevre,
elle simule assez souvent un hydrothorax aigu idiopathique,
ou pleurésie latente; et, & moins que le sujet qui en est atteint
ne succombe plus tard & une tuberculisation véritable, la na-
ture de ces épanchements reste, dans ce cas, presque toujours
meconnue,

Je chercherai plus loin (voy. Diagnostic) i faire ressortir les
signes & l'aide desquels le diagnostic est possible dans ces
différents ecas.

Il peut arriver aussi parfois que des épanchements séreux,

W) Arch. gén. de méd., 1529,
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duits specifiques, que par les phénomenes inflammatoires
cOmMMuns,

Il est important de signaler, dés & présent, que les adhé-
rences cellulaires qui se développent souvent entre les sur-
faces séreuses, i la suite de 'inflammation granulique, ne se
rencontrent pas en méme temps que les épanchements sé-
reux ; et que la lymphe fibro-plastique qui s'exsude de la sur-
face enflammée, a bien plus de tendance dans le cas d’épan-
chement, & se rassembler en granulations & la surface des
organes, qu'a s'étaler en nappe, pour donner naissance au
tissu conjonetif.

Mais n’anticipons pas sur ce que nous étudierons tout &
I'heure.

Il faut toutefois remarquer, & propos de l'anafomie et de
la physiologie pathologique de la maladie, que si ces épan-
chements séreux se forment, dans certains cas, avec une ex-
tréme rapidité, ils se résorbent aussi avee une étonnante
promptitude. La percussion et 'auscultation mettent du moins
cette vérité hors de doute, pour les épanchements du thorax;
I'observation montre qu’il en est de méme pour les épanche-
ments qui se développent dans 'abdomen; et si on veut
bien prendre en considération, d'une part, la rapidité d’ap-
parition et de disparition des symptdmes cérébraux, qui pa-
raissent dus a la présence du liguide dans les ventricules cé-
rébraux, et, d’autre part, 'absence de cette sérosité cérébrale,
a l'autopsie des sujets, qui, pendant leur vie, avaient offert,
a un certain moment, des symptomes de nature a faire croire
i son existence, on aura, je pense, d’assez bonnes raisons
pour supposer que les épanchements des cavités cérébrales
se¢ comportent de la méme facon que ceux des autres cavités
séreuses.

De la lymphe fibro-plastique organisable.

L'inflammation granulique, indépendamment de la sérosité
albumino-fibrineuse & laquelle elle donne lieu, a aussi pour
effet I'exsudation d’'une lymphe fibro-plastique trés-ténue a
la surface des tissus qu’elle atteint.
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tiques, qui réunissent entre elles les surfaces contiguis;
si les filaments ont été rompus en laisant Pautopsie du sujet,
on constate leur existence & la surface des tissus par le pro-
cédé que je viens d'indiquer,

Si les organes sont encore en place, il suffit de les éloigner
doucement les uns des autres, pour apercevoir une foule de
petits filaments, aussi {ins que des fils d’araignée, qui s'é-
tendent d'une surface & l'autre, et finissent par se rompre,
quand la traction est portée trop loin, — En vertu de leur
¢lasticite, ils se rétractent anssitot, & up tel dégré, sur eux-
mémes, qu’il est extrémement difficile d’en voir les bouts
sur la surface dont ils émergent.

L'existence de ces filaments celluleus, qui existent indépen-
damment de toute rougeur et de tous signes caractéristiques
d’inflammation, entre les surfaces contigués des membranes
séreuses des trois cavités, est de la plus haute importance,
comme témoignage de la généralisation de la maladie, dans
les cas mémes ol la seene pathologique a paru pendant la vie,
limitée dans une seule région.

Il n'y a presque pas un cas de granulie, & forme cérébrale,
a forme méningitique, si concentrés qu'en aient été les symp-
tomes du edté de 'encéphale, si aigué qu’en ait été la marche,
qui ne laisse découvrir, & qui sait v regarder, l'existence de
cette lymphe fibro-plastique, du cité des plevres et du péri-
toine, avee production déja d'une certaine quantité d’adhé-
rences celluleuses. Et par contre, il n'y a presque aucun cas,
non plus, de granulie & forme thoracique ou abdominale pré-
dominante, dans lequel on ne constate aussi, du coté des
méninges, le passage de l'inflammation, par la présence de
cette méme lymphe plastique organisable.

A mesure (ue 'inflammation qui a donné lieu & cette exsu-
dation fibro-plastique s'éteint, 'organisation de celle-ci en
tissu cellulaire, saccomplit de plus en plus; si bien, qu'au
bout de quelques semaines, les surfaces contigués adherent
presque complétement entre elles.

On constate aisément 1'évolution successive de ce pmdult
chez les sujets qui ont été primitivernent atteints de granulie,
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Des granulations fibro-plastiques.

Les granulations fibro-plastiques, qui s’observent dans
cette affection , ont été 'objet d'un trés-grand nombre de
recherches. Bien étudiées par Bayle, qui en faisait le carac-
tere de sa phthisie granuleuse; bien décrites par Laénnec,
qui les a considérées comme I'élément primitif du tubercule,
elles ont été, depuis les travaux de ces deux hommes illus-
tres, un objet d’étude continuelle de la part de tous les méde-
cins qui les ont suivis.

Un fait bien remarquable de leur histoire, ¢’est que malgreé
tous les travaux qu’elles ont inspirés aux hommes les plus
autorisés de notre époque, il régne encore, sur leur cause et
sur leur nature, presque autant d’obseurité que du temps de
Bayle et de Laénnec; il semblerait en vérité que ces deux
hommes de génie aient saisi, du premier coup, tous les élé-
ments dujugement que 1'on pouvait porter sur ces corpuscules
pathologiques, et qu'en leurs deux opinions adverses, dussent
se résumer, dans la suite des temps, toutes celles de leurs
SuCCesseurs.

En effet, malgré le trés-grand nombre d’éerits qui ont été
successivement publies sur les maladies granuleuses, les deux
opinions d’autrefois conservent chacune toute leur foree : ou
les granulations grises demi-transparentes sont des tubercules,
ou bien elles n’en sont pas. Ou elles constituent une maladie
speciale, ou bien elles ne sont qu'une forme, qu’un degre de
la phthisie tuberculeuse.

Telle a été du temps de Laénnee et telle est encore aujour-
d’hui la question en litige.

En entreprenant ce travail, je n’ai point la folle prétention
de mettre tout le monde d’accord; mais jespere faire com-
prendre ce qu’il y a de vrai dans les deux opinions adverses,
et comment des produits albumino-fibrineux, primitivement
inflammatoires, et indépendants de tout travail de tubercu-
lisation, peuvent devenir & un certain moment le siége de
tubercules; car, des deux opinions en présence, il restera

3
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rencontre le plus souvent; leur affinité pour le poumon n’ap-
parait qu’en second ordre.

Il est remarquable aussi que les ganglions lymphatiques
qui ont une aptitude si prononcée & étre envahis par la tu-
herculisation, présentent assez rarement des granulations
grises, pour qu’il ne m’ait jamais été possible de les vy
trouver.

Me proposant d'étudier plus loin les granulations en parti-
culier, dans chaque tissu, je serai trés-bref ici, sur ce qu’elles
offrent de particulier relativement i leur siége.

On a cherché si elles avaient pour lieu de développement
un élément anatomique spécial.

I1 faut convenir que tous les travaux microscopiques en-
trepris, afin de déterminer le siége spécial des granulations
dans le poumon, n’ont pas heaueoup éclairei la question ; car
si la plupart des observateurs ont eu de la tendance & loca-
liser la maladie primitivement dans les vésicules pulmo-
naires, dans les petites bronches, ou dans les lobules pulme-
naires, ainsi qu’ont été amenés a le faire Laénnec, Schreeder
Van der Kolk, Carswell, Natalis Guillot, M. Luys, etc; celte
opinion n’éclaire en rien le siége anatomique des granula-
tions, pour tous les autres tissus, ou il n'y a pas de vésicules
pulmonaires.

Daprés la theorie de Virchow sur le mécanisme de pro-
duction des granulations par prolilération des cellules, le
tissu conjonctil serait le seul élément anatomique nécessaire
a leur développement; et, comme ce tissu entre, en propor-
tion plus ou moins grande, dans la composition de tous les
organes, les granulations seraient susceptibles de se déve-
lopper partout.

Ne partageant pas l'opinion de I"éminent professeur de la
Faculté de Berlin, et me portant ici défenseur de la théorie
de I'exsudation phlegmasique, je pense qu'il n’y a probable-

libre, comme le font les aulres membranes de méme nature, les exsude
tout particuli¢rement, du edté de sa surface adhérente, duns le tissu cel-
lulaire sous-arachnoidien.
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insuffisante, mais erronée, car la matiére noire pulmonaire
n'existe pas dans ces tissus.

Cette coloration grisdtre est d’ailleurs celle de la fibrine du
sang, celle que presente ordinairement la conenne fibrineuse
qui se forme & la surface d’une saignée ; la couleur blanchit,
c'est yrai, par le refroidissement, et au bout de quelques
heures; mais au moment de sa séparation du reste du caillot,
et au moment on elle est encore diffluente, elle est parfaite-
ment grisitre, de la teinte des granulations grises; et comme
elle aussi, demi-transparente.

Les adhérences celluleuses si abondantes, qui réunissent
souvent entre elles les plevres pulmonaires et pariétales, con-
servent aussi cetle coloration grisitre, qui est aussi celle du
tissu cellulaire de la plupart des régions du corps; il me
semble done inutile de rechercher la cause de la coloration
grise des granulations, ailleurs que dans la couleur de la
fibrine du sang. ‘

Quant i la demi-transparence, elle s'explique tris-bien par
la limpidité de 1'exsudation avant sa coagulation ; I'espéce de
gelée que forme, en se coagulant, la fibrine contenue dans le
liquide d'un hydrothorax, est trés-transparente aussi, malgré
sa coloration plus ou moins ambrée. Les granulations sont
d’autant plus diaphanes, d’autant plus transparentes qu’elles
sont plus simples; ¢’est-d-dire, qu’il entre moins d’éléments
accidentels dans leur composition, comme des cellules épithé-
liales altérées, de la matiere grasse, de 'albumine coagu-
lée, ete....

La grosseur des granulations est trés-variable; mais je ne
trouve pas que Laénnec, non plus que la plupart des auteurs
qui en ont parlé depuis lui, en ait donné avec exactitude les
limites extrémes. Je lis dans Laénnec que leur grosseur varie
depuis celle d’'un grain de millet jusqu’a celle d’'un grain de
chenevis. Or, il arrive trés-souvent que la grosseur des gra-
nulations est bien au-dessous de celle d'un grain de millet ;
elles sont parfois tellement petites, qu’il faut une extréme
attention pour les découvrir ; et souvent méme le secours de
la loupe.
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offrent une certaine résistance sous le doigt, et ne se laissent
pas trés-facilement écraser; mais quand elles sont récentes,
et vierges de toute tuberculisation, leur consistance est beau-
coup moindre, et il est trés-facile de les aplatir sous le doigt;
il faut méme étre prévenu de ce peu de résistance des granu-
lations récentes ; celles, par exemple, qui se développent sur
le cerveau, dans la forme cérébrale de 'affection granulique,
sont souvent si petites encore, et si molles, au moment ou la
mort surprend le malade, qu'en faisant autopsie du cadavre,
on courra grand risque de ne pas les voir, si, se fiant 4 leur
consistance, réputée cartilagineuse, on passe le doigt sur les
points qu’elles occupent. On les aplatit ainsi, on leur fait
perdre leur relief et leur brillant; et comme elles ne sont
pas plus grosses que des tétes d’épingles, on les méconnait
facilement.

Laénnec fait remarquer (1) que « le tissu pulmonaire est
« ordinairement parfaiterment sain et crépitant autour des
« tubercules, ( granulations) et il 1'est d’autant plus qu'ils
w sont plus petits, et qu'on les examine & une époque plus
« rapprochée de celle de leur développement. »

Cette assertion de Laénnee n'est pas exacte ; le tissu pulmo-
naire dans Ia forme thoracique de la maladie, dans ce qu'on
appelle la phthisie galopante, n’est pas aussi parfaitement sain
qu’il le dit. Sans doute le poumon conserve sa crépitation;
mais il n'en est pas moins le siége d'un engouement congidé-
rable; et I'état asphyxique dans lequel sucecombent certains
malades, tient certainement beaucoup plus, dans cette forme
de la maladie, & U'engounement inflammatoire des poumons,
qu’a la présence des granulations.

Il importe d’ailleurs de bien faire remarquer quil n'y a
pas de rapport direct entre 'abondance des granulations,
et I'intensité de I'inflammation qui les produit. C'est 1a un
fait clinique qui n’a pas encore été suffisamment médite.

Dans le poumon, comme partout ailleurs, la vitalité des
organes peut étre fortement impressionnée par inflamma-

(1) Loe. citat., p. 23.
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tion spécifique, alors méme qu'il n'y a encore presqu’aucune
production granuleuse.

L'état des tissus et des organes, autour des granulations,
a toujours été mal interprété : les choses se passent dans le
thorax, comme dans la téte et dans I'abdomen.

L’inexactitude de I'assertion de Laénnec est mise en évi-
dence dans la forme cérébrale de I'affection, par presque tous
les faits eliniques.

En effet, chez les individus qui meurent rapidement de
méningite granulique, les autopsies démontrent, contrai-
rement A ’'opinion de Laénnee, que les lésions inflamma-
toires, du ecdté des méninges et du cerveau, sont d’autant
plus fortement accusees, que les granulations sont plus pe-
tites, plus molles, plus récentes,

Il en est de méme pour toutes les membranes séreuses;
lorsque U'inflammation s’allume avee vivacité, que la douleur
et I'hypérémie dominent encore tout auntre phénoméne mor-
bide, que la lymphe, qui s'exsude des tissus inflammeés, est
encore différente et sans traces de coagulation ni d’organisa-
tion, les granulations grises n'existent pas encore, on ne les
rencontrera que plus tard. L'inflammation granulique doit
étre considérée comme l'acte d’élaboration de la matiére qui
formera les granulations grises; mais une fois cette substance
elaborée par l'acte inflammatoire, eelui-ci ecesse ; I'inflamma-
tion s'éteint, tandis que son produit continue une évolution
pathologique, désormais indépendante de I'inflammation, qui
en a ete primitivement Porigine.

Cela explique le peu de rapport qu'il y a presque toujours
entre les phénomenes aigus de I'inflammation et le nombre,
la grosseur et I'ancienneté des granulations.

La théorie des inflammations tuberculeuses avait incon-
testablement devancée 'expérience des faits cliniques; comme
on cherchait & expliquer I'inflammation par la présence des
granulations, on les voulait suffisamment grosses ef nom-
breuses pour irriter les tissus. On n’avait pas assez regarde
avant d’expliquer : voila tout.
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B. — DES CARACTERES HISTOLOGIQUES DES GRANULATIONS.

Depuis plusieurs années les micrographes se sont beau-
coup occupés des granulations grises, au point de voe des
éléments anatomiques qui les constituent.

M. le professeur Robin, en s’appuyant sur les données de
I’histologie me parait avoir établi définitivement les diffé-
rences qui existent entre les granulations grises et le tuber-
cule proprement dit.

Mon savant colléegue, M. Bouchut, a fait aussi de la struc-
ture des granulations grises 'objet de recherches nombreuses,
et, aprés avoir étudié ces produits pathologiques aveec M. le
professeur Robin, il a consigné dans son Traite pratique des
maladies des nouveau-nés (1) le résultat des recherches qu’il a
faites, en commun avec l'illustre professeur.

Je ne saurais mieux faire, pour donner une ideée juste de
la structure des granulations grises, que d'emprunter a ces’
auteurs la deseription si nette qu'ils en ont donnée. Je met-
trai toutefois aussi & contribution les intéressants travaux de
mes honorables collégues, M. Luys (2) et M. Vulpian (3)
pour la rédaction de cette partie de mon travail.

Je diviserai avee M. Vulpian les éléements anatomiques qui
constituent les granulations grises demi-transparentes, en
eléments constants, et en éléments accidentels ou adventlices.

A. — Parmi les premiers se rencontrent :

1° De la matiére amorphe parsemee de granulations
moléculaires ;

2° Des éléments fibro-plastiques en quantité variable;

3° Des fibres du tissu cellulaire, des éléments nor-
maux du tissu conjonetif.

(1) 4= édit., p. 356 el suiv.

(2) Luys. — Thése inaug. 1851, — Etude d’histologie pathologique sur
le mode d’apparition et d'évolution des tubercules dans le lissu pulmo-
naire.

(3) Vulpian, Bull. de la Soc. méd. des hipit., 1. V, p. 35,
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tion des granulations, pour qu'il soit inutile de m’arréter ici a
réfuter 'opinion de M. Virchow,

2° Les éléments fibro-plastiques se présentent dans les gra-
nulations avee leurs trois variétés : noyaux, cellules et fibres
fusiformes.

Les noyaux sont les plus nombreux; ils ont une dimension
variable de trois & treize milliemes de millimétre de diamé-
tre; ils sont arrondis ou elliptiques; ce sont les plus volumi-
neux qui affectent la derniere forme. « Ils n'ont pas, en ge-
« neral, de véritables nueleoles, écrit M. Vulpian (1), mais
a quelques-uns d’entre eux en ont un ou deux, ou méme
« trois; généralement, les noyaux les plus gros, ceux qui
¢ sont elliptiques, sont en méme temps nueléolés.

« Lorsqu’on compare entre eux les noyaux de différente
¢ dimension, on comprend que I'on a sous les yeux des figes
différents d'une méme espéce d’éléments. Dans certains
¢as, on trouve un grand nombre de novaux transparents,
d’une dimension & peua pres uniforme, de quatre & six mil-
litmes de millimétre de diamétre. Ce sont ces noyaux qui
¢ ont recu de M. Ch. Rohin le nom de cystoblastions. Ce ne
¢ sont que des noyaux jeunes, et dont le développement ra-
¢ pide a, pour ainsi dire, épuisé dés les premiers temps la
« puissance d’évolution. »

Les cellules, d’apres MM. Robin et Bouchut, 'sont moins
nombreuses que les noyaux, et sont généralement ovoides;
quelgques-unes ont des prolongements a leur contour, ce qui
les rend irrégulieres; elles renferment un noyau ovoide ca-
ractéristique; quelques-unes peuvent renfermer un noyau
arrondi, semblable & cenx dont il a été question tout & I'heure.
Les granulations incluses dans les cellules fibro-plastiques
sont toujours tres-fines et uniformément distribuées; aussi
cette varieté des ¢éléments offre-t-elle toujours une grande
transparence,

« Les fibres fugiformes, continue mon savant collegue,
« M. Bouchut, sont moins nombreuses que les éléments qui

=
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(1) Loc. eilat., p. 38.
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remarquer M. Vulpian, que chaque fois qu'elles se dévelop-
pent sur des points du corps ou existent normalement des
cellules épithéliales, celles-ci peuvent s’y rencontrer, en plus
ou moins grand nombre, & titre d’éléments accidentels ; elles
peuvent d’ailleurs conserver leur aspect normal, ou bien étre
plus ou moins altérées et graisseuses. Ces cellules d’épithé-
lium se rencontreraient surtout & la périphérie des granula-
tions, et beaucoup plus rarement dans leur intérieur méme.
Ce qui arrive cependant quelgquefois, d'apres M. Vulpian,
lorsque des groupes plus ou moins considérables de cellules
ont été circonvenus et enserrés par la produection morbide.

Ces eellules sont alors remplies de granulations graisseuses,
et, méme parfois, de granulations pigmentaires.

2° Parmi les éléments adventices, on doit placer les granu-
lations graisseuses. Bien que M. Vulpian en ait rencontre
assez fréquemment dans la substance amorphe des granula-
tions demi-transparentes, pour les regarder comme un élé-
ment presque constant de ces productions pathologiques, il
me parait, néanmoins, d’aprés toufes celles que jai exami-
nees moi-méme, que les granulations graisseuses appartien-
nent, le plus souvent, & un commencement de tuberculisa-
tion; et, qu'a ce titre, elles doivent étre véritablement consi-
dérées comme eléments accidentels.

3° Selon les parties du corps ou se developpent les granu-
lations grises, elles peuvent enfin, dans quelques cas trés-
rares, embrasser dans leur formation des ¢léements divers,
dépendant des organes sur lesquels on les a rencontrés.

C'est ainsi que M. Vulpian dit avoir rencontré quelquefois
des tubules rénaux, des glomérules de malpighi dans des
granulations grises, qu'il avait isolées avec le plus grand
soin du tissu rénal.

En définitive, les granulations grises demi-transparentes
sont constituées par de la matiére amorphe granuleuse, et
par les divers éléments du tissu cellulaire; elles contiennent,
en outre, accidentellement, des cellules d'épithélium, prove-
nant des divers tissus d’ont elles proviennent, et des granula-
tions graisseuses qui marquent déja, le plus souvent, un
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« bulaire se liquéfie, les corpuscules se désagregent, s'arron-
« dissent, et peuvent, en absorbant du liquide, paraitre plus
« volumineux ; cela ne constitue pas un accroissement, mais,
« au contraire, un commencement de décomposition. »

Du paralléle précédent, on doit nécessairement conclure
que les granulations et les tubercules sont des produits pa-
thologiques, considérablement différents, non-seulement par
leurs caractéres extérieurs, mais encore, et surtout, par leurs
caracteres histologiques.

Cependant la différence quiexiste éntre les éléments consti-
tuants des granulations grises, et ceux du tubercule pro-
prement dit, si bien établie gqu’elle soit aujourd’hui, ne suffit
pas pour convaincre tout le monde, que les granulations
grises ne sont pas du tubercule. Pour quelques-uns, c'est
toujours I'image de la chenille et du papillon ; ¢’est le méme
¢tre, sous deux formes successives.

Ainsi M. Vulpian, aprés avoir été entrainé, en 1856, (1) a
Popinion de M. Robin, sur la nature spéciale des granulations
grises, revient en 1861, & l'ancienne opinion de Laénnee,
et conclut dans la note qu’il a lue & la société médicale des
hépitaux, que les granulations grises ne sont pas un produit
morbide distinet du tubercule; qu’elles constituent la pre-
micre phase du développement du tubercule.

C. — DE L’AVENIR DES GRANULATIONS
DANS L'ECONOMIE.

Si l'on a bien saisi jusqu’iei le processus pathologique; et
sl I'on n'a pas perdu de vue que les lésions granuleuses, que
l'on vient d'étudier, relévent d’un état morbide général aigu,
dont I'activité pathologique s’épuise dans les tissus, & mesure
que se dessinent ses produits, on comprendra de suite,
combien il est utile et intéressant de connaitre 'avenir ré-
gervé & ces productions morbides; cag si le malade qui les
porte a été assez heureux, pour guérir de I'état morbide
général qui y a donné lieu, ef qui pouvait 'enlever, par son

(1) 1856. Bull. de la Soc. bioloyg.
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est parfaitement exacte, et la transformation de la granulation
grise en tubercule s'accomplit bien, quand elle a lieu, ainsi
qu’il la déerit; mais de ce que la granulation est parfois en-
vahie par la tuberculisation, s'ensuit-il qu’elle soit toujours
nécessaire au développement du tubercule? et que Pexistence
du tubercule implique lexistence préalable de la granu-
lation?

Cela prouve-t-il que tout tubercule commence nécessaire-
ment par une granulation? 11 est permis d’en douter! et il
est trés-discutable que cette origine soit constante et néces-
saire au tubercule.

Si quelques faits particuliers sont en faveur de cette opi-
nion, d'autres faits beaucoup plus nombreux la controuvent.

En premier liew, leur siége de prédilection, dans 1'écono-
mie, n'est pas précisément le méme ; Uinflammation granu-
lique a une extréme tendance & se développer sur les mem-
branes séreuses, tandis que les tubercules, proprement dits,
ont plus d’affinité pour le poumon. — 1ls ont également une
trés-grande affinité pour le tissu des ganglions lvmphatiques, *
tandis que ceux-ci, contrairement & l'opinion de M. Papa-
voine, ne sonl presque jamais le siége des granulations grises;
du moins, dans tous les cas de phthisie galopante, et de fitvre
ceérébrale, que j'ai observes, j'ai constamment cherché la
présence des granulations dans les ganglions lyvmphatiques
des diverses régions de l'économie, et je ne les ai jamais
trouvees.

J'ai vu avee plaisir que M. Louis (1), dont personne ne ré-
cusera l'autorité en pareille matiére, n’a pas été plus heureux
que moi & cet égard dans ses investigations, et qu’il n’a ja--
mais rencontré non plus de granulations demi-transparentes
dans les ganglions lymphatiques.

En second lieu, cette transformation possible de la granu-
lation en tubercule, si bien constatée par Laénnee, ne prouve
nullement que les choses se passent toujours ainsi. Les ob-
servations cliniques qui sont relatées plus loin, me parais-

(1) Arl. tuber., Diet. de méd. en 30 vol.
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sent, au contraire, mettre hors de doute que des individus,
atteints de granulie, peuvent guérir, non-seulement de 1'état
aigu, qui engendre les poussées granuleuses, mais encore des
granulations elles-mémes, gqui peuvent se convertir en tissn
cellulo-fibreux, complétement inoffensif pour 'organe qui le
recele. .

D’aprés l'opinion émise par mon ami, M. Luys, le ramol-
lissement n’aurait méme d’autre cause (1) « qu'un défaut
« d'aptitude des parties centrales de ces mémes dépits, a
« s'organiser en noyaux et en cellules, & s’allonger en cel-
« lules fusiformes, et & se condenser en tissu fibroide. »

M. Louis a suivi dans le poumeon la tuberculisation des
granulations grises, et a parfaitement indiqué, dans ses re-
cherches sur la phthisie, que cette tubereulisation commen-
cait par celles du sommet des poumons, et envahissait promp-
tement les autres de haut en bas, jusqu’a la base du poumon.
« A une certaine époque de leur existence, ecrit-il, les gra-
« nulations offraient un point jaune et opaque au centre; ce
« point avait d’autant plus de largeur qu’elles étaient plus
« rapprochées du sommet des poumons; en sorte, qu'en exa-
« minant les visceres de bas en haut, on y trouvait ordinai-
« rement, dans 'ordre suivant, des granulations grises demi-
« transparentes, des granulations louches et jaundtres a I'in-
« térieur, et enfin des granulations d'un blane jaunatre dans
« toute leur épaisseur, c'est-i-dire complétement tubercu-
« leuses. Ces derniéres étaient ordinairement les seules qu’on
« observaif au sommet des poumons. »

L’auteur que je viens de citer, tout en constatant la trans-
formation des granulations grises en tubercules, n’en conclut
pas que ce soit le mode exclusif de développement des tu-
bercules dans les organes; il pense seulement que c’est le
mode le plus fréquent; il reconnait d’ailleurs, trés-judi-
cieusement, qu'il ¥ a des organes ou la matiére tuberculeuse
ne parait avoir été précédée par les granulations & aucun
moment ; ¢’est ainsi, comme je le disais tout & heure, qu’il

(1) Loe. citat.
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n’a jamais rencontré celles-ci dans les ganglions lymphatiques
qui ont cependant une aptitude si manifeste & la tuberculi-
sation. ,

MM. Rilliet et Barthez (1) ont va, comme tout le monde,
que les granulations grises ¢faient susceptibles de tuberculi-
sation ; mais, pour ees auteurs, le tubercule miliaire et la
granulation jaune, peuvent naitre d’emblée dans les organes,
tout aussi bien que les granulations grises.

Je ne fatiguerai pas davantage le lecteur en lui rappelant
les opinions de tous ceux qui admettent la tuberculisation
des granulations grises. Une plus longue excursion dans le
domaine bibliographique, sans apprendre rien de nouveau
sur le sujet qui nous oceupe, entrainerait néeessairement &
une ‘étude du tubereule proprement dit, plus particuliere
qu’il ne convient iei.

Qu’il me suffise de rappeler en ferminant, que MM. les
professeurs Andral et Cruveilhier ont assigné chacun au tu-
bercule, une origine toute différente de la granulation grise;
et que, selon M. Rochoux, il serait forme primitivement par
un petit corpusecule rougedtre qui n’a aucun rapport avec les
granulations dont il est ici question.

Remarquons encore que les tubercules atteignent souvent
le volume d'un pois, et méme d’uve noisette; or, est-il ra-
tionnel d’admettre que la substance de la granulation, dont
le volume atteint, au maximum, celui d'un grain de millet
puisse produire une felle masse! Cela me parait complé-
tement impossible.

En supposant que la tuberculisation de la substance grise,
ne soit quun état regressif, et que le tubercule puisse étre
considéré comme une granulation morte, il ne faut pas
perdre de vae, que le tubercule grossit progressivement; que,
par conséquent, une nouvelle matiére gajoute i la premiere ;
or, cette seconde matiere est d’emblée tuberculeuse ;car onne
voit plus le travail inflammatoire granulique y présider; on
ne voit pas de la nouvelle matiere grise étre continuellement

(1) Rilliet eL Barthez, Maladies des enfants.
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« petit gravier..... Les granulations miliaives de guérison,
« sont presque toujours meélaniques, avee diverses nuances. »

Le mode de guérison des granulations grises, décrit par
M. le professeur Cruvéilhier, me parait étre celui que 1'on
constate, le plus souvent, pour les granulations du tissu pul-
monaire ; mais il ne me parait pas étre celui qui s'observe
ordinairement pour les granulations des membranes sé-
renses.

Pour prendre une idée exacte de ce que deviennent les gra-
nulations grises qui ne se tuberculisent pas, il faut les étu-
dier chez les individus qui ont guéri de la granulie, et qui
succombent, quelques mois ou quelques années plus tard,
soit & une maladie étrangére i toute espece de tuberculisa-
tion, soit 4 une tuberculisation pulmonaire chronique. Cest
particulierement chez ces derniers, et apres avoir assisté moi-
méme a la période aigué de leur affection, que j'ai pu cons-
tater la maniére dont se guérissent les granulations sur les
memhbranes seéreuses.

Chez les individus qui succombent, douze ou quinze mois
aprés une granulie, on rencontre du coté des plevres, et du
edté du péritoine, des traces non équivoques de leur ancienne
affection ; on trouve non-seulement, en plus ou moins grande
quantité, les adhérences celluleuses dont j'ai déj parlé, et
qui ont acquis d’autant plus de résistance qu’elles sont plus
anciennes ; mais on trouve aussi de petites taches blanchitres,
ressemblant beaucoup, pour la coloration, aux plaques lai-
teuses du péricarde; elles ont la dimension de trés-petits grains
de millet, et sont souvent encore heaucoup plus petites ; elles
font si peu de saillie au-dessus du plan de la membrane sé-
reuse, et lear surface est tellement lisse, qu'on ne les sent
pas, le plus souvent, en passant le doigt sur elles. Leur con-
tour n'est pas toujours trés-nettement accusé ; ce qui tient
ce que la teinte blanchétre, un peu nacrée, qu’elles présen-
tent, s'affaiblit progressivement de leur partie centrale vers
leur périphérie; elles sont extrémement minces; cependant
il est facile, par une section perpendiculaire & leur surface,
de constater, qu’au point ou elles existent, la séreuse n’a pas
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d'un blanc nacré, et, malgré leur peu d’épaisseur, elles of-
fraient une consistance presque cartilagineuse.

Sur la face supérieure du foie, on rencontrait aussi quel-
ques-unes de ces taches blanchitres, ainsi que sur le péri-
toine diaphragmatique.

Je pense done qu’il ne faut pas considérer la tuberculisa-
tion des granulations grises comme une terminaison tou-
jours constante, nécessaire et fatale; et que, dans quelques
circonstances qui seront appreciees plus loin, dans la partie
clinique de mon travail, ces granulations peuvent rester dans
I’économie & ’état de tissu cellulo-fibreux, sans étre, par leur
présence, une cause d’accidents serieux.
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le tissu séreux aux éruptions miliaires de la peau. Cependant
'illustre anteur du Traité des membranes, dominé par son
esprit généralisateur, fut plus vivement frappé par ce que ces
inflammations des membranes séreuses ont de commun, que
par ce qu'elles ont de particulier, et il s’attacha hien davan-
tage aux différences qu’elles recoivent de la nature anato-
mique des tissus, qu'a celles qui relevent directement de la
spécificité de leur cause.

Un des caracteres particuliers aux inflammations granu-
leuses, ¢’est non-seulement de se développer sur les mem-
branes séreuses, de préférence a tout autre tissu, mais encore
d’avoir, dans le tissu séreux lui-méme, un lieu d’élection.

En effet, toutes les membranes séreuses de l'économie
n'ont pas une aptitude égale aux inflammations granuliques;
autant I'arachnoide, la plévre et le péritoine sont prédis-
posés & cette espeéce d’inflammation, autant le sont peu {les
membranes articulaires, et les membranes séreuses cardia-
ques et vasculaires,

Au point de vue de laspécificité, il n’est pas sans intérét de
remargquer, en passant, que, parmi les membranes séreuses
qui peuvent étre alteintes de cette inflammation, ce sont pré-
cisément celles qui sont le plus susceptibles i la cause rhu-
matismale , qui sont frappées, le moins souvent, par l'in-
flammation granulique.

Il ne sera pas sans importance d’examiner, dans le cours
de ce chapitre, si la tuberculisation proprement dite, lors-
qu’elle survient d’emblée, affecte toujours les mémes mem-
branes séreuses que la granulie; si on rencontre aussi fré--
quemment de vrais tubercules sur I'arachnoide, sur les ple-
vres et sur le péritoine, en 1'absence de toute inflammation
granuleuse antérieure, que consécutivement au dépot des gra-
nulations fibro-plastiques.

En passant en reyue les diverses membranes séreuses, nous
examinerons si le tubercule affecte plutot le cerveau que I'a-
rachnoide ; le poumon et les ganglions bronchiques que la
plévre; les ganglions mésentériques et la membrane mu-
queuse de I'intestin que le péritoine; en un mot, si le lien
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Beaucoup d'hydrothorax de cette nature se résorbent ce-
pendant facilement; et si, plus tard, les individus qui en ont
été atteints, meurent de tuberculisation, il serait impropre
de dire qu'ils succombent & une hydropisie qui a disparn
déja depuis longtemps.

M. Cruveilhier fait d’ailleurs remarquer aveec justesse,
combien la coincidence de la suppuration et de la tuberculi-
sation est rare dans les membranes séreuses.

Arvrétons-nous un instant sur les diverses membranes
séreuses qui peuvent étre atteintes de 'inflammation granu-
lique, en commencant par I'arachnoide.

A. — Inflammation granulique de Varachnoide.

L’arachnoide est trées-fréequemment ‘atteinte par l'inflam-
mation granuligque ; les rapports que cette membrane affecte
avec la pie-mére sont tellement intimes, que, dés que 1'in-
flammation se développe sur une de ces deux membranes,
I'autre y participe de suite, & un degré plus ou moins élevé;
aussi presque tous les auteurs déerivent-ils, avec raison, sous
le nom collectif de méningite, les lésions inflammatoires si-
multanées de 'arachnoide et de la pie-mére.

Les lésions encéphaliques de la granulie, bien déerites sous
le nom de méningite tuberculeuse, par M. Papavoine en
1830 (1), et depuis par un trés-grand nombre d’auteurs, par-
mi lesquels figurent au premier rang les noms de MM. Ge-
rhard, (2) Rufz, (3) Piel, (4) Valleix, (5) Beequerel, (6) Rilliet
et Barthez, (7) Bouchut, (8) ete., ete., sont aujourd’hui parfaite-
ment bien connues, et la description qui en est répétée avec

(1) Papavoine, Journal hebdomadaire, 1. VL. 1830.
(2) Gerhard, New journal américain , Of the medical science. 1834.
(3) Rufz, Dissertation inaugurale. 1835,
(&) Piel, ibid. 1836.
(3) Valleix, drc. gén. de méd. 1838.
(6] Becquerel, Recherches cliniques sur la méningite des enfants. 1843,
(7) Rilliet et Barthez, Traité clinique et pratique des maladies des en-
fants. 1843,
_ [8) Bouchut, Traité pratique des nowveau-nés. 1862,
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a Vintensité des lésions phlegmasiques et au siége de ses pro-
duits, sérosité, lymphe Iih;'u-l}]ﬂstique, et granulations. Je
dirai également un mot sur le rapport de I'inflammation des
méninges avee celle du cerveau.

On rencontre sur les méninges les principales altérations
pathologiques qui servent de caractéres anatomiques i la ma-
ladie. Lorsqu’on examine I'arachnoide, pendant que la phleg-
masie est encore dans sa premiere phase, on trouve principale-
ment les signes de la congestion inflammatoire ; ¢'est-d-dire,
I'hyperémie et la séerétion séreuse. -

L'liyperémie appartient surtout au tissu eellulo-vasculaire,
qui double I'arachnoide ; et ¢’est en vertu de la finesse et de
la transparence de celle-ci, que la congestion inflammatoire
dont la pie-mere est le siége, se traduit, & travers elle, avee
tant de netteté, qu'a premiere vue, elle parait lui appartenir.
Mais le pointillé rouge, comme les fines arborisations vascu-
laires qui se dessinent & la surface viscérale de I'arachnoide,
appartient aux tissus sous-jacents, et c’est parceque le feuillet
pariétal de cette membrane ne se trouve pas dans les mémes
conditions d’organisation, vis-a-vis de la dure-mere, que de
ce cOté, elle conserve en général sa teinte naturelle, sans hy-
perémie accidentelle.

Au premier degré de l'inflammation des méninges, la sur-
face de I'arachnoide conserve son poli et son luisant; on n'y
distingue encore aucune rugosité, ancun dépdt granuleux,
qui fasse saillie & la surface; cependant sa surface est déji, i
ce premier degreé, presque constammentrevitue d'une certaine
quantité de lymphe plastique incolore ; ce que dénote la sen-
sation poisseuse et glutinante qu’épronve le doigt en v ton-
chant.

Bien que 'arachnoide, contrairement i ce qui se passe pour
les autres membranes séreuses, ne verse pas ordinairement
ses produits de séerétion dans sa cavité, mais au dehors, et
dans le tissu cellulaire de la pie-meére, on a vu quelquefois
& sa surface libre quelques filaments celluleux trés-fins, allant
d'un feuillet a 'autre.

Tandis que j’étais encore médecin de T'hospice des ineura-
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ladie, et qu'ils aient appelé celle-ci hydrocéphalie, hydrocé-
phale aigué. La quantité du liquide épanché dans les ven-
tricules est, du reste, extrémement variable; elle peut étre
seulement de quelques grammes, comme elle peut s'élever
jusqu’a 100,150 et 200 gramimes.

Il m’a paru, d’aprés mes observations personnelles, et d’a-
prés celles que Dance (1) a rapportées dans son remarquable
memoire sur 'hydrocéphale aigué, que dans les cas de mé-
ningo-encéphalite granulique, ayant déterming la mort, bien
expressément, par le cerveau, la quantité de liquide épanché
dans les cavités ventriculaires et la dilatation de celles-ci,
etaient en raison inverse du ramollissement des parties blan-
ches de 'encéphale ; que dans les cas ol lavotite & trois piliers,
le septum lucidum et le corps calleux étaient presgque con-
vertis en une bouillie blanche , il n'y avait que peu de séro-
sité rassemblée dans les ventricules; mais que, par contre,
quand ces parties centrales de substance blanche, n'étaient
point, ou & peine ramollies, le liquide des ventricules était
porté & son maximuni.

La sérosité qui remplit les ventricales est toujours parfaite-
ment limpide et ineolore; elle tient en dissolution, eomme la
sérosité provenant de toute espice d’inflammation des mem-
branes séreuses, une forte quantité d’albumine coagulable
par l'acide nitrique et par la chaleur. Ce caractére prouve
gu'on ne doit pas la eonsidérer comme une exagération pure
et simple du liquide céphalo-rachidien.

La sérosité qui infiltre le tissu cellulaire sous-arachnoidien,
contient aussi une assez grande quantité de fibrine, pour que,
dans certains cas, eelle-ci se coagule dans les mailles de la
pie-mere, et y donne lieu & des espéces de pseudo-membranes
qui doublent le feuillet viseéral de 1'arachnoide. Ces espéces
de fausses membranes, toujours extrémement minces, molles
et infiltrées, s'observent particuliécrement & la base du cer-
veau, dans l'espace interpédonculaire et au voisinage du
chiasma des nerfs optigues.

(1) Dance, Arch. de méd. 1829.
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son existence comme possible, dans un certain nombre de
cas. j

Lorsque I'on rencontre du pus dans le tissu cellulaire sous
arachnoidien, la sérosité des ventricules n'en conserve pas
moins d’ordinaire, sa limpidité et sa transparence,

Indépendamment de la sérosité qui infiltre le tissu de la pie-
mére, celle-ci s'impreigne aussi d'une certaine quantité de
lymphe fibro-plastique, susceptible d'une prompte organisa-
tion cellulense; il en résulte que I'on rencontre, au bout
d'un certain temps, entre les anfractuosités, et entre les scis-
sures cerébrales, de fines adhérences celluleuses de nouvelle
formation, et tout & fait semblables & celles qui se présentent
du edté de la plevre et du péritoine. On observe ces adhé-
rences principalement chez les individus qui ont éprouve
une granulie méningée, quelques mois avant de succomber
4 une phthisie pulmonaire. On trouve chez eux, les doubles
lésions appartenant & la maladie aigué, dont ils semblaient
avoir réchappé, et & la tuberculisation proprement dite, qui
les porte au tombeau. (Voy. chap, vi1, obs. du ne 42 de Notre-
Dame, et chap. 1X, obs. du n° 47 de Notre-Dame.)

Quant aux granulations fibro-plastiques, a la présence des-
quelles on a si volontiers rattaché le développement de la
méningite, je ferai remarquer qu’elles sont d’autant moins
nombreuses, et d’autant plus petites, que U'inflammation mé-
ningo-encéphalique a eu plus de vivaciteé, et a causé la mort
avec plus de rapidité. 11 peut méme arriver que les granula-
tions fassent complétement défaut, du edté de 1'encéphale, et
qu'on n'en trouve que quelques-unes du cdté du thorax ou
de I'abdomen, juste assez pour reconnaitre le cachet anato-
mique de la maladie.

Les granulations fibro-plastiques, lorsqu’elles ont eu le
temps de se developper, siegent le plus ordinairement au-des-
sous de I'arachnoide, dans le tissu cellulo-vasculaire de la pie-
mere. Sans doute, quelques-unes font saillie, 4 la surface
libre de I'arachnoide, et paraissent méme adhérer au coté libre
de la séreuse ; mais ¢’est 'exception; la plupart des granula-
tions grises existent dans les scissures du cerveau, dans le
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dont il a été question précédemment; et il serait superfiu d’y
revenir iei.

Elles peuvent, dans les méninges, se tuberculiser tout aussi
facilement que sur les plevres et surle péritoine. Il suffit
pour cela que Uindividu qui les porte soit dominé par la dia-
these tubereuleuse, et qu'il vive assez longtemps.

Mon savant collegue, M. Bouchut, dit n’avoir jamais assisté
lui-méme & la tuberculisation des granulations méningées,
ce qui tient évidemment au thédtre spécial sur lequel il a
fait ses observations ; car si les enfants vivent rarement assez
longtemps pour qu’elles aient le temps d’étre envahies, chez
eux, par la tuberculisation, il n’en est pas de méme chez les
adultes; et, pour ma part, j'ai constaté ce phénoméne un
grand nombre de fois.

11 a été d'ailleurs déja signalé par Barrier, et fouf récem-
ment encore par M. Vulpian (1).

La meéningite granuleuse rachidienne a f{ixé beaucoup
moins attention des observateurs que la méningite cere-
brale. Elle est cependant loin d’¢tre rare, et si on ne la cons-
tate pas plus souvent, c¢’est que la paresse et le temps em-
péchent souvent d'ouvrir le canal rachidien.

Les granulations 8’y présentent, du reste, avec les mémes
caracteres que dans les autres régions, et leur siége, comme
pour 'encéphale, est le tissu cellulaire sous-arachnoidien.

Il est remarquable que, dans le cas de meéningite granu-
lique, les choses marchent aussi rapidement, et que la mort
soit, aussi genéralement, la conséquence de l'inflammation,
quand elle a liew du ¢Oté de Uencéphale avec une certaine
vivacite.

Cela tient évidemment & la rapide désorganisation des
centres nerveux, soit que la cause morbifique porte directe-
ment son action sur le eerveau, soit, et cela me parait plus
probable, que par I’effet de U'inflammation de la pie-mére, qui
comprend une si grande quantité des vaisseaux qui se ren-
dent au cerveau, la nutrition de celui-ci se trouve immeédia-

(1) Loe. cital.
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tement entravee, et que, par suite de I'oblitération des capil-
laires périphériques, les parties centrales se ramollissent et
tombent en bouillie, & la maniére des ramollissements par
trinmhusre et par embolie.

B. — Inflammation granulique des plevres.

Les plevres sont au moins, aussi fréquemment que arachi-
noide, atteintes par Uinflammation granulique ; mais comme
les rapports physiologiques de cette membrane séreuse avec
le poumon, ne sont pas aussi intimes que ceux des méninges
avec le cerveau, il en résulte que la pleurésie granuleuse peut
parvenir & son maximum d’intensité, sans que les fonetions
des poumons soient trés-notablement troublées. Aussi, ob-
serve-t-on plus facilement sur la plévre que sur les méninges
la maniére dont se comportent les produits de Vinflamma-
tion, et peut-on suivre exactement sur elle, la transforma-
tion de la lymphe plastique en adhérences celluleuses, et
I'envahissement des granulations par la matiére tubercu-
leuse, quand la tuberculisation a lieu.

Le premier degré de U'inflammation granulique se traduit
du cdté de la plevre, par une rougeur plus ou moins intense.
Cette rougeur est souvent beaucoup plus prononecée sur la
plévre pariétale, que sur la plévre pulmonaire. Sur la plevre
qui tapisse la paroi interne du thorax, on constate souvent
une rougeur vive, et de tres-nombreuses arborisations vas-
culaires, tandis que sur la plevre pulmonaire, la rougeur est
plus foncée, plus uniforme et sans arborisation.

La plevre enflammée donne trés-promptement lieu & une
exsudation plastique qui s’étale sur sa surface libre, et lui
donne quelque chose de poisseux et de glutinant, tout a fait
semblable & ce que tout & I'heure j'ai indiqué, a propos de
la méningite, sur la surface libre de l'arachnoide. Ce pro-
duit gorganise presque aussitdt, s'il n'est pas accompagné
d’une exhalation de sérosité, et donne lieu & une infinité de
petits filaments celluleux extrémement ténus, qui se portent
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d'un feuillet & 'autre de la plevre, et qui se développent aussi
entre les parties de la plevre pulmonaire, qui se trouvent en
contact, au niveau des seissures du poumon,

11 arrive, le plus souvent, chez les individus qui sont trés-
rapidement enlevés par la méningo-encéphalite granulique ,
que I'on rencontre du edté des plévres, les plus fines adhé-
rendes celluleuses dont je parle, liées & une hypérémie in-
flammatoire trés-maniieste,

Plus tard, et quelquefois des le début de linflammation
granulique de la plévre, il se fait, dans la cavité de celle-ci,
un eépanchement plus ou moins abondant de sérosité albu-
mino-fibrineuse. Dang ce eas, la surface libre des plévres,
baignée par le liquide, ne se recouvre pas d’adhérences cellu-
lenses ; mais elles peuvent néanmoins se recouvrir de granu-
lations fibro-plastiques.

Le liquide peut acquérir promptement de tres-grandes
proportions, et constituer une espece d’hydrothorax sympto-
matique. Lorsque I'on traite ces hydrothorax Ia par la thora-
centhése, il arvive souvent que le liguide se reproduit avee
une extréme rapidité, et au bout de quelque temps, que les
granulations fibro-plastiques qui les accompagnent se tu-
berculisent, et determinent, en définitive, une phthisie ehro-
nique.

Il est tres-rare, comme l'a déja signalé M. le professeur
Cruveilhier, que ces épanchements deviennent purulents,
sous la seule influence de I'inflammation granulique; dans
le cas ot ils le deviennent, c'est presque toujours consécuti-
vement au traumatisme, occasionné par l'opération de la tho-
racenthése, ou par la tuberculisation et le ramollissement tu-
berculeux ultérieur des granulations fibro-plastiques dont les
plévres sont parsemées,

Apres la disparition du liquide, la lymphe plastique orga-
nisable peut continuer & étre séerétée & la surface libre des
plévres, et étre'origine des nombreuses adhérences qui, plus
tard, réunissent entre elles les plévres pariétales et pulmo-
naires.

Il peut se faire aussi que la fibrine que contient le liquide
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lations pleurales, que pour celles du poumon ; ce qui fait que
dans cette circonstance, les granulations des parties les plus
élevées de la plévre sont grosses, dures, blanchitres et opa-
ques, tandis que celles de la base sont encore petites, grises
et demi transparentes.

Dans les endroits ou les granulations sont le plus con-
fluentes, elles se rassemblent les unes contre les autres, de
maniere a former des espéces de plaques grisitres. Cette dis-
position s'observe quelquefois au-dessus du diaphragme et
entre les lobes pulmonaires. :

Leurs caractéres histologiques ne présentent d’ailleurs au-
cune particularité qui mérite d'étre signalée ici.

C. — Inflammation granulique du péricarde
et de Uendocarde.

L'inflammation granulique a trés-peu de tendance & se
porter sur les membranes séreuses du péricarde et de 'endo-
carde. Dans le cas de phthigie galopante et de fievre céré-
brale, dans lesquels la maladie était le plus généralisée, et
dans lesquels tous les signes anatomigques de 'inflammation
granulique se trouvaient & leur maximum, du cité des meé-
ninges, des plévres et du péritoine, je n’ai jamais rencontré
Uinflammation granulique, ni sur le péricarde, ni sur l'en-
docarde. Aussi m'est-il permis d’élever quelque doute sur
I'exactitude des observations de quelques médecins, qui
croient avoir va tres-souvent les granulations fibro-plastiques
demi-transparentes sur la séreuse du péricarde; il est bien
probable qu'ils s’en sont laissé imposer par tout autre chose,
et peut-étre, par les vésicules closes glandulaires, qui ont été
décrites par mon ami, le docteur Lucien Corvisart (1), sur la
surface interne du péricarde,

M. le professeur Cruveilhier ne les a pas rencontrées non

(1) Recherches sur les vésicules closes du péricarde. Bull. de la Soc.
anat, Sept. 1851.
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circonstances, & I'inflammation. Aussi v a-t-il 1a, trés-vrai-
semblablement, autre chose qu'une condition de tissu, dans le
peu de disposition de ces membranes i étre prises d’inflam-
mation granulique,.

Il y a plutdt chez elles un défaut d’affinité morbide, ana-
logue & celui que présentent pour la canse rhumatismale les
séreuses méningée et péritonéale.

Ce n'est pas, le plus souvent, parce quun tissu est plus ou
moins apte, par sa nature anatomique, i étre le thédtre des
phénomenes communs de l'inflammation, qu'il est ou qu'il
n'est pas atteint par les inflammations spéciales; c'est parce
(qu’il n'est pas dans les allures de la cause specifique de se
diriger vers ces organes-1a; et nous devons confesser que nous
en ignorons totalement le pourquoi!

D. — Inflammation granulique du périloine.

Le péritoine est avec les plévres et les méninges, le théatre
ordinaire de linflammation granulique; il n’y a presque
aucun cas de granulie ayant deéterminé la mort, sans que du
ecoté du péritoine, on ne retrouve & I'autopsie, des traces plus
ou moins nombreuses de 'inflammation.

Parmi les phénomeénes anatomiques de I'inflammation gra-
nulique du péritoine, 'hypérémie est un de ceux qui per-
sistent le moins longtemps, et qu'on a le moins fréquemment
occasion de retrouver & 'autopsie. Alors méme que, pendant
la vie, la vivacité de l'inflammation de cette membrane sé-
reuse s'était traduite par une sensibilité vive, la rougeur
hiypérémique avait, le plus souvent, disparu aprés la mort.
Dans quelques cas cependant, j’ai pu retrouver encore de la
rougeur, mais elle était alors presque toujours limitée a quel-
(ques régions.

C'est plus particuliérement par ses produits que I'inflam-
mation granulique du péritoine se révele; elle peut donner
lieu, soit isolément, soit simultanément, & une exsudation
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Leur volume varie de celui d'une téte d’épingle & celui d’un
trés-petit grain de millet; elles sont grisitres et demi-trans-
parentes; leur consistance est plus ou moins grande, suivant
qu’il y a plus ou moins de temps qu'elles sont formées; le
plus souvent obrondes ou hémisphérigues, & la surface de
la séreuse, elles sont lisses et luisantes, sans inégalités.

La couche mince de lvmphe plastique an milien de laguelle
elles se développent & la surface du péritoine, forme parfois
an-dessus d’elles une petite membrane extrémement fine,
qui a été trés-hien déerite par M. Cruveilhier, et qui, & pre-
miére vue, pourrait faire creire qu’elles ne siégent pas i la
surface méme du péritoine, mais dans son épaisseur ou dans
le tissu cellulaire sous-séreux. En y regardant de plus pres,
on constate parfaitement que leur siége est bien & la sur-
face libre du péritoine, et qu’elles v adhérent fortement.

Cette lvmphe albumino-fibrineuse qui revét et entoure les
granulations, est vraisemblablement de méme nature que les
granulations elles-mémes, et constitue leur matiere amorphe.
C'est ce qui explique, comment M. Yulpian, tout en adoptant
Vopinion de Virchow, sur la formation des granulations par
la prolifération des éléments normaux du tissu conjonetif, a
néanmoins constaté que altération pathologique n’était pas
strictement limitée & la granulation, mais qu'elle s'étendait
autour d’elle sur les tissus qui la portent.

D'autres fois cependant, les granulations paraissent s'éire
developpees dans le tissu cellulaire sous-séreux; c¢’est parti-
eulicrement lorsqu’elles sont déji anciennes et tuberculisées,
qu’on les constate dans cet endroit. Il est d’ailleurs bien im-
portant de remarquer que, lovsque les tuberecules se déve-
loppent primitivement et presque isolément sur le péritoine,
c’est constamment dans le tissu cellulaire sous-séreux qu’on
les rencontre, et non 4 la surface libre de la séreuse; mais
quelle que soit I'affinité plus grande de la matiére tubercu-
leuse pour le tissu cellulaire sous-séreux que pour la séreuse
elle-méme, il n’en est pas moins évident qu’il faut que des
granulations grises se soient primitivement développées dans
ce tissu sous-séreux, pour y avoir été plus tard tuberculisées.
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M. le professeur Cruveilhier rapporte, dans son Traité d'ana-
tomie pathologique, une observation de ce genre, et, pour ma
part, j’en ai rencontre plusieurs.

E. — Inflammation granulique des membranes séreuses
arliculaires.

L'inflammation granulique presente, pour les membranes
séreuses articulaires, aussi peu d’affinité que pour les mem-
branes séreuses du coeur et des vaisseaux, et je ne puis m’em-
pécher de faire encore remarquer & ce propos, combien le
siége des inflammations est subordonné i la nature spéci-
fique de la cause qui les détermine.

Les membranes séreuses articulaires sont parfaitement
aptes a I'inflammation, & l'exsudation albumino-fibrineuse, et
a la suppuration, comme le temoignent tous les faits de rhu-
matismes articulaires aigus, de fievre puerpérale, d’infection
purulente, d’arthrites blennorrhagiques, etc., ete...., dont les
annales de la science sont encombrées; et cependant 1'inflam-
mation granulique n’a pas d’affinité pour elles, et les épar-
gne dans les cas les plus aigus et les plus généralisés de
I'affection.

5i, dans quelques circonstanees, on a rencontré les mem-
branes séreuses articulaires plus ou moins remplies de ma-
tiere casciforme, et incontestablement envahies par la tuber-
culisation chronique, comme le prouvent les faits rapportés
par M. Cruveilhier (1), par M. Rufz (2), et ceux que j'ai ob-
serves moi-méme, je ne sache pas que linflammation gra-
nuligque aigué y ait jamais été décrite ; et dans les cas si nom-
breux de granulie, qui se sont offerts depuis quelques années
& mon observation, je n’ai jamais constaté de manifestations
de la maladie du cOté des articulations.

Il peut arriver, chez les individus serofuleux, atteints de

{1) Loc. citat,
(2] Bull. de la Soc. anat. 1832,
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un cas de granulie, et qui, & la fin de la maladie, dont il eut
le bonheur de guérir, me fit découvrir une double tuberculi-
sation des testicules et de U'épidydime. La tuberculisation du
testicule avait-elle son point de départ dans les granulations
déposées primitivement & la surface de la tunique vaginale?
ce n’est pas impossible ; quoi qu'il en soit, je ne suis pas en-
core en mesure de résoudre la question.

Les membranes séreuses canaliculées, qui forment la tuni-
que interne des artéres, des veines et des vaisseaux lymphati-
ques, peuvent-elles étre affectées par I'inflammation granuli-
que? Cest encore une question qu’il convient, pour le moment,
de garder en réserve.

Malgre 'opinion de Broussais, qui localisait primitivement,
dans le systtme lymphatique, les inflammations tubercu-
leuses, aucune observation authentique ne permet, jusqu’a
présent, d’admettre que ces membranes puissent étre le siége
de la détermination locale de l'affection granuligque. Les ob-
servations de tuberculisation de ces membranes, rapportées
par M. le professeur Cruveilhier, non plus que celles ayant
pour objet leur inflammation consécutive a des injections
mercurielles, n’éclairent en rien la question de leur inflam-
mation dans la granulie, et je 0’y insisterai pas davantage
pour le moment.

I1.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE DE L’INFLAMMATION GRANULIQUE
SUR LES VISCERES ET LES ORGANES PARENCHYMATEUX.

Inflammation granulique de I'encéphale, des poumons, des ganglions lymphatiques,
de la rate et des visctres abdominaux.

Aprés avoir passé en revue les lésions de I'inflammation
granulique sur les membranes séreuses, qui sont affectées
dans cette maladie, il convient d’examiner 1'état des visceres,
revétus par ces membranes. Suivant, pour cet examen, le
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pour les contenir. C'est qu’en effet, par suite de 'accumula-
tion de la sérosité dans les cavités ventriculaires, celles-ci se
sont dilatées, et le cerveau est devenu véritablement plus
volumineux.

Les lésions inflammatoires de la périphérie du eerveau sont,
en général, d’autant plus prononceées, que la pie-mére est
elle-méme plus enflammée; il y a souvent, par suite des
adhérences dont j’ai précédemment parlé, une connexion plus
intime entre la substance grise des circonvolutions, et le tissu
de la pie-mére; en cherchant & détacher cette membrane des
circonvolutions, si la substance grise est déja devenue friable
ou ramollie, on en enléve de petits fragments avec les fila-
ments de la pie-mére, qui laissent aux points qu’ils oceu-
paient, une sorte de petite gaine, que remplit presque aus-
sitdt une fine goutelette de sang.

La coloration de la substance corticale n’est pas sensible-
ment altérée ; on ne voit aucune rougeur apres 'ablation des
membranes. Lorsque la fibrine, infiltrée dans la pie-mére,
peut en imposer pour de la suppuration, et qu’elle est en-
levée avee cette membrane, on peut s'assurer que, le plus
souvent au moins, la substance corticale du cerveau n'est
pas suppurée; mais qu'elle est seulement iramollie ou de-
venue friable.

Les parties centrales du cerveau sont le siége d’altérations
tres-profondes; la substance blanche centrale, est plus ou
moins profondément ramollie. Le corps calleux, la voite &
trois piliers, le septum lucidum, sont parfois ramollis au
point de tomber en bouillie. Les ventricules, commejel’ai déja
dit, sont souvent considérablement dilatés par l'abondance
de la sérosité qui y est accumulée. 1l ne m’a pas paru, ainsi
que je I'ai déja avaneé plus haut, qu’il y ait de rapport direct
entre la quantité de la sérosité épanchée dans les ventricules
cérébraux, et le ramollissement de la substance blanche cen-
trale; il m’a paru, au contraire, d’aprés les recherches que
j'ai faites dans les auteurs, et d’aprés mes propres observa-
tions, que la quantité du liquide était moins grande quand

les parties centrales du cerveau étaient ramollies, que lors-
6
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phale; mais il ne me parait pas encore parfaitement jugé si
ils se développent primitivement dans la pie-mére, ou dans la
pulpe nerveuse; ceux que j'ai vus moi-méme avaient toujours
un petit point de contact avec la périphérie du cerveau, et
avaient pu, par conséquent, étre formeés primitivement aux
dépens de la pie-mére. Je ne saurais done tirer ici, du siége
différent des deux produits, un argument en faveur de leur
différence spécifique.

Le cervelet, la protubérance annulaire, le bulbe rachidien,
ne présentent ordinairement aucune altération particuliére
dans leur substance ; et toutes celles que 1'on rencontre a leur
surface extérieure, leur sont communes avec le cerveau et les
meninges.

J'ai parlé précedemment de U'inflammation granulique des
méninges rachidiennes. 11 n’est pas douteux que des granula-
lations ne se développent sur la pie-mere rachidienne, et qu'il
ne g'en trouve en rapport avee la moélle épiniere elle-méme ;
mais rien ne prouve encore que ces granulations se dévelop-
pent primitivement dans le tissu méme de la moélle ; pour
ma part je ne les y ai jamais vues.

B. — De Vinflammation granulique des poumaons,

Depuis les travaux de Bayle sur la pbthisie granuleuse,
l'attention des médecins a toujours été dirigée sur la présence
des granulations milidires dans les poumons, et depuis Laén-
nec, qui regardait ces granulations comme des tubercules
rudimentaires, presque tous les autenrs ont pris pour type de
leur argumentation, pour ou contre I'opinion de Laénnee, les
granulations miliaires, développées dans le tissu pulmonaire.
Il semblerait done, depuis le si grand nombre d’éerits qui ont
eu ce sujet pour objet, que la description des lésions, propres
a inflammation granulique dans le poumon, ne dit plus rien
laisser & désirer. Cependant il n’en est point ainsi, et voici
pourquoi : ¢'est que I'étude anatomique des granulations
pulmonaires a éte faite indifféremment, selon que Uinflamma-







SUR LES VISCERES. 85

M. Leudet ajoute : « Une lésion plus fréquente, c’est 1'engoue-
« ment, la congestion du parenchyme pulmonaire, fait si
« général, & un dégré plus ou moins étendu, que nous ne
« connaissons que trois faits dans lesquels le parenchyme
« pulmonaire ait été trouvé libre de cette accumulation de
« liguide séro-sanguinolent. »

L'inflammation pulmonaire, felle que I'a vue 1'honorable
professeur de 1’école de Rouen, est bien celle qui appartient
A la granulie pulmonaire; et elle a precisément ceci de spe-
cial, qu’elle se caractérise par un état d’engouement du pou-
mon, dit & Vexsudation d'une quantité plus ou moins grande
de sérosité albumino-fibrineuse dans ce viscére ; mais contrai-
rement & ce qui se passe dans l'inflammation simple, cette
sérosité albumino-fibrineuse ne donne pas lieu, par sa coa-
gulation dans cet organe, a 'induration hépatique du paren-
chyme pulmonaire; mais elle donne lieu aux granulations
fibro-plastiques.

Les eas dans lesquels M. Louis et la plupart des autres mé-
decins ont rencontré 'hépatisation pulmonaire, étaient des
cas de tuberculisation plus ou moins rapide, avee complica-
tion de pneumonie; les cas de ce genre sont extrémement
fréquents.

11 est de la plus haute importance d'éviter une méprise qui
a lien constamment, de la part de ceux qui ne connaissent
pas suffisamment les signes cliniques de Uinflammation gra-
nulique. Je veux parler de ces pneumonies tuberculeuses, qui
surviennent dans le cours d'une phthisie chronique, et quel-
quefois méme & une époque peu avaneée de son évelution.
On voit les malades &tre pris assez brusquement d'un état
aigu, ayec de la fievre, de la perte d’appétit et un sentiment
de malaise général fortement accusé ; et si les signes stéthos-
copiques ne répondent pas & 1'état général, par la démons-
tration d'une grosse pneumonie intercurrente, on fait assez
volontiers de I'état du malade une phthisie aigué, dans la-
quelle on trouvera plus tard, & l'autopsie, et des tubercules
a différents degrés, et de I'hépatisation rouge ou grise du pa-
renchyme pulmonaire.




86 DE LA GRANULIE.

Or, il faut bien se garder de confondre I'inflammation du
parenchyme pulmonaire, qui complique, dans ce cas-1a, la
tuberculisation, avec I'inflammation spéciale qui préeéde et
engendre les granulations fibro-plastiques dans le poumon.

Ce sont deux inflammations parfaitement distinetes, et qui
s'éloignent autant I'une de I'autre par leurs signes cliniques,
que par les altérations matérielles que chacune d’elles laisse
sur le cadavre.

Il ne faut done pas, je le répete, juger de I'inflammation
granuligque du poumon par son inflammation simple; les ca-
racteres anatomiques de 1'une sont complétement différents
des caracteéres anatomiques de 'autre.

Jamais l'inflammation granulique ne détermine la suppu-
ration du parenchyme pulmonaire; jamais, par conséquent,
elle ne donne lieu a I'hépatisation grise.

Mais il peut arriver, et il arrive souvent, que I'inflamma-
tion ait disparu au moment on on étudie les granulations;
e'est ce qui arrive presque toujours lorsque les individus sont
marts de tuberculisation, consécutive i la produetion des gra-
nulations fibro-plastiques; et e’est ce qui explique comment,
peux qui ont pris pour type de leur deseription des granula-
tions, des tubercules miliaires déja bien parfaitement tuber-
culisés, ne devaient plus rencontrer .«ans le poumon l'en-
gouement inflammatoire primitif de la granulie.

Les auteurs qui ont cherché, aprés Broussais et aprés
M. Cruveilhier, & faire prévaloir la nature inflammatoire de
la tuberculisation, ont appuyeé leurs arguments sur I'hypo-
thése d'un travail phlegmasique, strictement localisé dans le
point du poumon occupé par le tubercule ou par la granula-
tion grise. .

(Vest ainsi que dans I'excellente monographie de mon ho-
norable collogue, M. Luys, sur le mode d’apparition et d'évo-
lution des tubercules dans le tissu pulmonaire (1), cet ingé-
nieux observateur, rajeunissant les anciennes assertions de

(1) Etude d'histologie pathologique sur le mode d'apparition el d'cvo-
lution des tubercules dans le tissu pulmonaire. These inaugurale. 1857,
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Baron, de Dalmazonne et de Rochoux, sur la préexistence i
la granulation grise, d'un petit corpuscule rougedtre, localise
le travail pathologique générateur des granulations, dans
chaque lobule pulmonaire, qui deviendrait, dans sa ma-
niere de voir, le siége d’une forte congestion, bientdt sui-
vie d'une exsudation plus ou moins chargée des éléments
du sang.

L'étude trop exelusive des granulations grises dans le pa-
renchyme pulmonaire, avait fait attacher une grande impor-
tance & la recherche du siége précis de leur formation dans
cet organe; & celle de I'élément anatomique chargé de les
produire. :

Laénnee, tout en n’attachant qu'une importance médiocre
i déterminer rigourensement le siége anatomique des granu-
lations grises, est porté, néanmoins, & leur aftribuer pour
siége les vésicules pulmonaires.

M. le professeur Cruveilhier, ainsi que je I'ai dit plus haut,
penche vers la méme opinion, en faisant remarquer 'affinité
des tissus spongieux pour la matiére tuberculeuse.

On trouvera encore cette opinion défendue par Schreder
Van der Kolk, Carswell, et par M. Natalis Guillot; cet ha-
hile professeur, a quil'on doit de si belles injections et des dé-
tails si intéressants sur la eireulation des poumons atteints
de tubercule, place ce dépdt pathologique, soit dans les pe-
tites bronches, soit dans les derniers cul-de-sae aériferes.

M. Lays, comme je viens de le dire, pense que les lobules
pulmonaires sont 1e siége primitif des granulations.

En jetant un coup d’eeil sur fous les organes privés de cel-
lules pulmonaires, qui sont néanmoins atteints de granula-
tions grises, on voit combien est secondaire I'importance d’as-
signer, dans le poumon, un siége anatomique précis & ces
productions morbides.

Pour tous ceux qui se rangeront du ctté de I'opinion que je
défends, de la production des granulations par 'intermédiaire
d'une exsudation fibro-plastique spéeiale, la recherche de
I'élément anatomique particulier, qui les forme, n’aura pas
de raison ; mais pour ceux qui attribuent, avee MM. Virchow
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« cellules varie entre 15 et 18 milliemes de millimétre de dia-
« métre, qui est moitié moindre de celui des épithéliums
« pavimenteux mugueux ou cutanés. Des granulations mo-
« léeulairves, n'offrant rien de particulier, se trouvaient mé-
« langées & ces éléments d’épithélium,

« Dans les deux autres cas observes chez I'adulte, des gra-
« nulations analogues aux précédentes se trouvaient distri-
« huées dans les deux poumons, et plus abondamment dans
« les lobes inférieurs que dans les supérieurs. Quelgues-unes
« étaient confluentes, d’antres isolées par un centimétre en-
« viron de fissu pulmonaire. 11 en résultait un aspect crible
« particulier. Leur volume variait d'une téte d’épingle & un
« gros pois. Les plus grosses étaient les plus molles, quel-
« ques-unes semblaient ramollies, comme on le voit dans les
« tumeurs épidermiques de la face. Leur couleur était d’un
« blane grisitre. On y voyait des fragments écrasés facilement,
« et elles étaient composées de cellules d’épithélium, irrégn-
« lieres; les granulations moléculaires étaient plus abondan-
« tes dans toutes les cellules & noyaux sphériques, ou un
« peu ovoides. Quelques-unesg, mais fort peu, avaient autour
« du noyau des granulations moléculaires jaunitres, grais-
« Seuses. »

Les granulations fibro-plastiques, une fois développées dans
le poumon, peuvent v subir incontestablement la tuberculi-
sation; et lorsque les individus qui les portent, n’ont pas éteé
enlevés par lacuiteé de l'inflammation granulique, il arrive
malheureusement, le plus souvent, qu’ils succombent plus
tard & la tuberculisation chronique de ces produits. Cette
tuberculisation des granulations pulmonaires est tellement
fréquente, qu’elle a servi de type de description & tous ceux
qui en ont fait I'objet d’'une étude particuliere; etje m’étonne
que M. le professeur Trousseau ait pu écrire dans sa clinique
médicale, & propos de cette tuberculisation, les lignes suivan-
tes (1) : « Un fait essentiel & signaler, il est vrai, c’est que
« quelquefois, mais quelquefois seulement, soit dans les mé-

(1) Clin. méd. de I'Hotel-Dieu, t. 1, p. 568.
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encore eun occasion de constater, dans le poumon, ce dernier
mode de guérison des granulations; mais puisqu’il a lieu sur
les membranes séreuses, il est présumable qu’il peut s’offrir
aussi dans le tissu pulmonaire.

Une question pourrait étre discutée ici : Celle de savoir si
" le lien d’élection du tubercule proprement dit, est le méme
que celui des granulations.

Sans vouloir entrer iei dans deltrop longs développements,
je ferai remarquer que les granulations ont au moins autant
de tendance & se développer sur la plévre que sur le poumon,
tandis que le tubercule se développe de préférence dans le
poumon et n'apparait primitivement sur la plévre que trés-
rarement; que, presque toujours, il n’envahit la pléevre que
par Uintermédiaire desgranulations, ou par contiguité, lors-
que déja, il s'est développé dans le tissu pulmonaire, & sa pé-
riphérie.

De plus, je ferai remarquer que les granulations, dans le
poumon, se dispersent en nombre & peu pres aussi conside-
rable & la base qu’au sommet, tandis que le tubercule a une
préférence trés-marquée pour le sommet du poumon, et que,
quand il envahit les granulations, il les envahit de haut en
bas, du sommet vers la base; et que, dans ces circonstances,
on peut trés-hien rencontrer des granulations encore vierges
de toute tuberculisation, i la base du poumon, tandis qu’elles
sont complétement tubereulisées dans le sommet. Le lieu

d’¢lection des deux produits n'est done pas positivement le
méme.

G, — De linflammation granuligue dans les ganglions
lymphatiques.

Dans tous les cas de granulie que j’ai observés, j'ai cons-
tamment trouvé les ganglions lymphatiques correspondant
aux organes qui etaient atteints d’inflammation granulique,
plus oumoins altérés, Dans lapériode laplusaigué de 'inflam-
mation, les ganglions' lymphatiques sont considérablement
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tiques, que 'on observe l'inflammation ganglionnaire ; dans
les cas de granulie bien généralisée, faut-il admettre que les
ganglions bronehiques ne sont tumefiés, congestionnés, rou-
gedtres et ramollis que parce que lesplevreset le poumon sont
le siége de l'inflammation ; faut-il admettre que les ganglions
mésentériques n'oflrent les mémes altérations que parce que
le péritoine, la rate, etc.., sont atteints de la phlegmasie?
j'avoue que j'hésite a trancher cette question ; une des raisons
qui pourraient écarter l'idée que les ganglions recoivent direc-
tement 'effet de la cause morbifique, ¢’est que ceux qui sont
enflammeés sont précisément ceux qui sont en rapport avee
les visceres enflammeés; et que les ganglions extérieurs, tels
que ceux de l'aisselle, et ceux de l'aine, ne participent pas
plus au gonflement pathologique dans la granulie, qu’ils n'y
prennent part dans la dothiénenterie.

L’absence de granulations dans leur intérieur, a la suite de
leur inflammation, ne serait peut-étre pas une raison suffi-
sante pour éloigner 'idée d'unc inflammation primitive ; car
la méme chose a lieu pour le cerveau, qui ne devient pas non
plus le siége de granulations, bien que l'inflammation gra-
nulique y sévisse avee puissance, et en ramollisse le tissu
central d'une facon si remarquable.

5'il devenait rigoureusement démontré que l'inflammation
granulique n’envahit pas directement les ganglions bron-
chiques et abdominaux, et que cette inflammation n’a au-
cune alfinité pour eux, ce serait encore un argument sérieux
contre I'identite de sa nature et de celle de l'action patholo-
gique tuberculisante. En effet, aucun organe ne me parait
plus apte & se tuberculiser que les ganglions lymphatiques;
et quand lu granulie éclate sur un sujet dominé par la dia-
theése tuberculeuse, et le tue, on peut découvrir, le plus sou-
vent, sur son cadavre, un ou plusieurs ganglions lympha-
tiques déja tuberculisés.

De tout ce qui précede, il y a au moins un fait qui doit
ressortir, c’est que Paptitude des tissus & la tuberculisation
ne mesure pas lear aptitude 4 la granulation.

Les ganglions lymphatiques qui sont reveétus par les plévres
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gqua I'état normal. Deux fois j'y ai rencontré des granulations
grises extrémement petites et molles. 11 est assez fréquent
d'en rencontrer i sa surface peritonéale.

Le pancréas ne m’a pas paru étre le siége d’altérations spé-
ciales dans cette aflection.

Je ne m’arréterai pas longtemps sur les autres organes qui
ne sont qu'exceptionnellement le siége de 'inflammation gra-
nulique. Les reins sont parfois un peu congestionnés, et peu-
vent, d’aprés les auteurs, présenter a leur intérieur des gra-
nulations grises. '

J’ai recherché dans un trés-grand nombre de cas, si les
urines ¢ctaient albumineunses. Je ne les ai jamais trouvées
chargées d’albumine, dans les cas ol l'inflammation granuli-
que était simple; mais chez deux individus qui étaient en
méme temps atteints de tuberculisation, j'ai trouvé une forte
quantité d’albumine dans leur urine; et, & 'autopsie, la subs-
tance corticale des reins était congestionnée, ramollie, et se
laissait entrainer par petits fragments avecla tunique fibreuse;
il n’y avait du reste, dans ces cas, aucune granulation grise
dans le parenchyme rénal.

Je n'ai rencontré qu'une fois les testicules congestionnés et
rougedtres a I'intérieur; la tunique vaginale était le siége d'un
peu de sécrétion albumine-fibrineuse, et on trouvait, & sa
surface, quelques petites granulations blanchdtres, qui m’ont
paru étre plutdt de petits fragments de fibrine coagulée, que
de veritables granulations,

J'ai rapporte plus haut, le fait d’'une tuberculisation des
testicules chez un individu atteint de granulie. (Voy. chap. X,
obs. n° 3 de Saint-Benjamin.)

Les ovaires présentent parfois & leur surface des granula-
tions grises, je n'ai rien constaté de particulier dans leur
intérieur,
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s'explique par action réflexe, et est encore plutdt sympathique
de I'inflammation pleuro-pulmonaire, qu’elle n'est sympto-
matique de linflammation de la membrane muqueuse des
bronches; car 'examen cadavérique démontre que cette in-
flammation n’existe pas.

Enfin, dans la forme la plus générale de la maladie, et lors-
que tous les symptomes locaux sont dominés par un état
général typhoide, lorsqu’il y a tendance & une hypérémie
passive de tous les tissus, et & l'engouement de tous les or-
ganes, l'examen anatomique le plus scrupuleux des mem-
branes muqueuses, démontre que ces membranes ne sont pas
le siege de l'inflammation granulique.

Si quelques auteurs ont admis une forme catarrhale de
phthisie galopante, ¢’est qu’ils n’onl point reconnu toute la
différence qui existe entre cette alfection et la phthisie aigué-
tuberculeuse. Il me suffira, pour le prouver, de rapporter
'observation sur laquelle M. le professeur Trousseau fonde sa
distinction d'une forme catarrhale et d'une forme typhoide
de la maladie (1). « Quelgques-uns d’entre vous se rappelleront
« sans doute une jeune femme de vingt et un an, qui fut
« couchée au n® 10 de la salle Saint-Bernard; elle n’était
« malade que depuis trois mois. Habituellement bien portante
« jusque la, elle quitta son pays a cette époque pour venir
« habiter Paris. A partir de ce moment, sa santé se dérangea;
« son appétit avait diminué; elle perdait sensiblement de ses
« forces. Cependant, elle continuait de se livrer & ses travaux
« de ménage, lorsque, trois semaines avant son entrée &
« I'hdpital, elle fut obligée de g'aliter. Elle avait alors de la
w diarrhée, accompagnée de coliques ; et cette diarrhée, reve-
« nant d’abord par intervalles assez éloignes, persista bientot
« chagque jour, et devint trés-considérable. En méme temps,
« la malade était prise d'accidents du coté de la poitrine, de
« toux, d'expectoration abondante, sans avoir eu de crache-
« ment de sang; en méme temps aussi, elle avait une fievre
u assez vive.

(1) Glin, méd., t. I, p. 569.
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lie ; et si cette distinction n'a pas encore ete faite, c'est parce
que presque tous les auteurs ont réuni jusqu’iei frop facile-
ment ensemble, la phthisie rapide et la phthisie galopante ,
la tuberculisation aigué et la granulie.

M. Leudet, dans sa these sur la phthisie aigué, signale
aussi, sinon 1'absence, du moins la rareté de Ialtération des
membranes muqueuses dans cette maladie. 11 dit avoir vu
deux fois les follicules isolés de Vintestin gréle, légérement
développés et saillants, mais sans aucune altération. Ce dé-
veloppement des follicules est tout aceidentel, et se rencontre
dans les maladies les plus diverses ; quelquefois il se montre
a la suite de purgations reitérées, et il n'est pas un signe de
granulie.

M. le professeur Cruveilhier, en décrivant tous les modes
detuberculisation des membranes muqueuses, fait remarquer
que, chez elles, la tuberculisation « ne se fait pas par une
« sorte d’éruption comme dans les membranes séreuses (1), »
et qu'on n'y découvre pas de granulations grises. Néanmoins,
I'inflammation aigué ou chronique des membranes muqueu-
ses est extrémement fréquente dans la serofule et la tuber-
culisation. Les conjonctivites, les coryzas, les pharyngo--
laryngites, les bronchites, les entérites, ete., ete.., sont, on
ne peut plus souvent, des manifestations scrofulo-tubercu-
leuses.

« Les tubercules de la membrane muqueuse de lintestin,
« éerit M. Cruveilhier, sont trés-fréquents; si bien qu'on
« pourrait admettre une forme particuliére d’entérite chro-
« nique, sous le titre d’entérite tuberculeuse. Ainsi, lorsque
« les tubercules ont envahi les poumons, il arrive presque
« toujours, (on pourrait dire toujours, ear ¢’est une loi) qu'a
« une periode plus ou moins avaneée, & la période fébrile,
les follicules intestinaux, soit solitaires, soit agminés,
¢ deviennent tuberculeux. »

En définitive, il me parait bien positif que le tissu muqueux
est un lieu d’élection des inflammations scrofuleuses, qui

e —
==

) Loe. cita., p. T43.







CHAPITRE IV

———

DE LA SYMPTOMATOLOGIE DE LA GRANULIE.

Difficnlté d'un tableau général des symptdmes de affection. — Difficulté de des-
cription, souvent accrue par le mélange des symptdmes de la tubereulisation
avee ceux de la granulie. — L'affection granulique n'a pas de période régu-
litre. — Le début est lent, insidieux, sans secousse violente de 'organisme;
symptdmes céphaliques, céphalalgie, trouble des sens, hallucinations, vertiges.
— Symptimes thoraciques, pleurodynie, toux, ¢panchement pleurétique, symp-
tdmes abdominanx, anorexie, nausdes, vomissement, péritonite. — Termi-
naison par la guérison, par une mort rapide, ou par la tuberculisation.

Il me parait extrémement difficile de faire une description
genérale dessymptomes de la granulie, tant les manifestations
de cette affection sont variées et inconstantes, d'un eas parti-
culier 4 un autre.

Pour réunir dans un méme tableau 'ensemble des symp-
tomes de la maladie, il faudrait se placer dans les con-
ditions d’un artiste qui serait tenu de donner 'idée d'un pays,
en réunissant sur sa toile les exemples les plus propres i carac-
tériser les accidents du sol, les montagnes, les cours d'eau,
I'aspect de la végétation, ete, etc.; sans doute le peintre pren-
drait d’apres nature, tous les détails de son ceuvre, et ne ferait
rien que de vrai; mais I'ensemble du tablean serait nécessai-
rement laissé & la poésie de son imagination, et a I'habileté
de son génie.

Aussi, en cherchant a donner une idée générale de la gra-
nulie, je ne me fais aucune illusion sur l'imperfection et les
défectuosités qu'aura mon esquisse ; car, sans parler des dif-
ficultés qui relévent du peu de talent de I'écrivain, il en est
de totalement inhérentes au sujet lui-méme; et ce sera déja
faire faire un pas au lecteur dans la connaissance de cette
allection, que de lui montrer en quoi une deseription d’en-
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Dans la granulie, I'évolution deslésions est plusindividuelle
et plus indépendante ; U'inflammation parcourt ses phases plus
isolément, sur chacun des organes qu’elle envahit successi-
vement; de sorte, qu'il n'y a pas de périodes réguliéres, dans
la maladie générale. Il serait tout au plus possible de recon-
naitre des périodes aux symptimes qui sont directement liés
a l'inflammation loeale, & ses différents degrés.

Daus la forme méningitique de 'affection, il a été possible,
A quelques auteurs, d’établir, dans les symptomes, des pério-
des plus ou moinsenrapport avec le degré de désorganisation
des organes encéphaliques.

Mais ces divisions, basées, soit sur I'état du pouls, soit sur
I'excitation du systeme nerveux, les convulsions ou la para-
lysie, sonl toutes, plus ou moins arbitraires, et ne sauraient
Atre admises dans la maladie générale.

La maladie débute sans prodrdmes; on apris souvent pour
tels les symptomes de la tuberculisation, lorsque la maladie
se développe sur un tuberenleux ; on a pris souvent aussi pour
des prodrimes, les symptdmes de Vaffection générale, alors
qu’on n’'avait en vue que ceux de la méningite.

En effet, les auteurs qui ont pensé que toute la maladie
était dans I'encéphale, et qui 'ont décrite sous les noms de
meéningite, de fievre céreébrale, d’hydrocéphalie, ete., ont sou-
vent pris pour prodromes, les symptomes de la maladie, déja
plus expressément localisée du edté de quelqu’autre appareil.

Mon collegue M. Bouchut, en donnant le nom de période de
germination aux symptomes précurseurs de ceux de l'encé-
phalite, prouve qu’il a trés-bien vu, qu'un état maladif précé-
dait souvent 'explosion des symptomes encéphaliques ; mais
lidée qui est renfermée dans ce mot de germination ne me
parait pas exacte, en ce qu'elle dédouble en deux temps un
processus morbide unique.

Elle fait supposer que des granulations se développent d’a-
bord dans I'encéphale, et, puisqu’au bout d’un certaintemps,
elles appellent, par leur présence, la fluxion cérébrale, la meé-
ningo-encephalite.

Je me suis déja élevé contre cette interprétation, qui est
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La vue devient péniblement sensible a la lumiére; les mala-
des craignent le grand jour et recherchent l'obscurité; et,
signe de haute valeur, malgré cette hypéresthésie de la vue,
qui va parfois ‘jusqu’a la photophobie, les pupilles sont dila-
tées et peu contractiles; quelquefois elles sont inégalement
dilatées: c'est-a-dire que celle d'un coté 'est plus que Pautre.
11 peut survenir aussi de 'hémiopie, les individus ne voyant,
par moment, que la moitié des objets.

M. Trousseau rapporte un exemple de cette singuliére alté-
ration de la vue, comme symptome de la ‘fievre cérébrale. Il
s'agissait d'une petite fille, dgée de six ans, qui ayant été pla-
cée pres de la croisée, et étant déja an troiziéme ou quatriéme
jour du début de la fievre cérébrale, dit & sa mere: «ah!
maman, quec’est drole! vois done ce petit garcon qui joue au
cerceau dans la rue, il n’a gqu'une moitié de blouse, gu'une
moitié de figure(1)! »

L’olfaction est moins fréquemment lésée que la vue ; eepen-
dant chez quelques malades, on rencontre une exaltation de
ce sens, qui rend les odeurs les plus douces extrémement
désagréables. La membrane pituitaire est trés-fréquemment
le siége d’hémorrhagies. Les épistaxis se rencontrent pres-
que aussi souvent que dans la fievre typhoide; mais elles sont
rarement abondantes. Le gout est souvent altére, et les mala-
des ne trouvent rien de bon, rien qui les satisfasse, ni comme
boisson, ni comme aliment.

Ces divers troubles de 'innervation s’accompagnent, le plus
souvent, de tendance aux vertiges et aux nausées. Si les mala-
des se levent, et s'ils marchent, ils disent que la téte leur
tourne, et que les objets qu’ils voient vacillent; il y a, en défi-
nitive, un ensemble de troubles du coté du systéme nerveux,
qui se rapproche de celui gque I'on rencontre dans la fiévre
typhoide; avec ceci toutefois de trés-considérable, que dans
cette derniére maladie, il y a une extréme prostration des
forces, et que les malades titubent sur leurs jambes, autant
par faiblesse que par vertiges; tandis que dans la granulie, il

1) Trousseau, Clin. méd., t. 11, p. 315,
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'on comprime entre les doigts; trés-exceptionnellement, il sur-
vient de I'ascite, les malades n'éprouvent pas de coliques; ils
ont rarement de la diarrhée, ils sont généralement constipés.

Cet ensemble de symptimes s'accompagne d'un état général,
ordinairement peu inflammatoire; si, dans quelgques cas, la
fityre est vive et la chaleur de la peau considérablement ac-
erue, dans beaucoup d’autres cas, la fivre est tres-modérée,
le pouls ne s'éléve pas au deld de 90 & 100 pulsations, et la
chaleur de la peau n’est que médiocrement éleveée.

Dans quelques circonstances, il se développe un véritable
état typhoide, qui domine tous les symptomes locaux; les
malades tombent dans la stupeur; la langue, les gencives et
les dents se couvrent de fuliginosités; le pouls prend de la
fréquence, en méme temps qu'il devient mou et petit; la cir-
culation capillaire s'embarrasse; les organes s’engouent; la
rate devient trés-grosse, et le malade ressent tous les effets
d'une adynamie profonde.

L’état pathologique du malade peut durer ainsi pendant
quelques jours; pendant quelques semaines; rarement au deld
d'un mois; apres quoi, voiei ce qu'il advient : ou bien les
symptomes se dissipent, et le malade parait recouvrer la santé ;
ou bien, U'inflammation granulique fait de nouveaux progres;
elle se porte, avec plus de vivacité, sur les organes encépha-
liques, sur ceux de la poitrine, ou sur ceux de 'abdomen ; et
elle enléve rapidement les malades, sous forme de méningite,
ou de phthisie galopante, avec état typhoide.

Lorsque les malades ne sont pas lestement emportés par la
maladie, sous une des formes aigués que je viens d'indiquer,
et que les symptémes se dissipent peu & peu, leur guérison
définitive n’est pas encore néanmoins certaine ; car ils peuvent
éprouver une nouvelle atteinte de la maladie, ou bien ils
peuvent mourir plus tard de la tuberculisation.

En effet, la prédisposition générale i la maladie persiste un
certain temps, et, aprés quelques mois d'un calme parfait, une
nouvelle poussée d'inflammation granulique peut éclater de
nouveau, vers l'une des trois cavités, et enlever le malade.

La granulie est une maladie & vécidive; elle revient volon-







CHAPITRE V

AFFECTION GRANULIQUE A FORME TYPHOIDE,

La maladie affecte souvent la forme typhoide, et simule la fidvre de ce nom. —
Les symptdmes de la maladie ne sont pas des prodrémes. — L'hypéresthisie est
un symptime d'une grande valeur. — La tache cérébrale hyperhémique est un
symptdme qui appartient indistinctement & toutes les formes de la granulie. —
Ballonnement du ventre; il & 5a raison dans la péritonite; il ¥y a quelgoefois
aussi du gargouillement dans 'abdomen. — Discussion clinique des observa—
tions.

Lorsque l'inflammation granulique se développe simulta-
nément sur presque tous les organes qui sont susceptibles
d’en é&tre atteints, la maladie se présente avec un ensemble de
symptomes, trés-analogue & celui des maladies générales; et
pendant les premiers jours, quelquefois méme jusqu’aux der-
niers, elle ressemble, & 'y méprendre, & une fievre typhoide.

L'inflammation granulique, comme j'ai cherché a le faire
ressortir dans le chapitre consaeré i 'anatomie pathologique,
n’a pas la vivaecité des inflammations franches; elle parcourt
I"arachnoide et la pie-mére en y versant sa lymphe fibro-plas-
tique, sans v causer la fluxion active qui est inséparable d'un
violent orgasme inflammatoire. Il en résulte que les symp-
tomes qui appartiennent a l'inflammation granulique des
meéninges, différent considérablement des symptomes bruyants
d'une méningite simple, ou d'une méningite traumatique ; et
qu'ils ne se traduisent pas immédiatement par le délire, les
convulsions, la contracture, la fievre intense, ete., ete.

L'inflammation granulique se comporte de la méme ma-
niére du coté des plévres et du poumon; elle envahit ces or-
ganes sans éveiller toutes les sympathies morbides qui se re-
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pital. Son intelligence était trés-nette, et elle répondait trés-
convenablement & toutes nos questions.

Elle avait peu de soif; la langue était blanche et humide ;
appétit non-seulement était nul, mais la malade éprouvait
un dégont trés-prononcé pour toute espéce d’aliments, et
disait se sentir la bouche trés-mauvaise. Il 0’y avait pas de
vomissements. Le ventre était souple; un peu sensible i la
palpation, particuliérement vers la région iliaque droite, on
I’on percevaitun peu de gargouillement, bien qu’il n'y ait pas
eu de garderobe depuis plusieurs jours.

La peau du ventre ne présentait, ni tache rosée lenticulaire,
ni sudamina. Les urines n’offraient rien de particulier. La
malade ne toussait pas, ne erachait pas, et I'exploration phy-
sigue du therax ne fit découvrir aucun signe.

En présence de cet état pathologique qui durait déja depuis
quinze jours, et prenant en consideration le peu d'intensité
du mouvement fébrile, la céphalalgie persistante, les hour-
donnements d’oreilles, I'insomnie, la tendance aux vertiges,
le sentiment de faiblesse, aceusé par la malade; rapprochant
de ces symptimes la perte de 'appétit, I'état sabural de la
bouche, la sensibilité du ventre, plus prononeée du edté de la
région ilinque droite que partout ailleurs, et la production
d’un peu de gargouillement, malgré la constipation, je pensai
que nous avions affaire & une de ces formes lentes de dothie-
nentérie, avee prédominance de gastricité, et si le diagnostic
pouvait étre discuté en faveur d'une autre maladie, ce ne
pouvait étre qu’en vue de la fidvre gastrite, récemment réha-
bilitée par M. le professeur Monneret (1). La malade, en con-
séquence, fut mise & la ditte et traitée par les purgatifs
salins.

Cependant de jour en jour, I'état de la malade devint plus
grave; le mal de téte persistait toujours avee intensité et pro-
voquait un froncement de sourcils, un grippement des traits,
une grimace de douleur, dont je compris bientot toute la
valeur. La physionomie prenait aussi une stupeur qu’elle

(1) Arch. gén. de med.
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oblige a vépéter plusieurs fois les mémes questions. La ma-
lade gémit sans cesse et se plaint de souffrances qu’elle ne
peut pas localiser avee précision ; elle dit souffrir de partout,
et, en effet, on ne la touche pas sans lui étre désagréable.

Elle ne pousse pas, & proprement parler, les cris hydrencé-
phaliques, décrits par Coindet; cependant ses plaintes les rap-
pellent. Chaque exacerbation de la douleur, qu’elle soit spon-
tanée on provoguée, détermine une contraction grimagante
de la physionomie. La vue n’est pas troublée, la lumiére n’est
pas pénible; les pupilles sont trés-dilatées, mais égales et
contractiles.

La sensibilité cutanée est notablement exaltée; on ne peut
pas toucher la malade, ni presser quelque peu ses membres
avee la main, sans exciter de la douleur et des gémissements,
accompagnes de la grimace dont il vient d'étre question.

La peau du ventre est aussi trés-sensible ; la tache cérébrale
se dessine toujours promptement, par une trainée hypéré-
mique, sur le trajet parcouru par le doigt.

La malade ne présente d’ailleurs ni convulsions, ni para-
lysie; cependant, en la faisant asseoir sur son lit et en lui
faisant mouvoir la téte, elle accuse un peu de douleur dans
le cou; et peut-éire y a-t-il une tres-légere raideur dans les
museles postérieurs du cou. Les ganglions lymphatiques cer-
vicaux et sous-maxillaires ne sont ni tuméfiés, ni douloureux.

La soif est médiocre; les vomissements persistent avec opi-
niatreté, et la malade rend tout ce qu’elle boit ; sa langue est
blanchatre, collante; les dents et les gencives sont fuligi-
neuses; il y a eu quelques garderobes, provoquées par le ca-
lomel et par les lavements purgatifs; le ventre, au lieu de
se météoriser, s’aplatit et s'amoindrit; il est partout extré-
mement sensible a la pression.

La malade n’a pas uriné depuis la veille; on est obligé de
la sonder; il n’y a qu'une petite quantité d'urine dans la ves-
sie. La respiration est anxieuse, précipitée; il y a un peu de
toux, sans expectoration. La percussion du thorax est tris-
douloureuse, sans doute & cause de I'hypéresthésie; elle ne
dénote rien de particulier.

8






: FORME TYPHOIDE. 115
elles sont plus abondantes sur le poumon gauche que sur
le droit; on rencontre en outre, sur le lobe inférieur du
poumon gauche, un peua de fibrine coagulée, formant
fausses membranes; sur la plévre diaphragmatique, on cons-
tate aussi quelques granulations. Les poumons ne présen-
tent aucune trace de tubercules; le poumon gauche offre un
petit nombre de granulations grises demi-transparentes, que
I'on sent trés-bien entre les deigts, au milien du parenchyme
pulmonaire ; les deux poumons, a leur base, sont fortement
engoués et laissent échapper & la coupe une sérosité spu-
meuse abondante, sans aucune trace d’hépatisation.

La membrane muqueuse bronchique ne présente rien de
particulier; les ganglions bronchiques sont gros et mous;
leur intérieur est rougeitre, sans aucune trace de granula-
tion ni de tuberculisation.

Le péricarde contient environ une cuillerée de sérosité, et
il ne parait pas malade ; il n’offre pas de granulations, ni de
fausses membranes. '

Le cceur est sain; le péritoine est lisse, sans rougeur no-
table ; mais il est incontestablement gluant et visqueux. Plu-
sieurs anses intestinales sont comme gommees entre elles;
Ia rate est presque doublée de volume. A l'intérieur, le tissu
est congestionné et ramolli.

La membrane muqueuse du tube digestif, examinée avee
le plus grand soin, ne présente absolument rien de notable;
les plaques de Peyer sont saines. Les ganglions meésenteri-
ques sont gros et rouges a l'intérieur, sans granulations
et sans tubercules. Les aufres organes ne présentent rien
d’autre qui mérite d’étre signalé.

Avant d’appeler l'attention du lecteur sur tout ce que le
fait que je viens de relater porte avee lui d’enseignement,
qu’'il me soit permis de raconter encore le fait suivant, qui
se passait aussi & 'HoOtel-Dieu, quelques semaines plus fard,
dans le service qui m’était confié.

Une belle et forte fille de vingt-quatre ans, jouissant d’une
excellente santé, n’ayant rien dans 'habitude, ni dans les
antécédents de famille, qui puisse autoriser des soupeons de
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tout le soin que l'on apporte & en produire. La rate est 1égere-
ment augmentée de volume, et la région splénique est assez
sensible & l'exploration.

Il n’y a sur la peau du ventre ni taches rosées lenticulaires,
ni taches bleues, ni sudamina. En passant le doigt sur le
ventre, la raie hyperhémique (tache méningitique de M. Trous-
seau) se dessine d’une fagon remarquable et dure trés-long-
temps.

La miction urinaire ne présente rien de notable.

La malade tousse un peu depuis quelques jours; elle ne
crache pas, et elle n'éprouve pas de douleur dans la poitrine ;
a I'auscultation, on entend A peine gnelques riles sibilants,
disséminés dans la hauteur des deux edtés du thorax.

Cette malade nous parut atteinte d’une fitvre typhoide, et
c'est le diagnostie que je fis écrire sur la feuille /d’observa-
tion.

On lui donna de la limonade, une bouteille d’eau de Sed-
litz, des lavements émollients et des bouillons.

Les mémes symptOmes persisterent les jours suivants, et
I'état typhoide prit de plus en plus d’intensité. La stupeur
était profonde; la langue était seche et trés-fuligineuse, ainsi
que les dents et les gencives; la soif était trés-vive; la malade
buvait beaucoup; elle n’a pas vomi une seule fois pendant tout
le cours de la maladie.

Le ventre etait trés-notablement ballonné, sonore a la per-

cussion, et présentait dans toute son étendue une sensibilite
- plus vive que cela ne se voit ordinairement dans la fiévre
typhoide. La malade n’allait & la garderobe qu’avec les lave-
ments, qui étaient répétés deux fois par jour.

La toux persistait, toujours sans expectoration; on enten-
dait dans la poitrine des rdles sibilants, mélangés de quelques
rdles humides sous-erépitants, a la base. La respiration, d’ail-
leurs, n'était ni lente, ni précipitée.

La peau restait séche, et aucune tache rosée lenticulaire
n'apparaissait. La tache méningitique se produisait toujours
avee vivacité,

Le pouls conservait son ampleur, mais devenait mou et sans
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résistance ; il restait entre quatre-vingt-huit et quatre-vingt-
dix pulsations, et était trés-régulier.

Les purgatifs salins constituérent la médieation principale.
~ Bientdt la malade, plongée dans une stupeur profonde, fut
prise de sub-délirium; les garderobes et les urines devinrent
involontaires; la langue et les gencives s'encrouterent de fu-
liginosités ; 1a respiration prit plus de fréquence et de rapi-
dité ; les rdles sibilants et sous-erépitants devinrent trés-abon-
dants. Le ventre restait trés-ballonné et sensible & la pression.

Il ne se développait toujours aucune tache rosée lenticu-
laire. On ne rencontrait d’ailleurs, chez la malade, ni con-
tracture, ni paralysie, ni strabisme, et I’'hypéresthésie n’attira
notre attention que du cdte du ventre.

Le pouls restait néanmoins peu fréquent, il ne dépassa pas
gquatre-vingt-dix pulsations.

Enfin, le quinzieéme jour, i partir du début de la fievre et de
la cessation du fravail, le vingt-deuxiéme ou vingt-troisieme
jour, & compter des premiers malaises, la malade expira, sans
présenter d'autres symptdmes que ceux que je viens de rap-
peler.

Jusqu’au moment ot nous fimes Pautopsie, nous restimes
tous convaineus que nous avions eu affaire & une fievre ty-
phoide.

Yoiei ce que 'ouverture du cadavre nous apprit.

En enlevant le cerveau du erine, il ’écounla quelques cuil-
lerées de sérosité sanguinolente, provenant vraisemblable-
ment des sinus de la dure-mére, et du liquide céphalo-rachi-
dien.

Les méninges cérébrales élaient trés-congestionnées; de
nombreuses arborisations vasculaires se dessinaient au-des-
sous de l'arachnoide ; la surface de celle-ci était collante,
poisseuse ; elle adhérait intimement & la pie-meére, qui était
infiltrée de sérosité, et trés-fortement congestionnée. Il n'’y
avait pas la moindre trace de pus, ni de fausse membrane
fibrineuse. On rencontrait quelques petites granulations gri-
siitres et peu résistantes, & la base du cerveau el dans les
scissures de Sylyius.




=

FORME TYPHOIDE. 1D

La périphérie du cerveau ne présentait rien de particulier.
La substance grise ne paraissait ramollie nulle part; les ven-
tricules du cerveau contenaient chacun une cuillerée de séro-
sité transparente ; leur eavité n’était pas dilatée ; leurs parois
étaient lisses, sans granulations; les plexus choroides et la
toile choroidienne étaient extrémement congestionnés; les
plexus étaient ramassés sur eux-mémes et un peu glutineux;
ils présentaient plusieurs granulations grises demi-transpa-
rentes, de la grosseur de petits grains de millet, et assez résis-
tantes.

Le corps calleux était trés-ramolli, et la vortite & trois piliers
avait la consistance de fromage a la créme.

A DPouverture du thorax, les poumons s'affaissaient peu sur
eux-mémes; les plévres présentaient un trés-grand nombre de
filaments trés-ténus qui s'étendaient du feuillet pariétal au
feaillet pulmonaire ; leur cavité ne contenait pas de liquide,
leur surface offrait une coloration rouge a la base des pou-
mons et entre leurs lobes; et elle présentait de trés-nom-
breuses granulations grises demi-transparentes, sans aucune
trace de tuberculisation.

Les poumons eux-mémes étaient trés-congestionneés, et
remplis de sérosité sanguinolente trés-spumeuse ; ils étaient
eriblés de petites granulations grises demi-transparentes, sans
aucune trace de tuberculisation ancienne ou récente. Les
bronches contenaient beaucoup de liquide spumeux ; mais la
membrane mugueuse n'offrait aucune altération appréeciable.
Les ganglions bronchiques étaient tuméfiés, congestionnés, .
ramollis; mais ils n’étaient, ni tuberculisés, ni granulisés,

Le ceeur €tait un pen mou; le péricarde contenait environ
une cuillerée de sérosité rougedtre, sans fausses membranes
et sans granulations.

Tout le péritoine était eriblé de petites granulations grises,
de la grosseur d’une pointe d’épingle & celle d’'un grain de
millet, elles occupaient ses surfaces viscérale et pariétale; les
intestins, notablement distendus par des gaz, en avaient leur
surface péritonéale, littéralement criblée. Il y avait aussi de
nombreux filaments celluleux, extrémement fins, qui s'étaient







insomnie, ces révasseries, cette tendance aux vertiges, ces
épistaxis, enfin tout cet ensemble de symptdmes, si analogue
a celui qui marque l'invasion des fiévres continues, et qui
s'est présenté chez ces deux malades, serait-il juste de dire
que ce sont des prodrdmes de l'aflection granuleuse? Je ne le
pense pas, et je regarde ces symptdmes comme étant étroite-
ment liés a 'invasion de la maladie générale.

Si 'on n’avait en vue que 'inflammation encéphalique dans
cette affection, I'on pourrait peut-étre, regarder comme des
prodromes les divers symptdmes dont je viens de parler; on
se placerait alors dans la condition de ceux qui, considérant
I’éruption cutanée dans une rougeole, comme toute la mala-
die, appellent prodrdmes, les symptomes de I'invasion de la
fievre éruptive, sans s’apercevoir que le larmoiement, le co-
ryza, la toux, etc.., sont déji bien précisément l'expression
de la maladie, sur les membranes muqueuses; mais en con-
sidérant les choses sous un point de vue plus large, il me
semble difficile de ne pas reconnaitre que l'inflammation en-
céphalique n'est qu'une partie du tout; qu’elle est étroite-
ment liée & 1'état général, au méme titre que le sont les ma-
nifestations thoraciques et abdominales ; de sorte que les
symptdmes de I'affection générale ne peuvent étre judicieuse-
ment considérés comme des prodromes de 1'une des manifes-
tations locales ; et qu’il convient de les compter parmi les
symptomes du début de la maladie.

Cette affection, je ne saurais trop le répéter, car ¢’est un
des points que j'ai le plus & eceur de prouver, ne peut étre
considérée, ni comme une méningite, ni comme une pleurésie,
ni comme une péritonite, fortuitement réunies ensemble,
sur un méme sujet ; mais il faut les regarder comme les ma-
nifestations multiples de la méme affection.

En second lieu, les altérations matérielles, constatées du
cOté de I'encéphale, chez ces deux malades, et tout particu-
licrement, chez la seconde, démontrent que l'inflammation
granulique des méninges et du cerveau, ne se traduit pas
toujours, et fatalement, par les symptdmes bruyants de la
meningite simple.
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degré plus ou moins prononcé, dans toutes les formes de
I'affection granulique.

Si dans mes lecons cliniques, je me suis permis de eritiquer
la dénomination de cérébrale, donnée & cette rougeur hiyper-
hémique, c’est parce que son rapport avec I'inflammation
cérébrale, ne me parait nullement démontré; que dans les
inflammations des méninges et du cerveau, d'une autre na-
ture que la granulie, on ne rencontre pas constamment ce
symptome; tandis qu’'on le rencontre, on peut dire toujours,
dans les aflections granuleuses, quelle que soit leur forme
prédominante ; aussi bien, par conséquent, dans_la phthisie
galopante que dansla péritonite granuleuse, ou dans la fievre
cérébrale. Ce n'est pasa dire pourtant que ce soit un signe
exclusivement propre & I'affection granulique ; on a injuste-
ment fait dire & M. Trousseau que cette tache était un signe
exclusif de la méningite ; M. Trousseau n’a jamais dit cela;
il est le premier & proclamer qu’il a rencontré ce symptdme
dans d’autres maladies que la fievre cérébrale; mais il dit
aussi que dans la fievre cérébrale, il I'a toujours rencontré ;
et que son apparition lui parait subordonnée a 1’état inflam-
matoire du cerveau. Cest sur ce dernier point seulement, que
je ne partage pas l'opinion de I'habile médecin de 1'Hotel-
Dieu ; me fondant sur ce fait, que dans la méningo-encépha-
lite, qui m’esl pas de nature granulique, non seulement ce
signe n'est plus constant, mais qu’il ne se rencontre gu'excep-
tionnellement.

Comme j'ai noté ces taches, non-seulement dans tous les
cas de granulie que j’ai observés, mais encore, dans quelques
maladies, tout & fait différentes, je trouve que cette trainée
rouge serait plus convenablement appelée, tache ou raie
hypérémique ; ce qui aurait l'avantage de n'impliquer en
rien, l'idée d’une cause cérébrale, ou méningitique, que ne
légitiment pas les faits, puisqu’il est parfaitement prouvé que
ces taches s'observent dans beaucoup de cas, dans lesquels,
ni le cerveau, ni les méninges ne sont malades.

Chez la deuxiéme malade, dont je viens de parler, on frouve
un symptime qui se retrouvera encore, dans plusieurs des
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due a la péritonite, il trompe par fois, et il fait croire & une
fievre typhoide.

L'observation suivante est un exemple d’affection granuli-
que & forme typhoide, qui, aprés avoir duré pendant 45 a 50
jours, avec l'apparence d'une fiévre gastrique, ou d'une
dothienentérie légere, emporte ensuite la malade en 16 ou 17
jours, avec les symptomes d'une fievre cérebrale. La maladie,
plus thoracique et abdominale que cérébrale, pendant toute
sa premiere période, était devenue, aubout de quelque temps,
complétement générale, et s'était alors manifestée par des
symptimes cérébraux tres -accentues.

Une fille, dgée de vingt ans, d'une bonne constitution, et
d’une bonne santé habituelle, fut amenée dans mon service,
au mois de septembre 1863, tandis que jétais suppléé par
M. de Mauriac, meédecin du bureau central. Lorsque je repris
mon service, & la fin du mois de septembre, 1'on me présenta
cette malade, comme convalescenie d’une fievre typhoide
bénigne, qui durait depuis environ trois semaines ; la malade
mangeait une portion; je ne m'en occupai pas. Cependant les
jours se succédaient, et cet état de convalescence n’aboutis-
sait pas & la santé; j'examinai moi-méme la malade le 15
octobre ; elle comptait alors environ cing semaines de ma-
ladie.

Elle n’avait pas de fiévre, elle ne souflrait plus de la téte,
elle n’avait pas de troubles des sens, mais elle dormait trés-
mal et révait continuellement ; elle n’avait ni faim, ni soif;
elle eprouvait du dégoit pour toute chose, et ne mangeait
pas la portion qu'on lui donnait. Sa langue était humide,
mais couverte d'un léger enduit jaundtre. Il n'y avait pas eu
de vomissement. La malade n'allait que difficilement a la
selle, et j'appris alors que pendant sa maladie typhoide, elle
n'avait jamais eu de diarrhée. Son ventre était un peu
ballonné et sensible un peu partout a la palpation ; sans gar-
gouillement. La malade urinait convenablement ; les urines
ne contenaient ni albumine, ni suere.

La malade toussait un peu, sans expectorer; on entendait,
a la base des deux poumons, quelques riles crépitants, que
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on entendait toujours quelques bruits de frottement pleuré-
tigue sous-erépitants.

Je pensai dés lors que nous avions affaire & une maladie
granuleuse, et je soumis la malade a Uiodure de potassium.

Jusqu'au 4 novembre, les symptomes restent & peu pres les
mémes. Ce jour li, il s'en manifeste quelques-uns de nou-
veaux; la malade se plaint de voir les objets brouillés; les
pupilles sont trés-dilatées, mais il n’y a pas de strabisme. Le
mal de téte est peut-étre moins aigu, mais la malade accuse
une sensation de lourdeur dans toute la téte; elle a toujours
des bruits d’oreille; elle n’a pas de délire, mais une profonde
stupeur et un grand abattement; sa langue est toujours seche
et fuligineuse ; pour la premiere fois, la malade est prise de
vomissemends, qui se répetent fréquemment dans la journée.
Le ventre reste ballonné et sensible. Il v a en deux garde-
robes sollicitées par un lavement purgatif.

Pour la premiére fois, nous eonstatons une hypéresthésie
trés-prononcée. La peau de tout le corps est douloureuse au
toucher ; on ne peut pas presser les cuisses et les jambes avec
la main, sans causer une vive douleur, que la malade ex-
prime par des cris aigus, et par cette contraction grimacante
de la face, dont jai déjh parlé. On ne peut pas tracer les
raies sur le ventre, pour produire la tache hypérémique,
sans déterminer en méme temps upe douleur vive et bri-
lante. La tache cérébrale, du reste, est trés-prononeée. La
peaw est ehaude, le pouls donne 132 pulsations par minute.

On eontinue 'usage de 'iodure de potassium.

Le 5 novemhre et les jours suivants, les symptomes céré-
braux et I'état typhoide s’aggravent de plus en plus. Le mal
de téte reprend une nouvelle acuité et porte la malade a gé-
mir sans cesse; la vue devient sensible &4 la lumiére, d’une
fagon douloureuse; la malade ferme eonstamment les yeux,
et prétend ne pas pouvoir les ouvrir, & cause dela trop grande
lumiére, qui n'a eependant rien, ce matin 1a, de particulier.

Les pupilles sont trés-dilatées, malgré la photophobie; la
vue reste brouillée, et la malade dit ne pas pouvoir distinguer
nettement les objets que 'on place au bout de son lit. Il ne
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parait pas y avoir de strabisme. La stupeur est profonde, ce-
pendant il n'y a pas de délire. La langue reste fuligineuse,
ainsi que les dents et les gencives. La malade a continuelle-
ment des envies de vomir et des vomissements. Le ventre est
toujours tres-sensible & la pression, surtout & 1'épigastre et
dans les regions iliaques. L'hypéresthésie cutanée et museu-
laire persiste toujours avec intensité; il n’y a nulle part de
contracture, ni de paralysie; la malade va 4 la selle au
moyen des lavements, et demande trés-bien le bassin pour
ses besoins.

Le pouls donne 140 pulsations; il est égal et régulier. La
respiration est toujours fréquente, 38 inspirations par mi-
nute. Toux peu fréquente, expectoration nulle. Quelques
riles sibilants trés-peu marqgués et un peu de frottement ala
base de la poitrine. '

On fait prendre 4 la malade de petits moreeaux de glace
pour appaiser la soif et prévenir les vomissements. On
continue 'lodure de potassium.

Jusqu'au 10 novembre, on note chaque jour les mémes
symptomes et la méme fréquence du pouls, qui varie de 136
a 140 pulsations.

Le 10 novembre, un nouveau symptome apparait, la ré-
tention d’urine ; il faut sonder la malade pour la faire uriner.

Le 11 novembre, la stupeur est toujours profonde, et il sur-
vient un peu de contracture dans les muscles du cou et du
dos, qui empéche la malade de tourner la téte et de s’asseoir
sur son séant; en voulant la tenir assise, pour I'ausculter,
elle pousse des eris déchirants et dit ne pas pouvoir rester
ainsi, a cause des douleurs qu’elle éprouve dans le col et dans
le dos, étant dans cette position.

La stupeur et la prostration sont extrémes ; la malade néan-
moins conserve son intelligence. La langue est toujours tn‘;s~
séche et recouverte de fuliginosités, ainsi que les dents et
les gencives ; les vomissements cessent, mais le mal de ceeur
et le dégoit persistent; la malade ne trouve aucune boisson
i son goiit, et supplie qu'on lui supprime 'iodure de potas-
sium, qui, dit-elle, lui est trop désagréable.




FORME TYPHOIDE. 129

Le ventre est toujours ballonné et douloureux ; les garde-
robes rares et la vessie paresseuse; il faut sonder la malade.
L'hypéresthésie est toujours trés-prononcée, et la tache cé-
rébrale se dessine toujours avee vivaeite.

Le pouls est régulier et bat 150 fois par minute; la respi-
ration est précipitée, trés-fréquente et inégale; 'auscultation
ne dénote rien de nouveau.

On donne & la malade un mélange de calomel, de jalap et
de scamonnée, qui détermine deux garderobes.

Le 12 novembre, le pouls ne marque plus que 124 pulsa-
tions; la malade est trés-abattue ; elle a parlé la nuit avee
délire, et répond actuellement avee beaucoup de lenteur; les
méchoires sont un peu serrées, et les muscles du cou ont en-
core de la raideur. La pression est toujours trés-douloureuse
sur les membres, surtout sur les jambes et la partie inférieure
des cuisses. Il n'y a pas de contracture dans les membres; le
ventre est toujours un peu ballonneé et douloureux.

La malade ferme toujours les yeux et ne peut pas regarder
le jour sans souflrance; les pupilles sont tres-dilatées et
égales; il n'y a pas de strabisme. Sa mort a lieu le lende-
main dans la matinée.

A T'autopsie, nous trouvimes les altérations dues a I'inflam-
mation granulique, beaucoup moins développées du edté de
I'encéphale que du edté du thorax et de 'abdomen. L'arach-
noide était lisse a sa surface libre, sans changement de
couleur, et sans fausse membrane; elle était collante et
poisseuse au doigt; mais nullement épaissie. La pie-meére
était notablement congestionnée et hypérémiée ; elle adhé-
rait beaucoup 4 la substance des circonvolutions. A la base
du cerveau, au niveau du chiasma des nerfs optiques, il y
avait un peu d'infiltration séreuse du tissu cellulaire sous-
arachnoidien, et une petite granulation grise extrémement
fine; on en retrouvait deux ou trois dans chaque scissure de
Sylvius et & la face supérieure du cervelet. Les cavités ven-
triculaires contenaient une assez grande quantité de sérosité
limpide et incolore; les parois des ventricules ne présentaient

pas d’altération. Le corps calleux et la voite & trois piliers
9
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apparaissait, mais ¢'était toujours la méme maladie qui, en
généralisant davantage ses manifestations, prenait aussi plus
d’acuité et plus de vivaciteé.

Chez cette malade, on constate aussi le ballonnement du
ventre, malgré les symptdmes cérébraux; c'est que encore
dans ce cas, 'influence de la maladie de I'encéphale est large-
ment compensée par l'inflammation du péritoine, d’ou résulte
un certain degré de tympanite et de sensibilité du ventre i la

+ palpation.

Les trois exemples d'affection granuleuse généralisée, qui
viennent d’étre rapportés, ont ceci de trés-intéressant, qu’ils
se sont passés chez des personnes indemnes de toute tubercu-
lisation ancienne ou récente.

Sans vouloir, pour le moment, tirer de ce fait, aucune
induction pour ou contre la nature tuberculeuse de la gra-
nulie, il est bon, néanmoins, de remarquer que, non seule-
ment la maladie ne marchait pas de pair, chez ces malades,
avee la tuberculisation, mais encore, qu’il n'y avait ni dans
leur santé antérieure, ni dans leurs organes examinés apres
la mort, aucune trace d'ancienne affection strumeuse ou
tuberculeuse. _

Il n'’en sera pas tout a fail ainsi dans les faits que je vais
actuellement rapporter, qui sont relatifs & des individus,
chez lesquels 'affection granulique se montre hien encore
isolément, sans tubereulisation simultanée, comme dans les
cas préceédents; mais chez lesquels il y a eu, & un certain
moment de leur vie, une manifestation tuberculeuse, dont
Fautopsie fournit la preuve anatomique.

L’observation suivante a été recueillie par mon interne,
M. Hemey, ¢léve trés-distingué des hopitaux

La nommée Martine Victorine, dgée de trente-neuf ans,
journaliére, d’une constitution affaiblie, entre i la Pitié le 28
février 1864, salle Notre-Dame, n® 49. Elle a perdu sa mere
depuis bien longtemps déja, et ne sait pas de quelle maladie ;
son pere vit encore et se porte bien.

Abandonnée par son mari, depuis un an environ, cette
femme est tombée dans la plus profonde misére.

FORME TYPHOIDE. 131







FORME TYPHOIDE. 133 -

y a eu plusieurs garde-robes aprés I'ean de sedlitz; la tache
hyperhémique apparait toujours aussi manifestement,

L’examen de la poitrine ne donne aucun signe nouveau ;
le son fourni par la percussion est peut-étre un peu exagére ;
il a quelque chose de tympanique.

‘Persistance des rdles sibilants et ronflants des deux cités
de la poitrine, surtout & droite ; la langue est un peu moins
séche, mais la prostration est tres-grande ; le pouls donne
104 pulsations; il y a 36 inspirations par minute.

Limonade, iodure de potassium, 1 gramme dans un ju-
lep; fomentations émollientes sur le ventre; bouillons.

Le soir, les rdles sont trés-nombreux & droite ; ils sont 1é-
gerement humides et mélanges de petits rales sibilants ina-
chevés; la langue est plus séche, et la malade a encore eu du
délire pendant la journée. Pas de nouvelles selles; elle urine
fréquemment. La respiration est plus accélérée, 34 inspira-
tions. Des ventouses seches sont appliquées sur le thorax, et
produisent des ecchymoses assez marqueées.

Le 2 mars, 108 pulsations, chaleur vive de la peau; langue
seche et fuligineuse, respiration anxieuse, 46 inspirations,
délire comateux.

Ventouses siéches, sinapismes, iodure de potassium,
1 gramme.

o 4, a la vigite du soir, 116 pulsations, 40 inspirations;
elle n'urine plus; il faut la sonder. La tache hypérémique
se manifeste toujours; la sensibilité musculaire ne parait pas
exaltée; il y a un peu de raidear dans le cou’; elle a été dans
la prostration toute la journée ; la langue est trés-seche, elle
ne boit plus que trés-difficilement. Elle fait sans cesse des
mouvements automatiques comme pour se gratter. Les pu-
pilles sont peu mobiles et inégalement dilatées. La gauche
est plus large que la droite ; la sensibilité est conservée; elle
est peut-étre exagérée sur la peau du ventre.

La malade pousse des gémissements. La toux est rare. La
tache hypérémique parait plus vite, mais dure moins long-
temps que la veille.

Le 5 mai, délire comateux, un peu de strabisme; la pu-
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A louverture du crdne, il s'échappe une grande quantité
de liquide, d'une transparence et d’'une limpidité parfaites,
qui sort des ventricules; ces derniers sont tres-dilatés, sur-
tout les ventricules latéraux, qui ont atleint quatre fois au
moins leur capacité normale. Leurs parois sont sillonnées de
nombreuses arborisations 'vasculaires; elles ne sont nulle-
ment ramollies, au contraire; la membrane qui tapisse les
ventricules parait épaissie, et présente, au niveau des cou-
ches optiques, un aspect finement granulé, qui rappelle un
peu celui de la surface de la rate.

La votte & trois piliers est distendue, amincie, mais elle
n'est pas ramollie non plus.

Sur la paroi inférieure du ventricule moyen, se trouve un
groupe de grosses granulations dures et tout a fait transpa-
rentes.

Quant aux méninges, elles sont injectées et infiltrées de
liquide ; on trouve, en grand nombre, particulierement dans
les scissures de Sylvius, des granulations de différentes gros-
seurs, mais surtout de petites.

Enfin, & la base de I'encéphale, les 1ésions ne paraissent pas
plus marquées d'un edié que de Pautre.

Cette observation nous donne un exemple de l'affection gra-
nuleuse développée chez une fermme qui a déji éprouvé quel-
ques manifestations de tuberculisation chronique, attestées
par les cicatrices pulmonaires et par les quelques tubercules
gaséeux qui existent au sommet des poumons.

La maladie granulique ne s'en est pas moins manifestée
chez elle, avec ses symptomes particuliers; et il serait au
moins superflu de faire ressortir actuellement tout ce que ces
symptomes ont d'étranger 4 la tuberculisalion chronique;
mais relativement aux symptomes de la maladie granuleuse,
cette observation présente aussi quelques particularités im-
portantes.

Malgré les lésions encéphaliques qui y sont relatées ; mal-
gré la congestion et 'infiltration des méninges, la production
des nombreuses granulations dont elles sont le siége, et la
dilatation si remarquable des ventricules, dont la capacite
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qui réunit entre elles toutes les altérations locales; et il faut
bien reconnaitre, dans les cas de cette nature, Pexpression
multiple d'une seule et méme affection.

Dans 1'observation suivante, la maladie marche lentement
pendant un certain temps ; puis, tout & coup, elle prend une
allure trés-rapide ; elle conserve neanmoing, dans I'un et
l'autre cas, ses caracteres individuels.

Un garcon jardinier, igé de seize ans, entre dans mon ser-
vice le 11 avril 1863. D'une constitution fréle, et d’un tempé-
rament lymphatique, il se portait mal, depuis environ deux
mois, lors de son entrée a la Pitie ; mais il n'etait alité que
depuis sept jours.

Depuis deux mois, il sentait ses forces diminuer, et ne
pouvait plus travailler ; il avait souvent mal & la téte ; de fré-
quentes insomnies, ou des révasseries fatigantes ; il saignait
souvent du nez, et assez abondamment; il avait perdu 1'ap-
pétit, et ne mangeait qu’avec dégout ; il n’avait pas de diar-
rhée ; il était plutdt échauflé; il souffrait assez souvent du
ventre , mais il nous expliquait trées-mal quels étaient les
caracteres de ses douleurs. I1 ne toussait pas, il ne erachait
pas, il n'avait pas de point de cdté ; il disait avoir eu, par
moment, de la fievre ; mais elle ne durait pas toujours et elle
n’avait rien de régulier dans ses retours. Il ne suait pas ordi-
nairement la nuit,

Peu & peu, son état de malaise avait augmenté, et 'avait
obligé, depuis sept jours, & garder complétement le lit.

A ma premiere visite, le lendemain de son entrée, je le
trouvai dans I’état suivant :

Il avait de la fievre, la peau chaude et moite, le pouls &
108 pulsations. Il présentait une grande stupeur, un grand
accablement, une prostration extréme, et disait se sentirtrés-
faible. 11 accusait beaucoup de mal de téte, des bruits d’oreil-
les, des vertiges, et n’avait pas dormi de la nuit. Sa langue
etait seche et fuligineuse ; il avait beaucoup de soif; il n’avait
pas de vomissement, et n'en avait pas eu depuis le commen-
cement de sa maladie ; il avait eu le matin une selle en diar-
rhée; le ventre était souple sans météorisme notable; il y
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avait du gargouillement général et une sensibilité trés-exagé-
rée de tout le ventre; la rate élait tuméfide, et la région
splénigque douloureuse i la pression.

Il n’y avait sur la peau du ventre ni tache rosée lenticulaire,
ni taches bleues, ni sudamina ; mais la raie hyperhémique,
dite tache cérébrale, apparaissait avec intensité et durait long-
temps ; le malade toussait un peu, sans eracher ; la respiration
n'était pas génée. On trouvait, disséminés dans les deux
poumons, quelques riles sibilants et sous-crépitants.

Lors du premier examen, je ne me prononcai pour une
fievre typhoide qu’avec une grande réserve, ce qui étonna
beaucoup, par parenthése, toutes les personnes qui suivaient
ma clinique. La durée de la maladie me paraissait trop longue
pour une dothiénentérie & forme aussi typhoide. De plus, il
n'y avait pas de taches rosées lenticulaires, et nous étions
sous une constitution médicale dans laquelle elles étaient
précisément trés-nombreuses ; il y avait enfin manifestation
de la tache cérébrale hypérémique d’une facon remarquable.

Je preserivis au malade de la limonade vineuse; je lui fis
donner une bouteille d’eau de Sedlitz, des lavements émol-
liens, des fomentations émollientes sur le ventre, et deux
bouillons.

Les jours suivants, de nouveaux symptémes rendirent plus
manifeste la nature granuleuse de la maladie, et vinrent jus-
tifier toutes mes réserves sur le diagnostic.

n effet, au milieu de 1'état typhoide prédominant, appa-
raissaient des troubles de I'innervation qui ne pouvaient plus
laisser aucun doute. Aux douleurs de téte et aux bruits d'o-
reille, vinrent s’ajouter des troubles de la vue; elle devint
trouble, confuse; les pupilles devinrent trés-dilatées; et il
survint du edté gauche un peu de strabisme.

Le malade poussait des gémissements plaintifs, presque
continuellement ; il survint une vive hypéresthésie. Toute la
peau était sensible ; et l'on ne pouvait pas toucher le malade
sans qu'il n’exprimdt sa douleur par une horrible grimace.
Il éprouva bientdt quelques vomissements, et le ventre, toul
en conservant une vive sensibilité, saplatit de plus en plus,
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et s'ineurva en bateau ; la constipation devint trés-prononceée ;
puis le délire s'empara du malade; les urines et les lavements
furent rendus involontairement, et sans que le malade en etit
conscience; le pouls et la respiration prirent une extréme
fréquence, et le malade ne tarda pas a expirer.

Yoici quels furent les résultats de l'autopsie.

La dure-mére n'offrait rien de particulier: sa surface in-
terne recouverte par l'arachnoide était lisse et sans granu-
lation.

L’arachnoide cérébrale offrait une coloration laiteuse, ce
qui tenait, d’'une part, & la sérosité qui était infiltrée dans le
tissu cellulaire sous-jacent; et, d’autre part, & un épaississe-
ment reéel de cette membrane. La surface du cerveau presen-
tait un tres-grand nombre de granulations grises, qui sié-
geaient particulierement au niveau des anfractuosités et des
scissures de Sylvius. La substance corticale n'offrait pas d’al-
tération appréciable; mais les parties centrales du cerveau
étaient trés-ramollies ; la volte & trois piliers tombait presque
en bouillie. Les cavités ventriculaires étaient dilatées; elles
contenaient une grande quantité de sérosité limpide, et leurs
parois ¢taient peu résistantes; la couche optique, du cOté droit
surtout, était notablement ramollie; les plexus choroides
¢taient congestionnés, et offraient aussi quelques granula-
tions.

On trouvait aussi, dans le lobe droit du cerveau, un tuber-
cule caséeux du volume d’un gros pois, qui-siégeait i la partie
inférieure, et qui adhérait i la pie-mére par son coté externe;
la substance cérébrale paraissait trés-saine tout autour de ce
tubercule, et ne présentait, ni ramollissement, ni hypérémie.

Les pléyres présentaient un tres-grand nombre d’adhérences
celluleuses, et beaucoup de granulations fibro-plastiques; les
deux poumons en étaient farcis; ces granulations étaient no-
tablement plus grosses aux parties supérieures du poumon
qu'a la base ; ceux-ci étaient engoués i leur partie inférieure,
sans aucune trace d’hépatisation. On trouvait, dans le sommet
du poumon droit, deux tubercules casé¢eux, du volume d’un
grain de chénevis. Les ganglions hronchiques étaient gros et
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disséminées dans tout l'organisme. La stupeur, I'accabhlement,
tous les symptomes d'un état typhoide violent s'emparent du
malade, qui entre & I'hdpital, comme atteint d'une dothié-
nentérie grave; l'on voit alors, chez lui, prédominer peu &
peu, au milieu des symptdmes de I'état typhoide, les effets de
la désorganisation cérébrale, et bientot il succombe.

Tous les symptémes qui ont préceéde 'explosion aigué de la
maladie, sont bien ceux que 'on rencontre presque constam-
ment chez la plupart des malades ; cet état de malaise géné-
ral, ces maux de téte, cette insomnie, ces révasseries, ce pro-
fond dégotit pour les aliments, ete., c’est bien la régle ; mais
au moment ou la fievre s'est allumeée, le malade est immeédia-
tement tombé dans un état de prostration qui, en général,
n’est pas aussi développé chez les autres malades qu'il a été
chez lui; souvent 'méme la conservation des forces, coutraste
dans cette affection, avee 'aflaiblissement musculaire, qui a
licu au début méme de la dothiénentérie. Sans doute, 'ex-
tréme prostration avait sa cause ici; dans U'intensité de 1'état
tyvphoide, qui dominait toutes les manifestations locales.

Aprés avoir jeté un coup d’eil sur la forme la plus générale
de l'affection granulique, il convient de 1'étudier dans les
formes qui sont plus expressément en rapport avec le déve-
loppement de 'inflammation, vers les organes de 1'une ou
I'autre des trois cavités.

Passons done actuellement en revue chacune de ces formes,
en commencant par la forme eérébrale.
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qui est tracé de main de maitre; et le chapitre que M. le
professeur Trousseau a consacre, dans son livre, A la fivre
cérébrale (1) est le chef-d’euvre de ses lecons cliniques. Si
lillustre professeur et étudié la phthisie galopante, antant
que la fitvre cérébrale, il n'aurait pas, dans son @uvre,
éloigné, comme il I'a fait, ces deux maladies 'une de 'autre ;
et il aurait proclamé lui-méme, comme je le fais ici, 'unité
des deuox affections.

En étudiant tout & 'heure les symptomes, directement liés
a l'encéphalite granulique, on comprendra facilement com-
ment les médeecins, qui ont cru que toute la maladie était
subordonnée & la lésion cérébrale, ont été conduits A croire
que la maladie avait des prodromes ; comment, en effet,
auraient-ils pu interpréter autrement des troubles de la santé
générale, on des ‘troubles passagers de 'innervation, qui ne
pouvaient &tre encore rattachés raisonnablement, aux désor-
dres ultimes, que Paffection produit dans le cerveau!

Tous ces symptdémes, dus & la dissémination lente de I'in-
flammation granulique dans 1’économie, ne pouvaient étre
regardés comme des symptémes de méningo-encéphalite ;
aussi ne P'ont-ils pas été par les plus habiles : «Je nenie pas,
Messieurs (2), » éerit M. le professeur Trousseau, aprés avoir
décrit les prodrdmes de la fievre cérébrale, « que ces phéno-
menes prodrdmiques ne se montrent plus souvent au debut
de la fievre cérébrale, que dans toute autre maladie ; mais
« ce serait exagérer leur valeur, que de les considérer, ainsi
« que I'a fait Rilliet, comme exclusivement caractéristiques
de 'affection encéphalique. Tls me paraissent, en eflet, se
rattacher beaucoup moins & une lésion locale, qu'a I'état
général , qui, s'il aboutit ici & I'encéphalo-méningite,
aboutit chez d’autres & une pleurésie latente, ou bien & la
tuberculisation pulmonaire, ou tout au moins a la tuber-
culisation des ganglions pulmonaires ; chez d’autres encore,
« & ce qu'on appelle le carreau, c’est-i-dire a la tuberculi-
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,f:l_'.l Troussean, Clin. méd. de Pl6tel-Dicu, 1. 11,
(2) Clin. med., t. I, p. 312, 1862,
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Ces symptomes ne sauraient étre judicieusement regardés
comme des troubles sympathiques d'un etat morbide général,
constituant plutdt une opportunité morbide, qu'une maladie
déclarée ; car, on ne voit jamais dans l'état général, qui
aboutit & la phthisie pulmonaire, des troubles de l'innerva-
tion, aussi directement en rapport avec les organes cerébraux,
que ceux qui se rencontrent au début de la forme de I'affec-
tion granulique qui nous occupe. Sans doute, on peut rencon-
trer de I'affaiblissement général, de la pileur, de la pertur-
bation dans les fonetions digestives, de la chloro-anémie, ete.,
chez des personnes qui sont dominées par une diathese tuber-
culeuse, qui se traduit, plutdt encore par des troubles dans
les fonctions générales, que par les signes physiques d'une
tuberculisation accomplie ; mais ces divers symptomes, liés &
la dégradation physiologique de 'organisme par une tuber-
culisation encore latente, ne sont pas comparables & ceux qui
appartiennent i P'affection granulique lorsqu’elle frappe le
cerveau et ses membranes.

En définitive, je regarde les divers symptdmes, qui viennent
d’étre brievement rappelés, et qui constituent, pour beaucoup
de médecins, les prodromes de la fitvre cérébrale, comme
I'expression de I'inflammation granulique, sévissant déja sur
les organes encéphaliques ; mais, qu'on ne l'oublie pas, 1'in-
flammation granulique, a ce premier degré, n'a point encore
desorganisé la substance cérébrale ; elle n’a point encore
déterminé le ramollissement des parties blanches, ni 'hydro-
pisie des ventricules; elle consiste seulement encore dans ce
trouble de la vitalité des méninges, qui a pour effet de modi-
fier la sécrétion physiologique, et de la remplacer par une
exsudation fibro-plastique. Or, soit que celle-ci s'infiltre dans
le tissu de la pie-mére, soit qu'elle se rassemble en petites
granulations, elle pourra trés-bien n’avoir pour résultat défi-
nitif qu'un pen de tissu conjonetif ; sans que I'inflammation
qui la produit, porte son action jusqu'a la désorganisation
des parties profondes de I'encéphale ; ou hien, si la maladie,
par une déviation subite du processus pathologique, au lieu
de continuerson évolution sur le cerveau, genéralise prompte-
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substance nerveuse produira une paralysie permanente, qui
succedera souvent aux symptdmes passagers de paralysie, due
A la compression exercée sur le cerveau, par 'épanchement
de liquide ventriculaire, et soumis, comme cet épanchement,
A des alternatives assez brusques d’augmentation et de dimi-
nution.

Aucun symptéme n'a done de moment véritablement dé-
terminé dans la maladie ; et chacun peut apparaitre presque
indifféremment, dans 'une ou l'autre des trois périodes arti-
ficielles, que 'on a cherché a établir.

La division de la maladie, en trois périodes, basée sur I'état
fébrile, n’a pas de valeur réelle. Peut-on, en effet, comme le
pensait Robert Whitt, déterminer & quelle période de l'in-
flammation se trouve le malade, d’aprés 'état de son pouls?
Le pouls, dans le cours de la méningite granuleuse, pre-
sente-t-il toujours de la fréquence au début, de la lenteur
dans la deuxiéme période, et une si grande accélération dans
la troisieme? Non, sans doute; il v a & cette régle, de trés-
nombreuses exceptions; quelquefois, le premier symptime
qui éveille I'inquiétude du médecin, est un rallentissement
extréme du pouls comme, une autre fois, ce sera sa fréquence
insolite.

C'est surtout le peu de rapport, le contraste qui existe entre
la lenteur ou 'aceélération du pouls, et les autres symptOmes
offerts par le malade, qui donnent & ’état fébrile de cette ma-
ladie, un cachet particulier. Un individu peut avoir le pouls
4120, 4 130, ou & 150 pulsations, avec trés-peu de troubles
fonetionnels; comme il peut arriver, qu’avec des symptomes
graves, qu'avec un violent mal de téte, de violents vertiges,
des vomissements incoércibles, le pouls reste & 60 pulsations,
et descende & 55, & 50, ou méme encore au-dessous.

Un individu peat mourir au milien des symptdmes attri-
bués & chacune des périodes, et il n’est pas, que je sache, un
seul symptdme, depuis 'état fébrile, la céphalalgie, les vo-
missements, les cris hydrencéphaliques, la somnolence, I'hy-
péresthésie, jusqu’d la contracture et jusqu’d la paralysie,
qui puisse étre considéré avee raison comme 'apanage exclu-
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nomie, qui leur fait contracter les souveils, et qui, parfois,
leur arrache un eri plaintif; puis la souffrance se radoucit,
elle se calme quelques instants, pour reparaitre au hout de
quelques moments avee une nouvelle intensité. Cette douleur
peut revenir par acees irréguliers, et se répéter plusieurs fois
dans les premieres vingt-quatre heures. Elle saisit par fois
le malade pendant son sommeil; elle le réveille en sursaut,
et elle lui fait pousser un cri; cela arrive surtout chez les en-
fants qui, an milieu du sommeil, se réveillent brusquement,
avec une vive altération des traits, en poussant des eris vio-
lents; puis, presque tout & coup, la douleur se calme, et
I'on suppose que U'enfant a eu un mauvais réve, qu’il a été
réveille par un cauchemar; mais tres-souvent les enfants
n'ont pas encore révé, i l'dge on ils éprouvent ces symp-
tomes, et ces cris, ainsi que le réveil en sursaut, sont vrai-
semblablement la conséquence de la douleur aigué, spon-
tanée et violente qui a sillonné leur cerveau.

Avee la douleur de téte, et souvent des le debut de la ma-
ladie, on constate aussi un symptéme d'une tres-grande va-
leur : je veux parler du vomissement.

Lorsque les vomissements se répétent chez une personne
qui n'a pas une indigestion, qui a du mal de téte, et qui n'a
pas de fievre, ils ont une trés-grande importance, en ce qu’ils
signalent souvert le début de la forme céréhrale, de 1'affec-
tion granulique. Ces vomissements sont souvent apyretiques,
et ils ont méme d’autant plus de valeur, qu’ils le sont davan-
tage. En effet, il y a peu de maladies, en dehors des affections
cérébrales, qui débutent ainsi par des vomissements, accom-
pagnés de malde téte, et sans fidvre.

Il peut arriver, sans doute, que ces deux symptomes se
présentent aussi avec un état fébrile, vivement accusé; mais
il peut arriver aussi que la fitvre manque totalement, et dans
ce cas, la fréquence du pouls, attribuée par Robert Whitt, et
depuis lui, par tant d’autres, & la premiére période de l'affec-
tion, n'existe pas du tout ; il n’y a pas alors, pour ainsi dire,
d’état fébrile; et les signes de ’extension de U'inflammation
granulique aux parties profondes de 'enceéphale, consistent
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exclusivement dans le mal de téte et dans les vomissements.
Ces vomissements sont presque toujours pénibles pour les
malades ; ils portent aux vertiges; ils sont accompagnés de
nausées permanentes, qui causent un malaise que rien ne
peut calmer ; il peut arriver que ces vomissements, accom-
pagnés déja d’un certain degré d’hypéresthésie, soient tris-
douloureux, des leur apparition, et qu’ils dominent i ce point
toute la scene pathologique, qu’ils en imposent pour une
affection de l'estomac.

J'ai commis une erreur de ce genre en 1862, pendant 1'in-
térim que je remplissais, & I'Hotel-Dieu, dans le cours de
clinique médicale.

Une femme, dgée de trente-trois ans, gantiére, était entrée
a I’'Hotel-Dieu le 25 juin 1862, au n° 11 de la salle Saint-
Antoine. Elle habitait Paris, seulement depuis quatre ans, et
1’y avait encore fait aucune maladie. Elle n’avait point d'an-
técédents scrofuleux ; elle se portait habituellement bien;
néanmoins, elle avait eu une fluxion de poitrine, environ
quinze mois avant de venir i Paris; depuis plusieurs mois,
elle travaillait peu, et se nourrissait tres-mal; elle mangeait
presqu’exclusivement des pommes de terre; elle avait beau-
coup piti depuis quelgues mois. Elle nous racontait que sa
santé s'était surtout altérée depuis cing ou six semaines;
gu'elle avait commeneé par éprouver, pendant huit ou dix
jours, un certain malaise, de Paffaiblissement, de la di-
minution dans appétit, et bientdt un profond deégoat pour
toutes choses ; puis, que tout i coup, il y avait de cela alors
un mois, elle avait ressenti une trés-vive douleur au creux de
I'estomae, accompagnée d'une défaillance, pendant laquelle
elle avait perdu presque complétement connaissance; qu'on
fut obligé de la porter dans son lit; et, qua peine couchée,
elle fut prise de vomissements de sang, qui se répéterent
plusieurs fois de suite; et auxquels succédérent des vomisse-
ments bilieux, qui duraient depuis cette époque, et pour les-
quels elle entrait a I'hopital.

A ma premiére visite, elle comptait un mois de cessation
de travail et d’alitement ; elle se trouvait dans I'état suivant:

i a——
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Sa physionomie était altérée ; le teint était animé ; les pom-
mettes fortement colorées des deux edtés; les yeux notable-
ment cernés; la pean du corps était flasque, les chairs molles;
la malade avait, évidemment, trés-rapidement maigri. L'in-
telligence était nette, et la malade répondait tres-clairement
i toutes les questions. Elle ne souflrait pas de la téte; par
moment, elle la sentait bien un peu lourde : mais jamais,
depuis le commencement de la maladie, elle n’y avait ressenti
de vive douleur; elle n’avait, non plus, ancun trouble des
sens ; elle dormait trés-peu, et révait beaucoup des gu'elle
g'endormait.

La malade accusait une soif trés-vive, que rien ne pouvait
satisfaire; sa langue était séche et recouverte d'un tres-léger
enduit blanchitre ; I'haleine avait une odeur aigre, acide,
nauséabonde ; la malade n’avait aucun deésir d’aliments, et
tout lui répugnait i prendre ; sitdt qu’'elle avalait quelques
gorgees de lisane, elle la vomissait ; les vomissements duraient
depuis un mois; ils étaient souvent bilieux, et ne contenaient
plus de sang depuis le début de la maladie.

La malade eéprouvait une constipation rebelle, et n’avait
pas eu de garderobes depuis plusieurs jours.

Le ventre était amaigri, aplati; les parois en étaient nota-
blement contractées, la pression était doulourense, particu-
liecrement & ’épigastre; lorsque l'on appuyait légérement la
maiu entre I'appendice xiphoide et 'ombilic, on déterminait
une douleur tellement vive que la malade poussait des
plaintes, accompagnées d'une erispation des traits, exprimant
une douleur violente; la douleur abdominale s'irradiait du
cOté de 'hypochondre gauche ; mais elle ne correspondait pas
dans le dos.

On ne découyrait d’ailleurs aucune tumeur dans le ventre;
les urines ne présentaient rien de particulier. La menstrua-
tion avait été jusque-ld réguliére, et I'examen des organes
genitaux ne fit découvrir rien de notable.

Malgreé la soif ardente, la fitvre était presque nulle; la peaun
n’'était pas chaude, et le pouls, parfaitement régulier, ne bat-
tait que 84 fois par minute.
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La respiration était réguliére et facile; la malade toussait
parfois un peu mais sans eracher; et I'examen de la poi-
trine ne faisait découvrir aucune lésion des organes res-
piratoires.

Ce qui dominait done, chez cette malade, toute la scéne
pathologique, c’était ces vomissements presque continuels,
accompagnes d’une vive douleur & I'épigastre et d'un amai-
grissement considerable.

Le diagnostic était mal aisé; ces vomissemeuts incoércibles
qui duraient depuis un mois, qui avaient débuté parune hé-
matéemese, et qui s'accompagnaient d’une vive sensibilité i
I'épigastre, étaient bien de nature a faire penser & une affec-
tion idiopathique de 'estomac; aussi, prenant en considération
toutes les raisons pour et contre 'existence, chez cette malade,
soit d'une gastrite aigué, soit d'un cancer de l'estomac, soit
d’un uleére simple de cet organe, j'inclinais versl'idée de cette
derniére maladie, et j'ordonnai pour traitement des boissons
mucilagineuses et gommeées, une potion calmante avee I'eau
de laurier-cerise et le sirop diacode; des cataplasmes lauda-
nisés sur le ventre, et pour aliments un peu de lait coupé
avec de la décoction de gruau.

Sous l'influence de ce traitement, il ne survint ancun
mieux, et le surlendemain la fievve cérébrale se dévoilait par
des symptomes formidables! Pendant toute la durée de la
visite, la malade poussait incessamment ces eris percants
hydrencéphaliques si bien déerits par Coindet. Chaque eri
s'accompagnait de U'expression d'une vive douleur sur la phy-
sionomie; cependant l'intelligence était profondément trou-
blée, et la malade paraissait é¢trangére & tout ce qui se pas-
sait autour d'elle; elle ne répondait & aucune de nos ques-
tions; les vomissements s'étaient encore répétés plusieurs
fois depuis la veille; la constipation persistait, et le ven-
tre, toujours sensible & la pression, restait notablement ré-
tracté.

La tache eérébrale hypérémigque se dessinait avee vivacité
sur la peau du ventre, et sur celle des cuisses, et durait pen-
dant plusieurs minutes. Le pouls, malgré les vives soullrances
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de la malade, conservait sa régularité et son pen de fréquence ;
il battait seulement 84 fois par minute.

On appliqua des vessies remplies de glace sur la téte de la
malade ; on lui administra & I'intérieur le calomel et le jalap,
des lavements purgatifs, et on lui appliqua des sinapismes
sur les membres inférieurs.

Il v eut plusieurs évacuations dans la journée; la malade
cessa bientot de pousser des cris déchirants, et elle tomba
dans une somnolence profonde.

Le jour suivant elle se sentait mieux, et elle ne conservait
presque aucun souvenir de ses souffrances de la veille; son
intelligence lui permettait de comprendre nos questions et
d’y répondre; cependant elle paraissait absorbée par de pro-
fondes réflexions, et elle avait dans sa physionomie un calme
singulier; elle nous disait avoir la téte lourde, mais sans vive
douleur; elle avait par moment des sifflements dans les
oreilles; les pupilles étaient trés-dilatées; mais elles étaient
egales et contractiles ; la vae n'était pas troublée.

La soif était presque nulle; la langue avait repris de 'hu-
midité et était un pen blanchitre ; il y avait toujours du de-
gont pour toutes choses ; les vomissements avaient cessé; ily
avait eu plusieurs garderobes involontaires, et la malade
avait urine sous elle plusieurs fois; le ventre restait aplati et
rétracté; il était toujours trés-sensibe & la pression ; mais
Pexagération de la sensibilité était devenue générale; il y
avait une vive hyperesthésie cutance; on ne pouvait pas ap-
puyer sur la peau, ou méme passer légerement le doigt sur
la surface du trone et des membres sans que la malade ac-
cusit de la douleur; on ne pouvait non plus presser avec la
main les jambes et les cuisses, sans déterminer de la douleur
dans les masses musculaires. ’

[l n'y avait toutefois aucune contraction dans les muscles
des membres; et la malade n’avait pas éprouve de convul-
S10115.

Le pouls restait régulier et pen fréquent: la peau n'etait
pas chaude et la tache cérébrale se produisait toujours fa-
cilement. On continua la glace sur la téte; le calomel &
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toine et & la surface de la rate; aucune d’elles n’était tuber-
culisée.

La membrane muqueuse du tube digestif ne présentait au-
cune altération ; et I'estomac était parfaitement sain.

La malade, dont je viens de résumer I'histoire, le plus brié-
vement possible, est morte incontestablement de la fievre
cérébrale, de la méningo-encéphalite granulique des auteurs ;
cependant, en considérant la dissémination des inflamma-
tions granulenses du edté des trois cavités, on ne peut douter
qu'elle ne it atteinte d'une affection générale, et que les
lésions qui occupaient I'abdomen et le thorax ne relevassent
de la méme cause que celles qui existaient du cOté de la téte.
Si la maladie s’est terminée par les symptimes de la forme la
plus expressément cérébrale de I'affection granulique, il est
certain aussi que depuis les eing ou six semaines qui s'étaient
ecoulées avant que la malade n'entrit a I'Hotel-Dieun, elle su-
bissait les effets de la cause morbifique, et que les produits
granuliques ge géneéralisaient peu & peu dans 'économie.

Pour ceux qui voudraient persister a voir dans une telle
affection deux maladies distinctes: une phthisie galopante et
une fievre cérébrale, et qui fixeraient le début de cette der-
niere maladie, seulement au moment oit se sont manifestés
les troubles cérébraux, par les eris hydrencéphaliques, il y
aurait eu sans doute, chez cette malade, la période de pro-
dromes, & laquelle mon ami, M. Bouchut, donne le nom de
periode de germination; et que M. le professeur Trousseau
regarde comme pouvant aboutir ici & la méningo-encéphalite;
la, & la pleurésie latente ou & la tubereulisation pulmonaire.
Mais en examinant les choses sans idées préconcues, n'est-il
pas évident, chez cette malade, que les symptimes gastri-
ques qu'elle a éprouvés, pendant tout le mois qui a pré-
cédé son entrée & I'hopital, étaient sous la dépendance de
I'inflammation cérébrale ; que ces vomissements incoércibles
que javais cru, bien a tort, liés 4 une altération de lesto-
mae, n'étaient que des vomissements symptomatiques de
I'état du cerveau? En conséquence, ne serait-il pas erroné
de regarder les symptOmes des premiers degrés d'un méme
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etat pathologique, comme les prodromes des derniers? Clest
mon avis.

Les eris hydrencéphaliques qui ont été si bien caractérisés,
chez cette malade, et qui ont si soudainement éclairé le dia-
gnostic de son affection, n'apparaissent pas toujours au méme
moment de la maladie; et il n’appartient pas plus a telle pé-
riode gu’a telle autre.

D’aprés M. le professeur Trousseau, le cri hydrencéphali-
que s'observerait le plus souvent, dans la deuxieme période;
c'est-i-dire dans la période apyrétique de la maladie (1). Ce-
pendant, d’apres I'éminent professeur, il aurait lieu, assez
souvent aussi, dés le debut, et méme avant I'invasion de la
maladie, faisant alors partie des troubles prodromiques.

Quelqueftois enfin, on n'observe ce symptome que vers la
fin de la maladie ; c’est-d-dire dans la troisiéme période des
auteurs.

Le peu de régularité qu’affecte le eri hydrencéphalique rela-
tivement au moment de son apparition, et son ahsence totale,
pendant toute la durée de l'affection , chez beaucoup de ma-
lades, empéchent d’aflirmer, qu’il soit aussi directement en
rapport avee la présence du liguide hydrencéphalique, qu'on a
pu le croire ; il se montre parfois extrémement violent et pro-
longé, chez les malades qui n'ont dans les ventricules céreé-
braux qu'une tres-petite quantité de liquide ; tandis que chez
d’autres, dont les cavités cérébrales sont distendues et remplies
par la sérosité, ce symptdéme manque complétement; il est
done infiniment probable qu’il n’a pas sa raison entiere dans
I'hydrocéphalie ; et quune condition pathologique, que nous
ne connaissons pas encore, est nécessaire a son apparition,
que I'épanchement de sérosité dans les ventricules ne fait que
favoriser.

Il est d’'ailleurs tres-difficile de juger jusqu’on ces cris sont
I'expression d'une violente douleur ; au moment ot les ma-
lades les font entendre, leur intelligence est tellement trou-
blée qu'ils ne sauraient pertinemment répondre s'ils souflrent,

(1) Trousseau, loc. citat., p. 317,
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et d’oll ils souflrent; et lorsqu’ils retrouvent le calme, et
qu'ils reprennent leurs sens, ils ne se souviennent plus de ce
qui s’est passé, et ils semblent sortir d'un réve,

Chez la malade, dont j'ai parlé tout & 'beure, comme aussi
chez quelques autres, qui se sont offerts & mon observation,
la physionomie, au moment de l'exacerbation de ces cris,
prenait un air de souflrance extrémement aigué; mais chez
les enfants, j'ai été souvent frappé par le contraste du calme
de la physionomie et de la violence des clameurs; M. le doe-
teur Bouchut pense avec Dance (1), que les oris percants pous-
sés par les enfants, pendant le cours de la méningite, sont
dus i la douleur que cause la compression du cerveau, par
I'accumulation du liqguide hydrenceéphalique; M. le professeur
Trousseau, au contraire, ne croit pas que le cri, dont il est
question, soit provoqué par une vive douleur ; et il appuie son
opinion sur la facilité avee laguelle les enfants se consolent,
sitot apres ces cris, el sur le calme de leur physionomie,

La provocation de eris, presque en tout semblables aux eris
spontanés hydrencéphaliques, chez les malades atteints d’une
hypéresthesie cutanée trés-exaltée, me porte fortement a pen-
ser que ces cris sont I'expression d'une violente douleur; ils
varient d'ailleurs, autant par leur caractére, par leur répéti-
tion et par U'intervalle qui les sépare, que par I'époque de la
maladie a laquelle ils se présentent. Tantot ces eris sont brefs,
et séparés les uns des autres par de longs intervalles; les en-
fants se reveillent en sursaut, poussent un eri, ouvrent les
veux, plenrent, tendent les bras i leur mere ; puis ils s'affais-
sent et se rendorment; le tout n’a pas duré plus d’une ou
deux minutes au plus. Ces réveils en eriant peuvent se répéter
deux, trois fois par nuit, ou bien se rapprocher beaucoup
phus, et avoir lieu toutes les heures.

[l peut arriver aussi, comme le rapporte M. Troussean (2),
que le cri cérébral débute avee la maladie et ne cesse pas,
méme cing minutes, pendant quatee, six, huit, dix jours,

(1) Danece. — Hydrocéphale aigué, Arch. gen. de méd, 1830,
(2) Trousseau, loc. ¢cital., p. 317.
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lement leur regard vers une chose qu'ils ne regardent pas. Si
I'on cherche a tirer les malades de leur méditation; si on
leur parle, si on leur adresse des questions, ils ont souvent
'air contrariés d'étre distraits de leurs pensées, et ils répon-
dent avee répugnance, avec lenteur, et comme a contre-eeur.
Puisils retombent immédiatement dans leur ealme méditatif.

Dans cet état, ils n’éprouvent plus aucune souffrance, et ils
ne manifestent plus aucun désir; ilsn’ont ni soif ni faim, et ils
ne demandent absolument rien. Leur sensibilité parait alors
émoussée; 'hypéresthésie, qui ne permettait pas la veille en-
core de leur toucher la peau sans leur causer de douleur, a
diminué on totalement disparu; la sensibilité amoindrie de
la conjonctive n'excite plus le clignement des paupiéres; et
la membrane muqueuse oculaire devient parfois le siege
d'une vive inflammation. \

Pendant cette apparence de profonde meéditation, les ma-
lades exécutent souvent des mouvements automatiques, dont
ils ne peuvent s’empécher, mais qui ne sont cependant pas
des mouvements convulsifs. Chez notre malade, ces mouve-
ments consistaient dans l'action de gratter continuellement
sur les draps; d’autres malades remuent sans cesse les doigts
les uns contre les autres, comme s'ils faisaient des boulettes
de mie de pain, ou s'ils roulaient quelque chose entre eux.
D’autres malades tournent alternativement la téte i droite et
4 gauche, sur l'oreiller, avec une régularité presque égale i
celle du mouvement d'un pendule, et tout en conservant leur
corps immobile dans le lit. Tous ces mouvements, d’ail-
lears, s'accomplissent avec lenteur, comme si la volonté n'y
présidait pas, et comme & l'insu de la conscience.

Pendant cet état de somnolence ou de calme meéditatif, le
pouls, sur la fréquence duquel Robert Whilt pensait pouvoir
baser sa distinction des périodes de la maladie, et qui, jus-
qu'a l'apparition des eris hydrencéphaliques, avait offert une
certaine fréquence, tombe presque toujours au-dessous de
sa fréquence naturelle,

[l peut descendre suceessivement au chiflre de 60, 55 et
30 pulsations par minute.
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Lorsque cette chute de pouls survient apres quelques jours
d'une excitation violente, et apres une fievee véhémente, elle
justifie sans doute la division des périodes de Robert Whitt,
basée sur I'état du pouls; mais cette diminution du nombre
normal des pulsations artérielles, pendant la somnolence, n'a
pas toujours été preécédee d'une aceélération considérable du
pouls; il arrive trés-fréquemment que, pendant la premiére
periode, période prodromique de beaucoup d’auteurs, période
de germination du docteur Bouchut, le pouls s'éléve peu au-
dessus de son chiflre normal, et chez notre malade de la salle
Saint-Antoine, on a vu que le chilfre des pulsations ne s'est
jamais élevé avant 'explosion des ecris hvdrencéphaliques,
au-dessus de 84 pulsations. A la lenteur si remarquable du
pouls, il s'ajoute trés-frequemment de lirrégularité et de
I'inégalité dans les pulsations; ce qui est toujours un symp-
tome du plus mauvais augure.

Aux troubles de la circulation viennent se joindre aussi,
dans Ja forme cerebrale de l'affection granulique, des symp-
tomes remarquables dans la maniere de respirver des malades,
et des troubles importants de la contractibilité musculaire,

Un sergent de ville, dgé de trente-neuf ans, apporté dans
mon service le 27 juin 1863, a présenté ces symptomes d’une
facon si frappante, que ceux qui suivaient alors ma clinique
en ont da garder le souvenir.

Couché au n° 18 de la salle Saint-Benjamin, eet homme,
doué d'une constitution primitivement robuste, mais affai-
blie depuis quelque temps par la maladie, fut apporté a I'ho-
pital dans un état de délire, qui ne lui permettait pas de nous
donner lui-méme, des renseignements sur ses antécédents;
nous apprimes ce qui s'était passé, avant qu'il vint a 'hopital,
par M. Brun, jeune médecin fort distingue, qui avait as-
sisté an commencement de sa maladie, et qui lui avait donné
les premiers soins que réclamait son état.

Jusqu'a Vannée 1860, 1l n’avait fait aucune maladie sé-
rieuse ; i cette époque, il fut atteint d'une pleurésie aigué du
cOté droit, qui fut traitée par des vésicatoires volants, et qui
dura pres de trois mois. Parfaitement guéri de cette pleure-
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sie, il reprit toute sa belle santé, et il se porta trés-bien jus-
qu'au mois de septembre 1862; & cette époque, il entra i
I'hopital du Midi, pour des aceidents de syphilis constitution-
nelle; et il sortit de I'hopital des vénériens au mois de no-
vembre de la méme année, complétement débarrassé des
manifestations syphilitiques, mais un peu affaibli; et hien
qu'il ait pu reprendre son service régulierement, & partir de
ce moment, sa santé ne s'est jamais complétement rétablie.

Le 8 mai 1863, il fut atteint d’une deuxiéme pleurésie aigué,
occupant cette fois le cOté gauche du thorax, et qui, traitée
comme l'avait été la premiére, par les révulsifs et les purga-
tifs, disparut au bout d'un mois; il put sortir et se prome-
ner le 10 juin, se croyant bien guéri; mais, huit jours plus
tard, il éprouva une rechute, et I'épanchement se reforma
dans le cOté gauche de la poitrine En méme temps, il pre-
nait du mal de téte, de I'insomnie, de la fitvre et un dégont
insurmontable pour toute espéce d’aliments.

Le 25 juin, bien que l'épanchement thoracique parut ré-
sorbé & M. Brun, qui du moins n’en retrouvait plus les signes,
le malade restait trés-notablement malade; la fievre était
modérée, mais le malaise et la céphalalgie persistaient; le
dégotit pour les aliments restait insurmontable. Ce jour-la,
les personnes qui entouraient le malade s’apergurent de quel-
ques désordres dans ses facultés intellectuelles; sa conversa-
tion devenait par moment incohérente, et la mémoire lui
faisait défaut.

Le 26, le malade tomba dans un état de somnolence qui
dura toute la journée, et qui était interrompu de temps a
autre par des cris plaintifs; le 27, on 'apporta & la Pitié.
Le 28, a mavisite du matin, voici I'état dans lequel je le trou-
vai : Le malade avait du délire, non point ce délire bruyant
ataxique, consistant en une violente agitation des idées, ex-
primeée par des actes désordonnés et par des vociférations tu-
multueuses , mais par un délire calme, lucide, se traduisant
par I'ignorance du lieu ot il était, par I'oubli de tout ce qu’il
avait éprouvé, par l'indifférence de tout ce qu'il éprouvait
encore, et de tout ce qui se passait autour de lui; il se sentait
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tion de I'état général, an moment ol la résorbtion du der-
nier épanchement etit dit coincider avec le retour de la santé,
g'il se fit agi d'une inflammation franche de la plévre; ap-
parition presque simultanée des troubles cérébraux, ce délire
calme, apyrétique, coincidant avee une vive hypéresthésie de
la peau, avec de la rétraction du ventre, de la constipation
et de la rétention d’urine; enfin, ce desordre si significatif,
apporté dans la modalité de la respiration; tous ces signes,
rapprochés les uns des autres, ne pouvaient laisser méeon-
naitre une affection granuleuse, ayant revétu primitivement
la forme thoracicque, et prenant actuellement la forme cé-
rébrale,

On attagqua la maladie par le calomel, & dose fractionnée ;
par la résine de jalap, par les révulsifs cutanés; mais il ne
survint aucun mieux. Le malade fut trés-agité pendant la
nuit suivante; son délire devint bruyant; il fallut lui mettre
la camisole, et, pendant toute la journée du lendemain, il
resta dans le méme etat, ne reconnaissant personne.

Le 30 juin, I'excitation eérébrale fit place momentanément
A un nouvean calme ; le malade eut quelques lueurs d’'intel-
ligence , et répondit & plusieurs de nos questions ; cependant
I'hypéresthésie eutanée persistait et s’étendait aux muscles des
cuisses et des jambes, que 'on ne pouvait embrasser avec la
main, sans déterminer de la douleur.

Un nouveau symptdme se manifestait aussi, du coté de la
contractilité ; les doigts, les mains et les bras étaient dans la
flexion, et atteints évidemment d'un certain degré de con-
tracture; on parvenait bien, aprés un peu de résistance, i
vainere la raideur, mais elle reparaissait apres quelques se-
condes et prédominait d’intensité, tantdt d'un cOté, tantot
de 'autre, sans aucune fixité, Les cuisses étaient aussi demi-
fléchies sur le hassin et affectées d’une certaine raideur. La
fievre restait trés-modérée, le pouls toujours inégal, battait
88 fois par minute, et la respiration conservait sa singu-
litre irrégularité.

Le 1% juillet, le malade tomba dans un grand affaissement;
son visage, empreint d’'une pAleur cadavérique, exprimait une
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de somnolence, interrompu seulement, de temps a autre, par
des manifestations délirantes.

Le délire, dans la forme cérébrale de la granulie, est un
symptdme qu’on rencontre presque toujours; mais qu'on ne
rencontre, en géneéral, qu’d une période avancee de la maladie;
il est rare qu'il signale, comme chez ce malade, le début de
la phlegmasie méningée : presque toujours, il n’apparait qu’a
un moment, ot vraisemhblablement la substance cérébrale est
déja fortement altérée; et ot I'hydropisie ventriculaire est
plus ou moins abondante. Sous le vapport du moment de son
apparition, il offre une différence considérable entre la mé-
ningite simple ou traumatique, et la méningite granulique;
le peu de vivacité de cette derniere inflammation, explique,
jusqu’a un certain point, comment Uintelligence peut rester
complétement intacte, jusqu’au moment ou les parties cen-
trales du cerveau sont elles-mémes envahies par I'inflamma-
tion. Il n’en est pas de méme dans les inflammations trauma
fiques des méninges, qui, dés leur début, saccompagnent
presque constamment d'un delire violent.

Les caracteres du délire, propre a la granulie céréhrale, sont
aussi tout particuliers; les malades sont calmes, comme s'ils
etaient plonges dans une méditation trés-sérieuse; il semble
que leur moi soit étranger & la vie de relation; on agit autour
d’eux, on leur parle, on les remue; ils sont comme des gens
distraits, absorbés par leurs réflexions; etsi, un moment, on
les raméne au monde extérieur, ils semblent vy revenir & re-
gret, el retombent, presque aussitdf, dans la concentration
intérieure de leur pensée.

Dans cet état de calme et de prostration, il peut survenir
quelques hallucinations des sens; les malades entendent des
bruits; des sons imaginaires; ils voient des images de choses
qui ne frappent point leur vue; ils éprouvent des réminis-
cences illusoires d’odeurs et de saveurs quileur sont pénibles.
On les voit aussi, assez souvent, tandis qu’ils sont plongés
dans leur calme meéditatif, accomplir automatiquement ees
divers mouvements des mains et des doigts qu'on appelle la
carphologie et le crocidisme; ils font, parfois aussi, des mou-
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vements de la téte, & droite et & gauche, comme si quelque
objet attirait leur regard alternativement de chaque coté.:

Un carvactere également remarquable de ce délire est sa
disparition, par moment, presque aussi subite et inattendue
que son retour. I1 y a de 'intermittence dans les troubles de
Pintelleetion ; et malgré la continuité du travail pathologique,
désorganisateur des parties centrales de l'encéphale, il n'est
pas trés-rare que les malades, quelques heures avant de mou-
rir, recouvrent leurs facultés de relation; qu’ils reconnaissent
les personnes qui les entourent, et qu’ils donnent des témoi-
gnages frappants de la liberté de leur conscience.

Parmi les troubles de U'innervation, nous avons eu déjal’oc-
casion, & propos de la forme typhoide de Vaffection granuli-
que, de signaler I'hypéresthésie. Cest un des symptomes les
plus constants de la formeZcéreébrale; restreinte parfois i une
petite étendue de la peaun, & une seule région du corps; elle
est d’autres fois plus généralisée; et & des degrés variables
de vivacité, elle occupe la totalité de la peau, et souvent aussi
les membranes mugqueuses, et les organes des sens.

Les masses musculairves des jambes et des cuisses, sont
souvent aussi le siége d’une vive hypéresthesie; on ne peut
alors comprimer ces parties avec la main, saps causer aux
malades une vive douleur. L'hypéresthésie des membranes
muqueuses rend parfois le cathétérisme extrémement dou-
loureux, et peut déterminer un spasme de P'uréthre, capable
de rendre cette opération aussi difficile, que s'il s'agissait d'un
rétrécissement organique; j'ai constaté ce phénoméne patho-
logique chez un malade que I'on supposait atteint d'un ré-
trécissement du canal, et qui n’en avait pas, comme le dé-
montra bientdt Vautopsie.

La rétine, malgré la dilatation extréme de la pupille, est
souvent si impressionnable, que les malades éprouyent de la
photophobie; qu’ils réclament I'obscurité, el qu’ils ferment
constamment les yeux pour se garer dela lumiére. Cest méme
un signe dont il ne faut pas négliger la valeur, gue cetle si-
multanéité de la photophobie et de la dilatation des pupilles;
car dans les maladies, autres que celle qui nous occupe, la
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photophobie coineide presque toujours avee le resserrement
de la pupille.

L'hypéresthésie peut disparaitre aprés un temps trés-varia-
ble, et étre méme remplacée par de 'anesthésie; mais ce
dernier symptome est beaucoup moins constant; et quand il
existe, il n’est presque jamais général, mais limité & une
petite étendue des téguments, ou & un organe des sens ; quand
il frappe les conjonectives, le clignement cesse de se produire,
comme chez le dernier malade, dont je viens de parler, et Ia
membrane muqueuse oculaire devient le siége d'une vive
inflammation, dont les conséquences peuvent étre fort graves,
ainsi que M. le professeur Trousseau le fait judieieusement
remarquer.

Chez presque tous les malades qui sont atteints de la forme
cérébrale de I'affection granulique, on constate & un degré
plus ou moins saillant, la rétraction des parois du ventre ; et
si I'on vient & palper I'abdomen, on détermine de la sensibi-
lité et de la douleur qui exagérent la contraction museu-
laire.

Je pense que 'hypéresthésie superficielle et profonde de
I'abdomen, n’est pas complétement étrangére ala contraction
des muscles, et qu'il se passe dans cette circonstance, du
eOté des parois du ventre, ce qui arrive au systéme muscu-
laire de toute région, qui devient soudainement douloureuse ;
Iirritabilité s’aceroit, et la contraction se met en jeu.

Cependant 'on ne peut méconnaitre, dans d’autres circons-
tances, que la contractibilité museculaire, ne soit directement
influencée par I'inflaimmation granulique du systéme ner-
veux, comme le témoignent les faits nombreux, dans lesquels
ont ¢té notés les convulsions, la contracture et la para-
lysie. .

Les convulsions cloniques, les attaques d’éclampsie, sont
assez rares chez l'adulte, sous 'influence de l'inflammation
granulique ; mais elles ont été fréquemment signalées dans
la méningite des enfants, soit & la premiére période, soit & la
troisieme ; les convulsions toniques, la rigidité spasmodique
des muscles sont beaucoup plus fréquentes dans la granulie
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pres, on reconnait aussi, le plus souvent, des traces du pas-
sage de l'inflammation granulique, du c¢dté d'un certain nom-
bre des organes, contenus, soit dans la poitrine, soit dans
I'abdomen.

Il était important, on le comprend, pour mettre en évidence
I'unité de I'affection, dans tous ces cas divers, de choisir des
exemples, dans lesquels les phlegmasies granuliques fussent
disséminées sur un grand nombre d’organes; et ¢’est ce que
jai fait.
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Enfin, dans une troisieme circonstance qui est de beaucoup
la plus commune, la forme thoracique de l'affection granu-
ligue se présente allice & la tuberculisation plus on moins ra-
pide; elle constitue la forme catarrhale de la phihisie galo-
pante, déerite par les auteurs, el la tuberculisation aigué de
quelgues-uns.

Cette troisicme variété de la maladie trouvera plus natu-
rellement sa place dans le groupe des aflections granuliques,
alliées & la tuberculisation ; dans ce chapitre, nous nous oc-
cuperons plus particulierement des deux premieres.

Lorsque les symptdmes généraux se presentent les pre-
miers, gu’ils précedent toute manifestation thoracique, Vaf-
fection granulique se traduit par un état maladif, assez ana-
logue, sinon en tout semblable, a celui qui signale le début
des formes typhoide et cérébrale, dont il a été précédemment
question. En effet, l'inflammation granulique, disséminee
avec peu de vivacité sur un plus ou moins grand nombre des
organes de I'économie, se traduit par un ensemble de symp-
tomes qui éveillent plutdt lidée d'une pyrexie lente que
celle d'un état général sympathique d'une phlegmasie latente.

Les malades ont en géncral peu de fievre, la peau est médio-
crement chaude, et les battements du ‘pouls surpassent rare-
ment le chiffre de 80 par minute. Ils ont la téte lourde, sans
douleur nettement accusée, et sans troubles des sens; leur
somimeil est agité, interrompu par des révasseries; ils se
plaignent d'un sentiment de malaise et de faiblesse géndérale,
qui lesrend impropres 4 continuer leurs travaux ; ils ont perdu
Pappétit, tout leur inspire du dégoat, leur langue est blan-
chitre et humide, ils n'ont pas de diarrhée, leur ventre est
souple, mais partout légérement sensible. La maladie s'est
déclarée lentement, sans frisson initial, sans dyspnce, sans
symptomes pectoraux, et 'examen minutieux de la poitrine
ne fait encore rien découvrir.

Cet ¢tat maladif persiste plusieurs jours sans se modifier, et
sans qu’aucun nouveau symptome vienne signaler la nature
du mal; enfin, le malade a toussé un peu, ou bien il a éprouve
un peu de géne dans un des cOtés de la poitrine, peut-étre
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et apres quelques alternatives d’accroissement et de delire,
finit par disparaitre, laissant seulement sur ses traces quel-
ques bruits de frottement, en rapport avec 'organisation des
adhérences cellulaires, qui se fait aux dépens de la lymphe
fibro-plastique exsudée de la surface des plevres, par Ueffet de
I'inflammation granulique.

Malgré la disparition du liquide qui oceupait les plevres,
I'état général du malade ne s'améliore pas. Le méme senti-
ment de malaise persiste; l'insomnie, les révasseries, les
bruits d’oreilles, le dégoit pour les aliments, tous ces symp-
tdmes qui avaient precédeé la manifestation thoracique, per-
sistent encore apres elle.

C'est qu'ici I'état général n'est pas exelusivement subor-
donné i U'inflammation des organes thoraciques, comme dans
une pleuro-pneumonie, franchement inflammatoire, dans la-
quelle la vivacite de 'inflammation locale éveille des troubles
sympathiques, qui sont subordonnes, jusqu’a un certain point,
a son intensité, et qui disparaissent, 4 mesure que l'inflam-
mation s'éteint.

Dans la pleuro-pneumonie granulique, la maladie peut étre
d’emblée générale, et c’est de cette varieteé dont il est iei ques-
tion; des manifestations multiples se disseminent & la fois,
du cité des méninges, du edté des viscéres abhdominaux, et du
cOte du thorax; mais ces manifestations diverses sont encore
superficielles; elles n’entrainent puas avec elles la desorganisa-
tion profonde des organes encéphaliques, comme dans la
forme cérébrale.

Leurs effets sont plus limités, et s'étendent, rarement encore,
au dela de la surface des membranes séreuses. 11 en résulte
un état de malaise général, qui emprunte aux fidvres conti-
nues, quelques-uns de leurs symptomes, et qui ne révele
souvent sa nature, qu’apres une durée de plusieurs jours, par
l'apparition soudaine d'un épanchement pleurétique.

Dans une autre circonstance, la maladie débute par les
troubles thoraciques; le malade a du point de ecdté, de I'op-
pression, un peu de toux, et, dés le premier abord, le mede-
cin reconnait une pleurésie.
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Si le malade a été pris brusquement, en pleine santé, que
sa fievre soit modérée, et qu'il n'éprouve absolument que des
symptimes, en rapport avee Pinflammation des plévres, la
nature granulique de Iaffection restera masquée; et 'on
croira m'avoir affaire qu’a une pleurésie simple. Cependant,
dans la marche de I'épanchement. dans sa prédominence al-
ternative de I'un et de l'autre cité de la poitrine, dans sa
prompte disparilion, et par fois, dans sa réapparition sou-
daine et inattendue, on peut déja trouver des indices de sa
nature spéciale; mais le voile sera rendn tout & fait transpa-
rent, si 'épanchement, 4 peine résorbé, le malade commence
a eprouver les symptdmes de la dissémination de 1'inflamma-
tion granulique vers d’autres organes; et si, au lieu d’entrer
franchement dans la convalescence d'une pleurésie simple, il
prend du mal de téte, de 'insomnie, des troubles des sens,
de I'affaiblissement général, du dégotit pour les aliments, de la
gastricité et de la sensibilité abdominale. A ce moment, un
signe, dont il a été déjh amplement question dans les chapitres
precedents, la tache cérébrale hypérémique, se joindra aux
autres symptomes. 8i l'on trace avee le revers de Pongle, des
lignes sur la peau du ventre, une vive hyperhémie y apparait
sous forme de trainées rouges; ces trainées, qui sont ee que
M. le professeur Trousseau appelle la tache cérébrale, se mon-
trent, comme je 1'ai déji dit, indistinctement dans toutes les
formes de Vaffection granulique, et viennent apporter, dans
les cas ot le diagnostic est douteux, un élément de plus au
jugement du médecin.

De toutes les formes de affection granulique, la forme tho-
racique est incontestablement une des moins graves; ear, si
la maladie resie limitée aux plévres, 'épanchement une fois
résorbe, les produits inflammatoires albumino-fibrineux ne
tarderont pas & s'organiser, et donneront lieu a des adhérences
celluleuses, entre les plevres pulmonaires et pariétales, par-
faitement compatibles avee la santé. .

Cependant les formes typhoide ou eérébrale de I'affection
peuvent suceéder & sa forme pectorale, et dans ce cas, la ma-
ladie prend une gravité extréme, et se termine presque tou-
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jours tres-rapidement par la mort; j'ai deja rapporté un
exemple de cette brusque terminaison, & propos de la forme
cérébrale de Iaffection (1). Une terminaison funeste, qui n'est
pas moins & craindre, c’est la tuberculisation des produits
fibro-plastiques; dans ce cas, le malade devient en proie, plus
ou moins promptement, aux symptomes de la tuberculisation
aigue. .

Une femme, dgée de cinquante-quatre ans, entrait dans mon
service, & la Pitié, le 26 septembre 1863, pour une pleurésie
du cdté droit, qui s'était développée sourdement, & la maniere
des pleurésies latentes; la malade, doudée d’une bonne santé
habituelle, n’avant aucun antécedent d’aflection strumeunse ou
rhumatismale, et n'ayant jamais eu de fluxion de poitrine,
nous racontait, an moment de son entrée, que sa santé s'ctait
altérée, seulement depuis une quinzaine de jours.

Sans cause connue, elle avait éprouveé du malaise; elle avait
perdu I'appétit, elle sentait, de jour en jour, ses forces I'aban-
donner; néanmoins elle avait pu continuer, jusqu’alors, ses
occupations, qui consistaient a faire des menages.

A nofre premier examen, nous constations, dans le coOte
droit de la poitrine, un épanchement, occupant la moitie
inférieure de la plevre; il était caractérisé par de la matite,
par de la respiration tubaire, et par de I'égophonie.

Cette pleurésie donnait lieu & peu de reéaction féhrile, et 4
peu de troubles fonctionnels; le pouls était & 78 pulsations;
la malade éprouvait, i peine, un peu de géne dans le cité
droit; elle n’était pas oppressée, et toussait trés-peu; cepen-
dant elle se sentait malade; elle était abattue; elle avait la
téte lourde, elle ne dormait pas depuis plusieurs jours; elle
avait la langue blanche, la bouche trés-mauvaise, elle éprou-
vait un dégont trés-prononcé pour toutes choses; elle n'avait
pas de diarrhée, elle était plutdi un peu constipée; le ventre
etait souple; mais il était partout un pen sensible a la palpa-
tion, surtout au creux épigastrique.

On lui appliqua, d’abord, un vésicatoire volant sur le cOté

(1) Yoy. chap. vi, page 160.
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elle éprouva un jour subitement, une extréme oppression,
avec imminence de suffocation; on fut obligé de la porter dans
son lit; et Pon crut, nous dit-elle, qu’elle allait mourir. On
lui appliqua des sinapismes, et bientot tout symptome dispa-
rut. Elle quitta I'asile de la convalescence en bon état, et re-
tourna en ville, ot, pendant plusieurs jours, elle fit de nou-
veau ses menages.

Le 8 novembre, elle retomba malade; elle éprouva des fris-
sonnements, de la douleur dans le eoté gauche, et de la fievre.
Elle rentra dans mon service le lendemain avec une nouvelle
pleuresie, occupant cette fois le cote gauche;elle avait de la
fieyre, du mal de téte, des bourdonnements dans les oreilles;
elle n'avait pas dormi de la nuit; sa langue était collante, et
recouverte dun enduit blanchdtre; elle avait de la soif et
quelgques nausées, sans vomissement; elle toussait un peu,
sans cracher, et elle éprouvait de la douleur dans le coté gau-
che du thorax; le ventre était partout sensible & la palpation;
elle avait de la constipation; les urines étaient naturelles; les
raies hypéremigques se dessinaient vivement sur la pean du
ventre, et duraient plusieurs minutes.

L'examen du thorax faisait constater encore quelques bruits
de frottement du cdté droit de la poitrine, ot avait existé la
premiére pleurésie; et du eoté gauche, on trouvait de la ma-
titeé, occupant la moitie inférieure; et dans la méme étendue,
on entendait un mélange de grosse erépitation humide, et de
respiration tubaire, accompagnée de broncho-égophonie,

La reécidive de la maladie, 'apparition d"une nouvelle pleu-
résie, du cdté opposé i celui ot avait eu lieu la premiere, les
symptomes insolites qui I'accompagnaient, le développement
rapide des raies hypérémiques sur le ventre, furent autant
de raisons qui me firent douter de la nature franchement in-
flammatoire, de ces pleurésies successives, et qui me porte-
rent i admettre une affection granulique i forme pleurétique.

Traitée de nouvean par les vésicatoires volants, par les preé-
parations de digitale, par le nitrate de potasse, et par quelques
pilules de muse, la malade resta plus malade qu'on ne Pest

d’ordinaire, dans une pleurésie simple; et, & mesure que le
12
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d'un trés-grand nombre de petites granulations demi-trans-
parentes, dont aucune n'était encore tuberculisée; beaucoup
occupaient aussi la surface des plévres interlobaires; au ni-
veau de la base du poumon, la, ol les fausses membranes
offraient le plus d’épaisseur, les granulations, en moins grand
nombre qu'en haut, paraissaient développées 4 la surface
adhérente de la plevre, en rapport direct avec le poumon;
mais, évidemment, cet aspect était dit a Porganisation de
I'exsudation inflammatoire de la surface de la plevre, qui, en
sp confondant avee elle, lui donnait plus d'epaisseur, et fai-
sait paraitre les granulations au-dessous d’elie; mais & me-
sure (qu’on examinait celles-ci dans des portions plus élevées
de la plévre, il devenait plus évident que les produits granu-
lenx étaient bien disposés sur sa surface libre, et non sur sa
surface adhérente.

Le poumon, d’ailleurs, n'offrait encore que le premier de-
gré de linflammation granulique; il ¢était congestionné,
rempli de sérosité spumeuse, et ne présentait encore, en
aucun point, de granulation fibro-plastique ; on n'y decou-
vrait non plus aucune trace de tubercule.

La plévre gauche, qui avait présenté, pendant la vie, les
signes du second épanchement, offrait des altérations ana-
tomiques, en rapport avee les deux manifestations successives
de Paffection granulique.

Dans sa partie antérieure ef supérieure, on renconfrait les
traces evidentes de la premiere inflatmmation granulique; des
filaments trés-nombreux de tissu eonjonctif s'étaient orga-
nisés i sa surface libre, et réunissaient entre eux ses deux
feuillets, comme du cdté oppose; mais dans sa partie poste-
rieure et inferieure, le produit inflammatoire, d’origine plus
recente, ne s'était pas encore organisé, et se présentait sous
la forme d'une couche mince et molle de fibrine, directement
en rapport avee un liquide séro-albumineux, transparent, et
sans aueun meélange de pus, qui oceupait cette partie de la
plevre, et dont la quantité s'élevait & un litre environ.

De petites granulations fibro-plastiques demi-transparentes
non tuberculisées, étaient aussi disséminées en grand nom-
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bre ala surface de la plevre gauche. Le poumon, de ce cdté,
comprimé dans sa partie inférieure par le liquide épanche,
etait notablement engoué dans sa partie supérieure; on y
découvrait aussi quelgques granulations fibro-plastiques, trés-
petites, mais sans aucune apparence de tuberculisation.

Les ganglions bronchiques étaient tuméfiés, et leur inté-
rieur était un peu rougedtre, sans altération de consistance ;
aucun d’eux n'offrait de granulations grises, ni de tubercule.

Du cote des méninges, il y avait seulement un peu d’hypé-
rémie de la pie-mére, et un peu d’infiltration séreuse du
tissu cellulairve sous arachnoidien, au niveau de la base du
cerveau. On n’y rencontrait pas de granulations grises; les
ventricules eéréhraux contenaient un peu de sérosité limpide ;
ils n’étaient pas dilates; la substance cérébrale n'etait pas ra-
mollie.

Le péritoine présentait par place, des arborisations vas-
culaires, et un peu de piqueté hypérémique; sa surface était
légerement visqueuse et gluante; quelques filaments cellu-
leux, trés-ténus, s’étendaient de la surface convexe du foie.
au péritoine diaphragmatique; le foie était notablement ang-
menté de volume et un peu gras; la rate était un peu plus
grosse que d’ordinaire, et offrait sur sa surface convexe quel-
ques petites granulations fibro-plastiques tres-fines et tres-
dures; son tissu n'était pas ramolli. etelle ne contenait pas de
granulations a I'intérienr (1).

(1) L’observation de la malade dont je viens de parler a é1é déja
publi¢e dans la thése inaugurale de M. le docteur Négrié (fevrier 1864,
au point de vue de la morl subite, causce par 'embolic pulmonaire.
Yoici les détails relatifs & cette partie de I'observation.

Examen du caur. — Rien de remarquable & gauche.

Oreillette droite. — Deux minces caillots fibrineux; ils sont plats et
n'adhiirent pas aux parois.

Veniricule droit. — Cetle eavité est remplie, dans ses deux liers supé-
rieurs, par un coagulum, d'aspect et de forme insolites. Ce caillut a une
épaisseur de trois centimdtres sur sept de longueur. Lursq}l'un 1 cxamine
plus attentivement, on voit qu'il est formé par un long caillot pnlulu.nm*
enr lui-méme & la maniére d'un serpent ; ses différentes circonvolutions
sont réunies entre elles par des adhérences celluleuses, pen serries et
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Le fait que je viens de rapporter me parait assez clair pour
qu’il soit inutile de le faire suivre de longs commentaires.
S'il g'était offert & mon obsgervation il y a quelques années,
avant que je n'eusse appris & reconnaitre I'affection granu-
lique sous cette forme insidieuse, je n'y aurais vu qu'une
pleurésie simple, et j'aurais rapporté I'état général, tout in-
solite qu'il et été, & 'épanchement plearétique. Mais aujour-
d’hui que des faits nombreux m'ont prouve gque cette maladie

faciles a détruire. Ce caillot est complétement libre dans la cavité ventri-
culaire.

La paroi droile du ventricule est lapissée par une mince membrane un
peu intriquée dans les cordages musculaires, mais facile & détacher.

Au niveaun de la branche gauche de bifurcation de 'artére pulmonaire,
on trouve un autre caillot analogue & celui du ventricule. 1l offre, comme
celui-ei, une disposilion enroulée; sa grosse extrémité, dirigée vers le
ventricule, est coupée neltement; elle s'adaple parfaitement & la petile
extrémité du caillot eardiaque. L'extrémité la moins volumineuse de ce
coagulum pulmonaire, regarde vers l'intérieur du poumon, et est ‘située
dans une des divisions secondaires de 'artére pulmonaire. [Ces deux
caillots, qui évidemment n'en forment qu'un seul, auront ¢lé séparés
lorsqu'on a enlevé le eceur de la cavité thoracique, par la pression des
doigts appliqués fortement sur les gros vaisseaux. )

DESCRIPTION DES CAILLOTS UNE FOIS DEROULES.

A. Caillot cardiaque. La grosse exirémité, qui élail dirigée vers la
pointe du ventricule, st conique, a une forme analogue a celle de la
Léle du serpent ; elle est lisse, sans déchirures; sa pelite extrémité est
coupée nettement, et correspond exactement, comme je viens de le dire,
d la grosse extrémilé du caillot de I'artére pulmonaire. Quand la concré-
tion était encore réunie en une seule masse, cetle partie regardait du
cOté de I'artére pulmonaire.

Le caillot est eylindrique, mais diminuant progressivement de la téte
4 la queue, un peu renflé 4 la partie moyenne, d'oi nait un prolonge-
ment & I'angle droit. Sa longueur est de 24 cenlimétres; son épaisseur,
jusqu'a 3 cenlimétres au-dessous de la parlie moyenne, est uniforme
{4 centimétre). A partir de ce point, il déeroit; et i son extrémité, il a
une ¢paisseur de 3 millimétres et demi.

Le prolongement qui s'en détache i I'angle droit a & milliméires de
diaméire et 3 centimétres et demi de longueur.

B. Caillot de Uartére pulmonaire. Trés-irrégulier, complélement dé-
roulé, il offre la forme d'un T majuscule, dont la grosse extrémité du
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Si I'on voulait argumenter cette observation dans le but de
prouver qu’il ne s'est passé la que ce que l'on a coutume de
voir journellement, i savoir, une pleurésie qui serait devenue-
probablement tuberculeuse, si la malade ettt vécu plus long-
temps, tout le monde serait d’accord sur ce point; mais si, des-
cendant du fait a son interprétation, on voulait prouver que
I'inflammation, dans ce cas particulier, n'est adhesive gqu'en

aison de lamembrane séreuse qui la supporte, ef non en raison

de la cause spécifique qui la produit ; si on voulait isoler celte
inflammation de lacte générateur des granulations fibro-
plastiques, disséminées i la surface des plevres, pour en faire
deux actes pathologiques distinets et indépendants I'un de-
l'autre , je dis que ce serait, d’'une part, méeconnaitre la diffé-
rence qui éloigne les symptomes observes chez cette malade,
de ceux qui appartiennent i U'inflammation franche des mem-
branes pleuretiques ; et d’autre part, qu'il faudrait admettre
alors que ces granulations, si elles ne sont pas la conséquence
de la phlegmasie, se sont deéveloppees antérieurement i elle.
sans produire de symptomes, et sans troubler la santé, ce qui
n’'est pas admissible.

L’observation suivante donnera un autre exemple de la
forme thoracique de l'affection granuligue ; mais, dans ce cas,
la tuberculisation &’est emparée des produits fibro-plastigues,
aprés une amelioration passagere, et a emporté la malade,
en marchant de pair avee des répétitions d'inflammation gra-
nulique.

La nommee Melanie P., dgee de vingt ans, est entrée dans-
mon service, salle Notre-Dame, n° 42, le 20 juillet 1863.

Réglée & dix-huit ans ; elle habite Paris depuis trois ans ;.
elle n'a aucun antécédent de serofule, ni de rhumatisme ; sa
mére est morte de maladie inconnue, son pere vit encore et se
porte bien, ainsi que son frére, qui est dgé de dix-huit ans,
Avant de venir & Paris, ot elle est domestique, elle travaillait
i la terre ; elle se portait bien, n'était pas sujette i s’enrhu-
mer, et elle n'a jamais craché le sang.

Il y a trois mois environ, elle a été malade pendant quel-
ques jours, ayant de la fievree, de la douleur vague dans les
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deux cotes de la poitrine, mais ne toussant et ne crachant pas,
Au bout de quatre i cing jours, tout malaise avait disparu, et
elle avait repris son service.

La maladie qui 'ameéne & I'"hopital a commence, il v a une
quinzaine de jours, par du malaise, de la fitvre non precedée
de frisson; par de la soif, de I'inappétence, du mal de téte, de
linsomnie, de la faiblesse générale ; de la douleur dans les
cOtes de la poitrine, se manifestant alternativement a droite et
i gauche, et lui rendant la respiration pénible. Elle a trainé
ainsi une dixaine de jours sans prendre le lit; mais son état
s'étant aggrave, elle a été obligée de s'aliter, et enfin de venir
a I'hdpital.

Actuellement elle a de la fievre, la peau est chaude, le pouls
donne 110 pulsations par minute. Sa physionomie est altérée,
et preésente un certain degreé de stupeur; elle a du mal de téte,
sans froubles des sens; elle ne dort pas la nuit, elle a de la
soif'; sa langue est humide et recouverte d'un léger enduit
blanchitre. Elle n’a point d’appétit, pas de vomissements; ses
garderobes sont naturelles. Elle éprouve de l'oppression et de
la douleur dans les deux cotes de la poitrine ; mais principa-
lement du edté gauche. La percussion donne de la matité i la
base des deux poumons; mais plus 4 gauche qu'a droite.
L’auscultation fait entendre de la respiration tubaire, mélan-
gée de bruits de frottement, plus nombreux a gauche qu’a
droite. Dans le sommet des poumons, tant en avant qu’en ar-
riere, la respiration est vésiculaire, sans bruit aceidentel. A la
hase des poumons, i ou existent la matite et la respiration
tubaire, on entend de I'égophonie hien distincte.

Le diagnostic fut pleurésie double, compliquée d’embarras
gastrique.

Pour traitement, on fit appliquer des ventouses seches sur
les deux edtés de la poitrine ; puis le lendemain on donna la
tisane de polygala et la poudre d’ipéca a la dose d'un gramme
et demi.

22 juillet. — L'ipéca a déterminé seulement quelques vo-
missements et des selles fréquentes; la malade se trouve
mieux ; elle respire plus facilement, son mal de téte a dimi-
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nueé ; le pouls est tombeé a 95 pulsations; les signes thoraci-
ques sont les mémes,

Vésicatoire volant sur le coté gauche de la poitrine ; bouil-
lons.

25 juillet. — La respiration s'entend dans le coté droit de
la poitrine, sans mélange o peine de bruit de frottement; du
coté gauche, I'état reste stationnaire ; la matite persiste dans
les denx tiers inférienrs, ainsi que la respiration tubaire, et
des bruits de frottement nombreux tres-humides. La malade
a encore un peu de mal de téte: elle dort tres-peu et réve
heaucoup; elle n'a pas d'appétit et conserve de la fievre: le
pouls donne encore 96 pulsations. Elle tousse un peu, mais
elle ne erache pas.

Chiendent mielle nitré, julep gommeux avee feuille de digi-
tale. 15 centigrammes, bouillon et potage.

30 juillet, — L'état géneral parait meilleur, mais les signes
de la pleurésie restent les mémes du cote gauche.

Application d'un deuxieme veésicatoire; le reste ul supra.

8 aolit. — La matité occupe encore le tiers inferieur de la
poitrine du edté gauche; la respiration tubaire a disparu; il
ne reste plus que des bruits de frottement tres-humides, res-
semblant a des riles sous-crépitants, et s'entendant dans les
deux temps de la respiration : le pouls est & 80 pulsations,
[état général est bon, la malade reprend de Pappétit. Elle
respire facilement. Elle tousse néanmoins un peu et rend
quelques erachats mugueux.

Traitement. — Tannin, 80 centigrammes ; troisiecme vesi-
catoire sur le edté gauche : bouillon et potage.

12 aout. — Mieux tres-notable, bon appétit,

(xomme, une portion.

A partir de ce moment, la malade reprit des forces de jour
en jour, et sortit guérie de I'hdpital, le 2 septembre. Elle se
porta trés-bien jusqu’au 2 octobre; a cette époque, elle re-
tomba malade et fut reprise de fievre, d'oppression, de dou-
leur de coté, de perte ‘d’appétit; elle rentra i I'hdpital de la
Pitie, salle Notre-Dame, n® 40,

Elle présentait alors de la matité a la base des deux cdtés
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de la poitrine ; de la respiration tubaire dans les deux tiers
inferieurs du coté gauche, et dans le tiers inférieur du cote
droit. De plus, des bruits de frottement ressemblant i des
gargouillements, dans le tiers inférieur du e6té gauche ; on
trouvait aussi, dans les deux sommets des poumons, quelques
petits craquements humides, témoignant de la présence de
tubercules en voie déja de ramollissement. On appliqua de
nouveau quelgues vésicatoires volants.

La malade fut mise & 'huile de foie de morue, au tannin, i
I'iodure de potassium.

Néanmoins, elle s’affaiblit de jour en jour davantage ; elle
eprouva des sueurs nocturnes, et tous les symptomes de la
comsomption tuberculeuse.

De ce moment, la maladie prit les allures d’une phthisie
chronique, et rien ne se presentade particulier, jusqu’au mois
de janvier 1864.

Dans les premiers jours de janvier, la malade fut reprise
de frisson continu, de mal de téte, de bruits d'oreilles, d'in-
somnie, d'une soifvive, d’un profond dégout pour toute espice
d’aliments ; elle éprouva de la diarrhée pour la premieére fois,
et une hypéresthésie générale trés-intense; on ne pouvait pas
lui tracer des lignes avec le dos de 'ongle sur la peau du
ventre, ou sur celle des cuisses, sans lui causer une vive dou-
leur, qu’elle témoignait en criant et en faisant cette abomi-
nable grimace, que présentent, si souvent, ceux qui sont
atteints d’'inflammation granulique des méninges et de 'en-
céphale. La tache cérébrale hypérémigue apparaissait lente-
ment, natteignait son maximum qu'au bout d'une demi-
minute, se dessinait alors trés-nettement, pendant deux
minutes et demie & trois minutes, puis finissait par dispa-
raitre lentement.

Le ventre était devenu extrémement sensible et déprimé ;
les parois en ¢taient rétractées et amincies.

Lorsqu’on venait & presser entre les mains les cuisses au-
dessus des genoux, on déterminait une tres-violente douleur.

Ce nouvel état aigil, enté sur la tuberculisation chronique,
mena rapidement la malade vers une fin funeste.
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Le 20 janvier, son haleine et son expectoration prirvent une
forte odeur ammoniacale et gangreneuse, qui nous fit admet-
tre une gangrene pulmonaire. Le lendemain, a quatre heures
du soir, elle rendit le dernier soupir.

Autopsie. — Maigreur extréme et quelques taches pétéchia-
les sur les cuisses et sur le tronc.

Téte. — Une assez grande quantite de serosite sanguino-
lente s’¢coule des veines de la dure-mere; cette membrane
ne présente d’ailleurs rien de particulier; a sa surface libre,
I'arachnoide ne parait pas altérée sur les circonvolutions cere-
brales ; elle n’est ni rugueuse, ni seche, ni poisseuse ; mais i
la base du cerveau, et au niveau de sa réflexion sur le cer-
velet, elle est épaissie, laiteuse, et présente plusieurs petites
granulations demi-transparentes. La pie-mere est extréme-
ment congestionnée sur les eirconvolutions, et surtout au
nivean des anfractuosités ; on rencontre une multitude d’ar-
borisations vasculaires distendues par du sang rouge ; la
substance corticale des circonvolutions est aussi tres-conges-
tionnee.

On rencontre sous l'arachnoide, le long des vaisseaux de la
pie-mére, et particulierement au niveau des scissures de
Sylvius, quelques petites granulations, les unes dures et trans-
parentes, les autres molles et opaques ; la substance cerchrale
m'est pas ramollie. Il n'y a pas injection de la substance blan-
che ; la congestion siége exclusivement & la périphérie de
I'organe.

Les parties centrales, vouite & trois piliers, septum median,
parois ventriculaires ne sont pas altérées. La toile choroi-
dienne et les plexus choroides n’offrent rien de particulier. I
y 4 4 peine deux cuillerées de sérosité limpide dans les ven-
tricules.

Thorax. — Les deux poumons adhérent aux plevres paricta-
les par des adherences cellulo-membraneuses trés-nombren-
ses ; elles sont assez molles a droite, pour permettre d’enlever
completement le poumon de ce cdté; mais elles sont trop ré-
sistantes & gauche pour étre rompues, ce qui empéche d’ex-
traire le poumon de ce ¢dté, sans en déchirer une partie.
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rences celluleuses molles trées-nombreuses. 11 v’y a pas, du
reste, de rougeur du péritoine, ni sur le tube digestif, ni sur
les parois du ventre. L'inflammation du péritoine se révele
particulicrement par le produit plastique dont il vient d'étre
parlé. La rate présente i sa surface un bon nombre de granu-
lations aplaties, de coloration laitense. Elle n'en offre pas i
son intérieur. Le foie est gros et un pen gras. Les reins n’of-
frent rien de notable. Les ovaires sont frés-petits, et n'ont ni
tubercules, ni granulations.

Les ganglions mésenteriques ne sont pas tumefiés, et aucun
d’eux n'est tuberculeux.

Il v a done une péritonite adhésive, sans lesion primitive,
qui puisse en étre regardée comme le point de depart. Les sé-
reuses articulaires, soigneusement examinées, n'ont présente
aucune alteration.

Il me parait évident, en récapitulant histoire de cette ma-
lade, et en considérant 'ensemble des svmptomes de sa ma-
ladie, qu'elle a été atteinte primitivement, au mois de juillet
1863, d'une affection granulique & forme thoracique; que cette
premiere maladie a guéri, en tant que maladie aigué, enl'es-
pace de deux mois, laissant seulement dans le poumon et i
la surface des plevres, des produits fibro-plastiques en voie
de se transformer en adhérvences celluleuses; et puis, qu'a-
pres un mois de bonne sante, il v a eu, chez cette femme
récidive de laffection granulique, en méme temps que la dia-
these tuberculeuse, dont U'héritage lui venait probablement
de sa mere, s'emparait des produits fibro-plastiques de nou-
velle formation, et les tuberculisait rapidement.

Nous vimes alors, apres quelques semaines de duree de
I'état general, propre i Palfection granuleuse, la maladie se
reduire a une simple phthisie pulmonaire chronigue; et
celle-ci, pendant les mois de novembre et de déecembre, mena
lentement la malade a la consomption, sans presenter d'a-
cuité dans sa forme, ni de symptomes insolites, Mais au mois
de janvier, la fievre s'alluma de nouveau: la céphalalgie, Uin-
somnie, 'hypéresthesie cutande et musculaire apparurent
en méme temps: le ventre devint sensible, la tache eérébrale
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hypérhémique se dessina vivement sur la peau. La malade
fut prise de dégoiit pour toute nourriture; et en définitive,
I'ensemble des symptdmes qui appartiennent i I'affection gra-
nulique, en dehors de tous ceux de la tuberculisation, se ma-
nifesta de nouveau; et il est infiniment probable, d’aprés
Pexamen des méninges, que si la malade et véen quelques
Jours de plus, 'inflammation granulense des memhbranes du
cerveau se serait etendue & la substance cérébrale, y aurait
déterminé 'hydropisie ventriculaire et le ramollissement des
parties centrales, et que tous les signes de la fievre cérébrale
seraient venus s’'ajouter i ceux de la phthisie pulmonaire.

En considérant les lésions du péritoine, et en les rappro-
chant des symptdmes, observes pendant la vie, n’est-on pas
frappé de la différence qui, sous ce double rapport, éloigne la
péritonite qui est apparue dans cette eirconstanece, de la péri-
tonite tuberculeuse, proprement dite; évidemment ce n’est
- pas méme chose.

Il 0’y avait d’'une part chez cette malade ancun tubercule
dans les visceres abdominaux, dont la présence puisse étre
invoguée, comme étant le point de départ de la péritonite; et
d’autre part, les lésions n'étaient pas celles qui caracteé-
risaient la péritonite tuberculeuse ; car il n’y avait nulle part
d’épanchement dans la eavité abdominale, et 'on rencontrait
seulement des produits fibro-plastiques, en voie d'organisa-
tion et de trapsformation en tissu cellulaire.

La forme catarrhale de phthisie galopante, décrite par les
auteurs, et particnlierement par M. Trousseau, dans ses le-
cons de elinique médicale, n'appartient pas exclusivement a
Paffection granuleuse; cette forme thoracique et catarrhale
de la maladie, résulte de I'association de Paffection granuli-
que et de la tuberculisation aigué. J'en réserve done la des-
cription pour le chapitre on il sera traité des affections gra-
nuliques, compliquées de tuberculisation plus ou moins
rapide.

Je tenais seulement ici, & montrer la maladie sous sa forme
thoracique, alors qu’elle est encore a I'état de simplicité, et
sans aucune complication; chez la premicre de ces deux ma-
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lades, une emhbolie pulmonaire, eén causant subitement la
mort, nous a montré le rapport des lésions avee les symp-
tomes: et chez la deuxieme malade, la tuberculisation. en
s'emparant des produits granuleux, et en determinant une
phthisie pulmonaire, nous a permis de constater les différen-
ces anatomigues des deux affections,
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et si elle sempare d’un certain nombre des produits granu-
leux, pour les transformer en tu bercules, Uopinion du meédecin
se modifie ; il abandonne sa premiére hypothese. et il reste
convaineu qu'il a eu affaire, des le début, & une peritonite
tuberculeuse insidieuse ; dans les deux cas, son jugement est
erroné : car au moment ou le malade se confiait i ses soins,
pour la premiére fois, il n’avait ni fievre typhoide, ni tuber-
cules, il était atteint de la forme abdominale de l'affection
granulique qu’il convient d’étudier.

Le début de la maladie difféere souvent trés-peun de celui
d'une pyrexie ; le malade éprouve de la fievre, du malaise, du
mal de téte, quelgques bourdonnements d’oreille, parfois une
ou deux épistaxis; il perd le sommeil, il perd Iappétit, et il
se plaint du ventre. A ce moment, les selles sont encore régu-
lieres, ou hien il y a un pen de constipation, plus rare-
ment de la diarrhée. Cependant le ventre se ballonne ; il est
partout un peu sensible a la palpation; on n'y découvre
aucune tumeur; la rate ne parait pas gonflée; le malade
ne tousse pas, et il n'éprouve auncun symptéme du cote
de la poitrine. Cet état dure deéji depuis cing ou six jours;
on ne trouve aucun symptome qui puisse faire admettre
une fievre éruptive; les troubles du systéme nerveux ne
sont pas en rapport avec un simple embarras gastrique;
d’ailleurs la langue n'est pas chargeée; les garderobes sont
régulicres, et 'embarras gastrique n'expliquerait pas le bal-
lonnement du ventre, ni sa sensibilite a la palpation ; le ma-
lade est jeune, il habite Paris, peut-étre depuis peu de temps;
il n’a jamais eu la fievre typhoide ; tous les symptdmes que
cette maladie éveille du cite de U'innervation, persistent chez
le malade, et deviennent plus intenses ; il a continuellement
de la céphalalgie, des vertiges, des bourdonnements d’oreilles ;
g'il s'endort un instant, il éprouve des révasseries incessantes ;
sa fievre, quoique modérée, est continue ; le médecin eroit
son malade atteint d'une dothiénentérie ; cependant I'absence
de diarrhée, I'absence de tache lenticulaire, au moment ot la
maladie a deja franchi le premier septenaire ; la sensibilité
générale du ventre ; tous ces symptomes génent bien un peu
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typhoide, mais par I'exploration attentive des symptdmes ab-
dominaux, on évitera, le plus souvent l'erreur.

Un des premiers symptomes que provoque l'inflammation
granulique du péritoine, c’est I'exageration de la sensibilite.

Le ventre est sensible; il est sensible superficiellement; il
'est aussi profondément ; la palpation est douloureuse; voila
des symptémes d'une grande valeur, car ils n'appartiennent
pas & la dothiénentérie. Il peut bien arriver, dans cette der-
niére maladie, que le ventre soit un peu douloureux dans la
région iliaque du coté droif, an voisinage du cecum; mais
la douleur n'est pas généralisée ; elle n'existe pas au creux de
Pépigastre, i la région splénique, dansles hypochondres, ainsi
que cela s'observe dans la forme ahdominale de la granulie.

La douleur de ventre a d’ailleurs, dans cetfe maladie, une
double raison qu’il faut discerner; il peut se faire que,
sous I'influence de I'état de U'encéphale, il se développe une
hypéresthésie générale, & laquelle participent les parois de
Pabdomen, ainsi que j’ai déja en occasion de 'observer; dans
ce cas, 'exagération de la sensibilité est trés-superficielle ;
elle a son maximum & la peau; et 'on ne peut la saisir entre
deux doigts, sans causer une vive douleur.

Dans la péritonite granulique, 'exagération de la sensibilité
du ventre s’observe toujours & un certain degré, et dépend
directement de 1'état pathologique de la séreuse abdominale;
cette sensibilité anormale est profonde, et n'est pas éveillée,
si on ne touche la peau que superficiellement ; il faut dépri-
mer tant soit peu les parois du ventre, pour la développer.

Ala sensibilité exagérée du ventre, se joint un second
symptime, qui en augmente encore la valeur; je veux parler
du ballonnement. Ce symptime est souvent tres-insidieux,
car quand il se présente au milieu des troubles de l'innerva-
tion qui sont communs a la maladie granulique et & la do-
thiénentérie, il augmente les probabilités en faveur de cette
derniere maladie.

Cependant, voici & quels caractéres on pourra reconnaifre
sa nafure : Dans la fievre typhoide, il vy a ordinairement un
certain rapport entre I'intensité de la stupeur, entre la pros-
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A mesure que s'accomplit ce travail d’organisation patho-
logique, qui a pour effet de souder entre eux les intestins, par
leur surface externe, Uinflammation perd de sa vivacite, et
les gaz deviennent ordinaivement moins abondants. Le ventre
diminue de volume, ses parois se relichent, et de lagglomé-
ration des intestins entre eux et avec le peritoine parietal, il
resulte un empiatement général, que la palpation de 1'abdo-
men permet, en géneral, d'apprécier assez bien. — On dé-
couvre quelquefois anssi, an milien des viseéres, quelques
anses intestinales dilatées, et partiellement comprimées par
des brides celluleuses de nouvelle formation.

Au moment ot 'exsudation fibro-plastique saccomplit &
la surface du péritoine, il peut se faire qu'au lieu de donner
naissance i des adhérences entre les surfaces contigués, cette
lymphe se rassemble en petites masses granuleuses, et forme
sur la seéreuse les granulations fibro-plastiques demi-trans-
paventes ; il peut se faire aussi qu'il se produise en méme
temps que les granulations, une certaine quantité de liguide
séro-albumineux dans la cavité peritonéale ; dans cette cir-
constance, le ventre ne perd pas de son volume comme lors-
que des adhérences se développent entre les visceres ; il reste
ballonné et tendu; seulement de nouveaux signes viennent
attester la production du liquide; ¢’est de la matité aux par-
ties declives et une fluctuation plus ou moins évidente.

Chez les individus qui sont en puissance de tuberculisation,
il arrive souvent que l'épanchement prend des proportions
considerables, en méme temps que les productions granu-
leuses se convertissent en tubercules; si bien qu’'au bout
d’n certain temps, tous les symptdmes de la maladie aigué
ont disparu, et le médecin se trouve en présence de la peri-
" tonite tuberculeuse vulgaire, telle que nous l'observons si
souvent chez les tuberculeux qui viennent achever leur triste
existence i 'hdpital. '

Il peut encore arriver, dans la forme abdominale de affec-
tion granulique, que l'inflaimmation éteinte sur le péritoine
Yy laisse néanmoins ses produits; que ce tissu conjonctif de
nouvelle formation continue i se former en certaine quantité,







FORME ABDOMINALE. 199

Lors de son entrée, il avait de la stupeur; il éprouvait
quelques bruits d'oreilles, de I'insomnie, de la céphalalgie;
la langue était un peu collante ; il n’avait pas de taches len-
| ticulaires: il était somnolent, se plaignant toujours beaucoup

de son ventre, qui était un pen ballonné ; la diarrhée persis-
tait, et la tache eérébrale hypérémique apparaissait assez
vive, au bout de trois quarts de minute, pour ne disparaitre
environ que trois minutes apres.

Il y avait du gargouillement dans la fosse iliaque droite,
encore un peu de toux, sans expectoration ; pas de riles sibi-
lants dans la poitrine ; le malade n’urinait que par regorge-
ment; il fallait le sonder pour évacuer la vessie.

Tout en faisant remarquer chez cet homme, 1'absence de
taches rosées lenticulaires, au onzieme jour de la maladie, et
ce que la sensibilité du ventre avait d’insolite pour une fiévre
typhoide, nous posimes néanmoins le diagnostic de cette af-
fection, en prenant en considération les onze jours de maladie
fébrile, la eéphalalgie, U'insomnie, I'épistaxis, la stupeur, la
diarrhée, le ballonnement dn ventre; et nous traitimes la
maladie comme telle, par I'eau vineuse, les fomentations émol-
lientes sur le ventre, quelques purgatifs salins, les bouillons
et les potages.

Les jours suivants, il eut de nouveau une petite épistaxis;
le pouls, 476 au début, s’accéléra et varia de 80 & 96 pulsa-
tions par minute.

Purgatifs salins; fomentations sur le ventre ; vin, bouil-
lons, potages.

; Le 12 février, parvenu au vingt-troisieme jour de la mala-
die, il parut entrer en convalescenee; il n’avait plus de mal

! de téte, il dormait un peu ; il avait moins de stupeur; il uri-
nait seul et vidait bien complétement sa vessie. On apercevait
au siege, (quelques pustules d’ecthyma et une petite escharre
au sacrum; il 0’y avait toujours eu aucune tache lenticu-
laire ; et la raie cérébrale s’était toujours bien caractérisée.

Le malade disait avoir trés-faim ; on lui permettait un peu
de poulet, et un peu de vin de Bordeaux.

Les jours suivants, le mieux ne se continua pas; la douleur
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abdominale augmenta; il survint de 'empitement dans la
région hypogastrique. Cependant le malade mangeait un peu
et demandait & se lever quelques instants dans la journée.

Le 18, la matité était assez étendue dans le ventre, i gauche
et au devant de la vessie ; cette derniere était tout i fait vide,
comme le prouvait le catéthérisme ; le pouls donnait 96 pul-
sations ; la diarrhée continuait ; le malade maigrissait beau-
coup; il avait un peu d’eedéme aux jambes, ainsi qu’aux
parois abdominales. On obtenait la sensation de flot, par la
percussion du ventre ; mais la matité ne se déplacait pas.

Le 19 février, on ne pouvait conserver de doute sur ’exis-
tence d'une péritonite enkystée, et il était fort 4 craindre
qu’elle ne fit de nature tuberculeuse. Cependant, dans I'hy-
pothése d'une péritonite consécutive & une fievre typhoide, et
ne voulant rien négliger pour obtenir la guérison, je prati-
quai, au moyen d'un trois-quarts, une ouverture i la paroi
abdominale, et je retirai de la cavité péritonéale deux litres
et demi d'un pusjaunitre et séreux; le malade se trouva
soulagé, et le son reparut dans la plus grande partie de 1'ab-
domen.

Le 20 février, I'état général n'était pas mauvais; le malade
mangeait un peu, et désirait se lever ; il y avait du son dans
le ventre, qui était méme légérement tympanique, excepté
en has et A gauche, ol il existait encore de la matité et de la
fluctuation.

Le 21 février, le liquide semblait se reproduire un peu;ily
avait du ballonnement du ventre.

Le 22, la matité du ventre était plus étendue, surtout dans
la partie gauche. Le malade se plaignait de quelques douleurs
abdominales vives ; il avait beaucoup d’amaigrissement.

Le 23, je fis une nouvelle ponction abdominale, qui permit
de retirer encore deux litres de liquide analogue au préce-
dent, mais un peu plus épais. Un tube & drainage en caout-
choue, fut introduit par la canule du trois-quarts. et il fut
fixé & demeure. Uneinjection de 250 grammes d’eau alcoolisce
au cinquieme, fut faite dans la poche purulente; elle provo-
qua une légere douleur, que le malade supporta facilement.
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Le liquide s’éecoula trés-bien par le tube a drainage, le ven-
tre redevint sonore partout ; le malade se trouva trés-soulage,
et il mangea un peu avee appetit.

Le 24 feyrier, on pratiqua dans la poche péritonéale une
nouvelle injection d’eau aleoolisée, un peu plus forte que celle
de la wveille, et qui ne causa, cette fois, aucune douleur au
malade. Le soir, il éprouva beaucoup d'oppression: le pouls
remonta i 116 pulsations.

Le 235, loppression fut plus grande encore. La chaleur de la
peau devint plus vive; le pouls était & 128 pulsations; le ma-
lade éprouvait du malaise geénéral. On constatait une matité
dans le ¢dté gauche de la poitrine, etendue depuis la base jus-
qu’i la région sous-cpineuse ; il y avait absence de vibrations
thoraciques, un peu de voussure, de U'egophonie et du souffle
tubaire, qui s’affaiblissait de haut en bas. En avant, la matite
remontait jusqu’a la quatrieme edte; on n'entendait ancun
rile dans les sommets de la poitrine; I'état du ventre était
cependant satisfaisant; I'écoulement du pus se faisait con-
venablement ; les douleurs etaient trés-peu vives.

On appliqua un large vésicatoire volant sur le edté gauche
du thorax, on continua l'eau gommeée, les bouillons et les
polages.

Le 26 féyrier, il y avait beaucoup de chaleur & la peau.
Le pouls etait & 104 pulsations; I'épanchement pleurétique
avait diminué; la respiration était moins accélérce,

Le 27, le mieux se continuait.

Le 28, la respiration était redevenue anxieuse; le pouls
etait & 100 pulsations ; Famaigrissement était de plus en plus
considerable; la physionomie était trés-altérée; I'épanche-
ment restait stationnaire; le sommet des poumons ne pré-
sentait toujours aueun rile, ni aucun signe de tuherculisa-
tion: la tache hypérémique apparaissait toujours.

Le 29, le malade était agonisant; il succomba le soir i
11 heures.

L'autopsie fut faite le 2 mars, 32 heures apres la mort.

La paroi abdominale fut enlevée avec peine ; les adhérences
nombreuses, développées entre les intestins, empéchaient de
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Sylvius, et'i la base du cerveau; en tout, une douzaine en-
viron, de trés-hien caractérisées. La votte & trois piliers était
légérement ramollie; les ventricules peu dilatés contenaient
a peine de sérosité.

Cette autopsie prouve bien qu’il n'y a pas eu de fievre ty-
phoide; et que 'état général, dans lequel nous avons observé
le malade, lors de son entrée dans mon service, ¢tait d'une
tout autre nature. Elle prouve aussi que la péritonite et la
pleurésie, dont il aété atteint, se sont développées sponta-
nement, en 'absence de toute lésion tuberculeuse, ou granu-
leuse du péritoine; et par conséquent, par le seul fait de la
cause morbifique générale ; & moins qu’on ne veuille attribuer
I'inflammation granulique du péritoine, aux quatre ou cing
granulations demi-transparentes, qui siegeaient sur la face
externe de la rate, ce qui ne me parait pas admissible; et ce
qui ne pourrait servir, en tout cas, & expliquer les adhe-
rences pleurales, i droite; et la pleurésie avee épanchement i
gauche. Enfin, si 'on veut bien se rappeler d’une part, les
symptomes qui ont existé du coteé du systéme nerveux, tels
que la eéphalalgie, les bruits d’oreilles, I'insomnie, la stupeur,
la somnolence, qui, lors de l'entrée du malade dans nos salles,
nous avaient porté & admettre une fievre typhoide; et d’autre
part, la disparition de ces symptdmes, vers le vingt-lroisiéme
jour de la maladie; ce qui nous avait fait eroire & une véri-
table convalescence ; et si I'on veut bien aussi rapprocher tout
ce qui s'est passé chez le malade, pendant sa vie, des lésions
anatomiques offertes par l'encéphale; ne conviendra-t-on pas
qu’il est infiniment probable qu’il a existé an début de la ma-
ladie, du cdté des méninges, une inflammation de méme na-
ture que celle qui a occupé le péritoine et les plevres? et
pourra-t-on nier que cette inflammation ait laissé, comme
traces de son passage sur I'encéphale, de 'épaississement des
membranes, un peu d’épanchement opalin dans le tissu cellu-
laire sous arachnoidien; enfin le cachet anatomique spéeifique
dela maladie, ¢’est-i-dire, les granulations sous arachnoidien-
nes bien caractérisées?

Voici un second exemple d’affection granulique, survenant
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nausées, et venait de vomir des matieres agqueuses, légére-
ment verditres. L'¢tat du ventre, dont la malade se plaignait
beaucoup, attira tout d’abord notre attention; il etait aug-
menté de volume, et manifestement ballonné; dans les ré-
gions ombilicales et épigasiriques, il rendait dla percussion
un son clair et tympanique, qui devenait moins sonore i
I'hypogastre et dans la région des flancs; on ne déterminait
nulle part de fluctuation; il était partout extrémement sen-
sible & la moindre pression, et 'hyperesthesie de ses parois
e¢tait telle qu’en passant legérement l'ongle sur la peau, en
vue de provoguer 'apparition des taches cérébrales hypéré-
miques, la malade poussait des gémissements, en les accom-
pagnant d'une grimace que la maigreur de son visage rendait
encore plus expressive. Les lignes hyvpéremigues se dessi-
naient d'ailleurs trés-vivement, et persistaient avee intensite
au deli de cing minutes.

La sensibilite si vive de 'abdomen pouvait avoir incontes-
tablement sa cause dans la peritonite ; mais elle était accrue,
sans doute aussi par Uexaltation générale de la sensibilité,
sous l'influence de 'état pathologique des organes encépha-
liques. La moindre pression, exercée sur les masses muscu-
laires des membres inférieurs et sur la partie inferieure des
euisses, causait une grande douleur.

Bien que la malade ne se plaignit point de souffrir de la
tdte, elle avait de 'anxiété, de agitation, et son sommeil était
continuellement interrompu par des révasseries pénibles.

Il y avait eu plusieurs garderobes diarrhéiques depuis la
veille. Les urines ne présentaient rien de particulier.

La respiration était trés-courte et trés-accélérée, la malade
toussait par moments et se plaignait encore de douleurs dans
les deux cotes de la poitrine, et plus particuliérement du eoté
gauche ; U'expectoration était peu abondante et mélangée; il
y avait des crachats épais, d’'une coloration jaune verdatre et
complétement opaques, nageant au milieu d'une matiere in-
colore, legerement spumeuse.

La conformation de la poitrine ne présentait rien de no-
table ; la percussion donnait un son mat dans le tiers infé-
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la sensibilité; les symptdmes thoraciques restent stationnai-
res; le pouls est & 116 pulsations par minute.

Le 22, persistance des mémes symptomes; augmentation
du nombre des pustules d’ecthyma; apparition d’edéme aux
membres inférieurs; état cacheetique trés-prononee,

Le 27 janvier, amélioration notable; le pouls n'est plus
qu’i 92 pulsations; la malade a un peu repose; elle souffre
moins du ventre; elle n’a plus eu de vomissements depuis
vlusieurs jours, et prend un peu d’aliments,

Le 3 février, nouvelle aggravation ; reprise des douleurs de
ventre ; la malade se plaint de coliques vives; elle éprouve de
nouveau des nausées; le ventre est moins tendu qu’il n'était;
mais la palpation y est toujours trés-douloureunse; on constate
autour de I'ombilic une poche fluctuante de la grosseur d'un
petit euf de poule; et plus profondément dans I'abdomen, 'on
rencontre une série d'inégalités résistantes, dues problahle-
ment & des adhérences péritonéales. La fievre est toujours
vive; le pouls a repris 100 pulsations par minute; la diarrhée
a cessé, les signes stéthioscopiques restent les mémes du coté
du thorax.

Le & lévrier, le pouls est & 120 pulsations; la malade se
plaint beaucoup; elle a de fréquents vomissements de maticre
noiritre, dont 'odeur rappelle celle des matieres fécales; le
ventre est extrémement douloureux; la diarrhée n'a pas re-
paru.

Le 8 féyrier, la petite poche fluctuante, qui existait au-
tour de 'ombilic s’est ouverte spontanément, et donne issue
i un liquide purulent qui ne parait pas communiquer avee
la cavité péritonéale ; la malade vomit encore, et laisse aller
sous elle ses matieres et ses urines; le pouls est i 112 pul-
sations. Elle succombe le surlendemain aprés une longue
agonie.

L’autopsie fut faite trente-six heures aprés sa mort, par mon
interne, M. Hémey, qui a eu 'obligeance d’en résumer les
détails de la maniére suivante :

A l'ouverture du cadavre, il est difficile de séparer la paroi
abdominale du paquet intestinal, car les adhérences sont si
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nombreuses et si intimes, que les premiers coups de scalpel
pénetrent directement dans U'intestin.

La cavité peritonéale contient cing ou six petits fovers pu-
rulents enkystés (le pus est jaune, verddtre et séreux). L'odeur
fétide qui s’en exhale rappelle celle des vomissements.

Les ganglions mésentériques sont peu développés, et ne
présentent qu'une légere congestion.

Sur le foie et surla rate les adhérences sont multiples; on
¥ voit aussi quelques rares granulations transparentes.

Les poumons sont tres-adhérents aux parois de la cavité
thoracique; ils sont farecis de granulations tuberculeuses;
surtout le poumon gauche, qui contient, en outre, quelques
pelites cavernes dans le lobe inférieur, et une autre, un peu
plus vaste, dans son sommet. A la base de ce méme poumon,
et'en avant, une des petites cavernes communigue avec un
foyer purulent enkysté dans la plevre.

Le poumon droit contient dans son lobe supérieur de nom-
breux tubercules a 1'état de erudité; dans le lobe moyen, on
les trouve plus rares et plus petits: le lobe inférieur ne con-
tient que des granulations encore demi-transparentes.

Sur les méninges cérébrales, dans la scissure de Sylvius
et sur la convexité deslobes cérebraux, on nue remargue qu'un
tres-petit nombre de granulations bien distinetes; les mé-
ninges sont infiltrées de serosité; mais on trouve peun de li-
quide dans les ventricules. Les parties centrales du cerveau
ne paraissent pas ramollies. Le péricarde ne présente aucune
trace de granulations; il contient un peu de sérosité limpide.
Enfin la tunigque fibreuse des reins adhere assez intimement
A la substance corticale, pour en entrainer avec elle quelques
parcelles, quand on l'enléve.

La péritonite granulique donne beaucoup plus souvent lieu
a des adhérences celluleuses entre les parties contigués du
péritoine qu’a des épanchements dans sa cavité ; cependant
des épanchements se rencontrent quelquefois, et il est tres-
intéressant de rechercher quelles sont les conditions qui in-
fluent sur leur nature, dans quels cas ils sont formés par de
la sérosité, dans quels casils deviennent purulents.

of
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Lorsque linflammation granulique se développe sur un
péritoine primitivement sain, et qui n’est encore le siége
d'aucune adhérence, ni d’aucune production tuberculeuse,
I'épanchement est, le plus ordinairement, formé par de la sé-
rosité limpide, comme celle qui en développe dans les plévres
ou dans les ventricules du cerveau sous l'influence de cette
inflammation, et, dans ce cas, la lymphe fibro-plastique se
ramasse en granulations a la surface du péritoine, et les adhé-
rences ne se développent qu'ultérieurement, apres la résorp-
tion du liquide.

Lorsque la péritonite granulique a été adhésive, il peut se
faire qu’apres un certain temps, pendant lequel la convales-
cence paraissait étre franche et compléte, le malade éprouve
de nouveau des douleurs dans le ventre, et qu'une nouvelle
poussée inflammatoire se fasse sur le péritoine;; le ventre, qui
était devenu le siége d’un certain empitement, et dont 1'exa-
gération du volume et de la sensibilité avait disparu, offre de
nouveau, dans ee eas, du ballonnement et de la douleur, et
ne tarde pas & présenter dans quelques points, de la matité et
de la fluctuation. Il semble qu’une inflammation nouvelle
vienne éclater sur les organes abdominaux, mais que cette fois,
elle recoive des nouvelles conditions anatomiques, dans les-
quelles se trouve le péritoine, par suite du tissu cellulaire
adhésif qui s’y est développé, une tendance & la suppuration,
qui n'existait pas de prime abord.

En effet, dans cette circonstance, il se forme de petits foyers
purnlents plus ou moins étendus, au milieu des adhérences
peritonéales, qui constituent autant d’abees enkystés ; le ma-
lade de Saint-Benjamin, dont il a été question tout i I'heure,
offre un exemple de ces foyers purulents multiples, dévelop-
peés apres que les symptdmes généraux avaient disparu, et
apres que la convalescence paraissait établie. Ce sont autant
de petits phlegmons inler-péritonéauxr, qui participent i la
fois des inflammations du tissu cellulaire et de celles des
membranes séreuses; elles fournissent un produit séro-
purulent plus ou moins abondant.

L’épanchement consécutif & Ia péritonite granulique peut

14
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encore devenir purnlent dans une circonstance différente ;
ainsi, apres que Uinflammation granulique s'est éteinte, en
tant quacte pathologique actif, et qu'il ne reste plus que les
granulations fibro-plastiques & la surface des organes ahdo-
minaux, lorsque ces granulations sont envahies par la tuber-
culisation, et sont transformées en petits tubercules; dans ce
cas, il survient trés-souvent une ascite, dont le liquide passe
rapidement & la suppuration; ¢’est alors, 4 proprement par-
ler, la péritonite tuberculeuse, consécutive, dans I'espéce, a
la granulie aigué.

Voici un exemple de cette variété de 1’affection.

- Une femme, dgée d'une trentaine d’années, était entrée
dans mon sérvice en 1863, salle Notre-Dame, n° 56, pour une
maladie qui fut regardée pendant un mois comme une fiévre
typhoide grave, et traitéec comme telle. Aprés quelques amé-
liorations passageres, I'état de sa santé s’aggravait de plus en
plus; elle était d’une maigreur extréme, et son aspect rap-
pelait celui des personnes frappées de phthisie aigué; elle
conservait toujours un mal de téte vague, sans aucun trouble
des sens; les forces étaient tellement diminuées, qu’a peine
elle pouvait se tenir assise sur son lit, sans étre soutenue ; elle
avait un profond dégont pour tout espéce d’aliments, et elle
avait une diarrhée incoércible.

Le ventre était notablement ballonné ; il donnait 4 la per-
cussion un son trés-clair sur les parties superficielles, et de la
matité d’autant plus compléte que 'on percuttait des parties
plus déclives; la fluctuation ne pouvait laisser de doute sur
I'existence d'une certaine quantité de liquide épanché dans
le péritoine.

Les parois du ventre étaient trés-amincies, et par la palpa-
tion, on constatait & travers elles cing ou six petites saillies
de la grosseur de grains de chénevis, que je pensai étre de
petits tubercules développés & la surface du péritoine. Tout
le ventre était extrémement sensible & la moindre pression,
et 'on nme pouvait pas tracer sur la peau de ses parois, les
lignes destinées & produire la tache cérébrale hypérémique,
qui se dessinait. d’ailleurs avec intensité, sans lui causer une
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extréme douleur, qu’elle témoignait en pousant des gémisse-
ments, accompagnés de cette horrible grimace sur laquelle
j'ai déja tant insisté.

La fitvre était vive ; la peau était eouverte d'un grand nom-
bre de sudamina; on n’avait constaté, & aucun moment de la
maladie, de taches rosées lenticulaires.

La malade toussait peu, et elle ne crachait pas; la confor-
mation du thorax ne présentait rien de notable, & I'exeeption
de I'extréme maigreur de ses parois; la poitrine était partout
trés-sonore i la percussion, et 'auscultation ne faisait décou-
vrir absolument aucun signe de lésions des organes de la
respiration.

Il 0’y avait, du reste, aucun trouble de Vintelligence ; il
n'y avait non plus ni contracture, ni paralysie ; on constatait
seulement de 'hypéresthésie cutanée développée, & sop maxi-
mum, sur la peau du ventre, et jusque dans sa profondeur.

En présence de tous ces symptimes, l'idée d'une fiévre
typhoide ne pouvait étre conservée ; et nous demeurimes
convaincu que la malade avait euw primitivement une gra-
nulie, i forme typhoide etabdominale, a laquelle avait succédé
une tuberculisation rapide des produits fibro-plastiques, qui
menait, & grand train, la malade au tombeau,

L’autopsie ne tarda pas & confirmer la justesse de nos pré-
visions,

La cavité péritonéale contenait environ trois litres de séro-
sile purulenie, et tout le péritoine était revétu d’une trés-
grande quantité de petites granulations converties en tuber-
cules; les uns encore miliaires, et offrant sous le doigt une
assez grande résistance; d’autres plus gros et déja caséeux;
enfin les ganglions mésentériques étaient le siége de tuber-
cules caséeux, dont quelques-uns avaient aequis le volume
d’une aveline, et formaient dans chaque ganglion une masse
blanchitre assez régulitrement arrondie qui s’énucléait, tout
d'une pitee, sans effort, sitdt aprés la section de I'enveloppe
ganglionnaire,

Des plaques tubereuleuses se rencontraient, en grand nom-
bre, sur le gros intestin, au-dessous du péritoine ; et séten-







abdominale, peu de ballonnement du ventre, peu ou point
de constipation; quelquefois méme de la diarrhée ; et cepen-
dant il existe déja des vomissements fréquents. Lorsque ce
symptome s'offre & I'observation, et que le malade, qui en est
I'objet, ne présente, d’ailleurs, aucun autre symptéme de
fievre cérébrale, 'idée qu’il pourrait appartenir a cette mala-
die ne vient pas a Uesprit; et comme, d’autre part, les autres
symptdmes que l'on a coutume de rencontrer dans la péri-
tonite ordinaire, ne se montrent pas non plus, on le suppose,
plus volontiers, dit a l'existence encore larvée d'une fievre
gastrique, qu’i sa cause véritable ; celle-ci ne se révele sou-
vent que beaucoup plus tard, lorsque les principaux signes
de l'affection granulique se pressent les uns les autres.

11 est done important de savoir que la péritonite granulique
peut se manifester primitivement par des vomissements, avant

que la douleur et le ballonnement du ventre, qui la caracté-
risent habituellement, se soient prononceés,
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ticulier par MM. Leudet (1) et Trousseau (2) sous le nom de
forme calarrhale de la phthisie galopante.

Arrétons-nous quelques instants sur chacune de ces condi-
tions pathologiques de la granulie.

GRANULIE PRIMITIVE. — TUBERCULISATION CONSECUTIVE DE
SE5 PRODUITS.

Lorsque inflammation granulique survient chez un indi-
vidu qui n’a encore éprouvé aucune manifestation tubercu-
leuse, elle peut se comporter de différentes manieres: tantot,
elle apparait de prime abord, sous une de ses formes les plus
graves, et elle enléve rapidement le malade. Dans ce cas la
tuberculisation lui reste éirangére. D'autres fois, elle prend
desallures moins terribles, et aprés quelques symptomes pleu-
retiques ou abdominaux, Uinflammation granulique s’eteint
lentement sur les organes qu’elle a touchés, en laissant seu-
lement sur son passage quelques produits fibro-plastiques;
¢'est dans cette seconde circonstance que nous vovons le plus
souvent la tuberculisation succéder a la granulie.

Plusieurs des faits cliniques sur lesquels nous avons ap-
puye la description des formes thoracique et abdominale de
la maladie, ne sont autres que des exemples de granulie, &
laquelle a succédé une tuberculisation plus ou moins rapide,

L’affection granulique, qui sévit sur un individu qui n’a en-
core éprouvé aucun symptdme de phthisie, mais qui est voué,
par diathése héréditaire, a cette cruelle maladie dans un
avenir plus ou moins prochain, ne se comporte pas aufre-
ment chez lui, qu’elle ne le ferait chez un individu indemne
de tout antécédent héréditaire. Ce sont toujours les mémes
symptomes, en rapport avee le siége prédominant de I'inflam-

(1) Lendet. Thése inavgurale de 1851, Recherches sur la plihisic
aiqué.
(2) Clin, méd., t. L.
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mation granulique, et le méme cortége de symptémes géné-
raux, dont il a été déja tellement question dans tout ce qui
précede, quiil serait au moins superflu d’y revenir encore.

Ce n'est, en général, qu'au bout d’un certain temps, et
lorsque déja la convalescence parait franche, ou méme lors-
que la santé semble totalement rétablie, que des symptomes
nouveaux, tout différents cette fois de ceux gui avaient ca-
ractérisé la premiére maladie, se montrent chez le malade ;
ces symptimes sont ceux de la phthisie pulmonaire commune,
de la tuberculisation chronique, de la consomption lente ; les
malades toussent; ils erachent, ils pilissent, ils maigrissent,
ils perdent leurs forees et tombent lentement en consomption.
En méme temps, le sommet des poumons devient mat i la
percussion ; des bulles humides et inégales ne tardent pas &y
apparaitre, et tous les signes physiques de la fonte des tuber-
cules se déroulent successivement,

Rien, dans la phthisie pulmonaire qui suceéde ainsi & Uaf-
fection granulique, ne rappelle la physionomie de cette der-
niere maladie ; ce sont deux états pathologiques, aussi distinets
par leurs caractéres symptomatiques que par leurs caractéres
anatomiques; la seule particularité que la phthisie tubercu-
leuse emprunte 4 la granulie, qui I'a précédée, lorsque I'in-
tervalle qui les sépare 'une de 'autre n’a pas ete trop grand,
¢’est d’offrir un grand nombre de tubercules miliaires. En
effet, ainsi que je l'ai exposé dans le chapitre consacré i
I'anatomie pathologique, les granulations fibro-plastiques con-
servent, pendant un certain temps, une grande aptitude & la
tuberculisation; il en résulte que, lorsque celle-ci envahit
I'économie, elle n’épargne pas ces corpuscules de nouvelle
formation, et elle les transforme rapidement en petits tuber-
cules, dont I'évolution s'accomplit, ultérieurement, de la
méme maniére que celle des tubercules, qui se sont deve-
loppés dans les organes, sans intermediaires granuleux.

Insister davantage sur cette premiere condition des rapports
de la granulie et de la tuberculisation, serait s'exposer infail-
liblement & des répétitions fastidieuses de ce qui a été déja
décrit,
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1.

GRANULIE SURVENANT DANS LE COURS DE LA TUBERCULISATION
CHRONIQUE.

Jai dit, qu'en second lieu, Vaffection granulique pouvait
survenir brusquement dans le cours d'une tuberculisation
chronique; voyons, dans cetie circonstance, quelle influence
réciproque ces deux maladies exercent I'une sur 'autre.

Lorsqu’une granulie, quelle qu’en soit la forme, survient
chez un individu qui est déja en proie & une tuberculisation
chronique, il peat arriver deux choses tout a [fait differentes,
et qu’il importe bien de ne pas confondre; dans un cas, la
granulie intervient comme le ferait une maladie intersidente,
en conservant son allure spéciale; et alors les symptdmes
propres i chacune des deux maladies restent trés-nettement
dessinés et parfaitement distincts ; mais, dans un autre cas,
les deux maladies se combinent ensemble, de maniere i pro-
duire un état pathologique complexe gue nous étudierons
ultérieurement, et qui a été décrit par les uns, comme une
forme spéciale de phthisie galopante, la forme catarrhale; par
les autres, comme une variété de phthisie rapide ou de tuber-
culisation aigué.

Arrétons-nous d’abord sur la premiére de ces deux condi-
tions pathologiques.

Si, apres avoir lu tout ce qui précede, le lecteur pouvait
conserver encore quelques doutes sur ce que Uaffection gra-
nulique présente de spéeial dans son mode d’action sur I'éco-
nomie, et sur tout ce qui la sépare de la tuberculisation
proprement dite, 'examen des deux maladies, lorsqu'elles
sevissent simultanément sur le méme individu, sans se dé-
partir de leurs caractéres individuels, dissiperait probable-
ment ses incertitudes.

Iin effet, voicl comment les choses se passent :

Un individu mene lentement sa phthisie pulmonaire depuis
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I’évolution de cette derniére, la phthisie pulmonaire reste
chronique, sans offrir le moindre symptéme qui rappelle la
phthisie rapide ou la tuberculisation aigué; mais il n’en est
plus de méme relativement a I'influence que la tuberculisation
exerce sur l'issue de I'inflammation granulique ; car si le ma-
lade ne succombe pas a la forme typhoide ou cérébrale de
I'affection, les produits granuleux, & mesure qu'ils seront dé-
posés dans la trame des tissus, ou & la surface des organes,
deviendront le siége de la tuberculisation; le passage d'une
granulie dans le cours d’une tuberculisation chronique a,
pour ainsi dire, toujours pour conséquence, la fuberculi-
sation des produits granuleux, ce que révele I'autopsie, par
une tuberculisation miliaire, ajoutée & la phthisie pulmo-
naire ordinaire.

Cette tuberculisation miliaire, qui succéde i la granulie,
peut elle-méme se présenter dans deux eonditions différentes;
tantit elle prend une allure aigué, et nous la retrouverons
tout & I'heure sous cette forme, en étudiant les symptdmes
qui reésultent de I'alliance des deux maladies, tantdt elle reste
chronique. La tuberculisation chronique peut trés-bien, tout
en s’emparant des nouveaux produits organiques, pour les-
quels elle a tant d’affinité, conserver son allure primitive, et
rester chronique et apyrétique jusqu’au bout. La multitude
des tubercules miliaires qui envahissent les poumons, peut
étre telle dans cette circonstance, qu’il ne reste plus assez de
lobules pulmonaires intacts pour accomplir I'hématose, et
que le malade, plus ou moins complétement cyanosé, soit
atteint d’une dyspnée profonde, et succombe & une asphyxie
rapide, sans présenter aucun des symptdmes muqueux et fé-
briles de la phthisie catarrhale, ou de la tuberculisation
aigué des auteurs.

Jai été & méme d’observer encore tout récemment cette
forme de la maladie chez un garcon d'une vingtaine d’années,
qui était entré dans mon service pour une phthisie pulmo-
naire chronique; depuis sept ou huit mois il toussait ; puis
il avait maigri, et il sentait chaque jour ses forces s’aflaiblir.
Lorsqu’il vint réclamer mes soins, il n'éprouvait pas d'autre
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symptome thoracique qu'une toux, accompagnée de I'expec-
toration d'un peu de mucus opaque ; il n’avait pas de dysp-
née; la respiration n'était pas aceélérée; néanmoins, I'explo-
ration du thorax ne laissait aucun doute sur l'existence de
tubercules ramollis dans le sommet des poumons, particu-
litrement & gauche ol existait déja une petite caverne.

Le malade avait bon appétit, il digérait bien, il n’avait ja-
mais eu de diarrhée, et jusqu’alors sa phthisie se conduisait
sans fiévre, 1

Tout & coup, il fut pris de malaise et d'une fievre vive: il
perdit Pappétit; il eut quelques nausées; sa bouche devint
piteuse et sa langue blanche; en méme temps il perdait le
sommeil; il éprouvait du mal de téte, quelques bruits d’o-
reilles, et il saignait du nez.

La toux et 'expectoration restaient ce qu’elles étaient ; mais
la respiration s’accélérait, et le malade aceusait un peu de
douleur dans le edté gauche de la poitrine. L'examen du tho-
rax ne fournissait d’ailleurs ancun nouveau signe.

La tache cérébrale hypérémique se dessinait vivement sur
la peau du malade et persistait longtemps.

Le ventre restait souple et indolent; il y avait un peu de
constipation; les urines ne présentaient rien de particulier.
Je pensai que, chez ce malade, il était survenu une aflec-
tion granulique & laquelle il fallait rapporter I'état fébrile,
I'insomnie, le mal de téte, I'épistaxis et la douleur pleu-
retique.

Cet état aigu persista quinze jours, sans que les signes sté-
thoscopiques de la phthisie pulmonaire en fussent modifiés,
et sans qu'aucun nouveau signe ne témoigndit du travail pa-
thologique qui s’'accomplissait dans les voies respiratoires.
Enfin, la fitvre cessa, le malade reprit de I'appétit et du som-
meil; tous les symptomes de l'affection aigué intersidente
avaient disparu, et la phthisie pulmonaire, dont ce garcon
était atteint, paraissait étre dans les mémes conditions ou
elle se trouvait avant I'apparition des symptdmes aigus.

Tandis que 'état du malade paraissait stationnaire, deux
semaines s'étaient A peine écoulées, que la respiration re-
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prenait une accélération insolite, et que le malade éprouvait
une dyspnée considérable.

Cependant rien dans son état général ne dénotait une nou-
velle atteinte de granulie; il n'avait pas de fievre, il conser-
vait I'appétit, il ne souffrait de nulle part ; les signes stétho-
scopiques restaient & peu prés les mémes ; on entendait au
sommet des poumons des craquements humides, et quelques
petits gargouillements sous la clavicule gauche: mais & l'ex-
ception des sommets, tout le reste des poumons paraissait
sain ; la sonorité y paraissait normale, et I'auscultation n’y
faisait constater aucun bruit accidentel.

La dyspnée devint de plus en plus intense, et le malade
tomba dans un état singulier : il conservait l'intégrité de ses
facultés intellectuelles, et nous rendait bien compte de ses
sensations ; il n'éprouvait, i proprement parler, aucune dou-
leur ; mais il lui semblait que 'air ne pouvait pas pénétrer
jusqu’au fond de sa poitrine ; en vain par sa volonté, préecipi-
tait-il la rapidité instinctive des mouvements respiratoires,
et cherchait-il, par de fréquents soupirs, i surmonter 1'obsta-
cle qui 'oppressait ; 'asphyxie devenait immineute ; les tégu-
ments prenaient une teinte cyanosee, les extrémites perdaient
lear chaleur, la sensibilité cutanée devenait obtuse; enfin le
malade expira, sans présenter d’autres symptdmes que ceux
d'une asphyxie progressive.

Que s'était-il pass¢? L'autopsie le montra.

Au sommmet des deux poumons, et plus particulierement
dans le sommet du poumon gauche, on trouvait les signes
anatomiques de la phthisie pulmonaire, qne le malade trai-
nait lentement depuis huit ou neuf mois ; ¢'est-i-dire, de gros
tubercules caséeux, d'inégale consistance, et de petites caver-
nes de diverses dimensions, correspondant évidemment aux
craquements humides et aux gargouillements qu’avait déno-
tés l'auscultation pendant la vie ; mais, en outre, la totalité
des deux poumons, depuis le haut jusqu’en bas, étaitle siége
d'une multitude de petits tubercules miliaires de la grosseur
de petites tétes d’épingles; ils étaient complétement opaques,
et encore a I'état de crudité ; leur quantité était telle que pas
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un seul lobule pulmonaire n’était épargné, desorte qu'il était
aisé de concevoir comment cette altération des poumons était
devenue rapidement la cause de l'asphyxie i laquelle avait
succombé le malade.

Quelques exemples tirés de ma eclinique vont montrer,
mieux que je ne saurais le faire, quelle est la physionomie
de l'affection granulique, lorsqu’elle intervient dans le cours
d’une tuberculisation chronique.

Dans la relation suivante, on verra l'affection granulique
surprendre 'individu dans le cours d’une phthisie puimo-
naire; on verra par quels symptdmes elle signale sa présence ;
on assistera & sa terminaison, en tant que maladie aigué, et
a la transformation de ses produits granuleux en tubercules.

La nommée Louise Dugué, blanchisseuse, igée de vingt
ans, entrait dans mon service le 18 mars 1864, au n® 47 de la
salle Notre-Dame.

D’aprés les renseignements que nous donna la malade, sa
mere serait morte d’'une phthisie pulmonaire ; elle-méme est
douée d'une constitution assez chétive ; elle a 'aspect d’une
phthisique ; sa peau est brune, et d'une coloration méme un
peu terreuse ; ses ongles ont la conformation hippocratique,
et sa maigreur est considérable. Réglée & I'ige de seize ans,
elle s'était toujours assez bien portée jusqu’an mois d’octobre
dernier, époque & laquelle elle prit un rhume qui depuis ne
I'a pas quittée; elle n’a jamais eu de crachements de sang,
et depuis bientdt six mois qu’elle tousse, elle n’avait pas en-
core été assez malade pour prendre le 1it; elle ne le garde que
depuis ces derniers jours.

Depuis prés de deux mois, il lui était survenu un petit
abees froid au-dessous du sein droit, qui s’était ouvert spon-
tanément, et qui, depuis, a étéle siége d’un suinfement séro-
purulent continuel ; il existe encore en ce point une petite
fistule, en rapport avec une cote cariée.

La malade a maigri, et s’est beaucoup affaiblie depuis ces
deux derniers mois ; néanmoins elle mangeait bien et digé-
rait bien, i I'exception d’un peu de diarrhée qui, depuis qu’elle
tousse, s'est représentée d différents intervalles.
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Cette malade nous raconte que, depuis quelques jours, sa
santlé s'est tout A fait altérée; qu'elle a continuellement de la
fibvre, qu’elle se sent trés-mal; qu’elle ne dort plus, qu’elle
souffre heaucoup de la téte et du ventre ; qu’elle ne peut plus
rien prendre, que tout lui répugne, et que ne pouvant se faire
soigner chez elle, elle entre & I'hopital.

Voiei & quels signes nous avons reconnu, chez elle, une af-
fection granulique, intervenue pendant le cours de sa phthisie
chronique.

Elle offrait une stupeur considérable, elle ne pouvait se
tenir assise sur son lit sans éprouver des vertiges, analogues
a ceux que l'on éprouve dans une dothiénenterie grave; elle
accusaitun mal de téte violent, exacerbant, qui, par moments,
lui arrachait des gémissements plaintifs; elle ne dormait plus
du tout depuis plusieurs jours, et avait des bourdonnements
d’oreilles continuels; ses pupilles étaient trés-larges, peu con-
tractiles, et la clarté du jour incommodait sa vue.

La langue était blanchitre et un peu collante; la malade
avait peu de soif; elle éprouvait des nausées; mais elle n’avait
pas vomi; elle avait eu plusieurs selles diarrhéiques depuis
la veille. Le ventre était ballonné, sonore & la percussion, et
partout extrémement sensible & la palpation.

La peau était le siége d'une hypéresthésie trés-vive, non-
seulement sur tout I'abdomen, mais encore sur le trone et sur
les membres; I'exaltation de la sensibilité existait jusque dans
les masses musculaires, car on ne pouvait presser, tant soit
peu, les cuisses ou les bras entre les mains, sans provoquer
une vive douleur, que la malade témoignait par des cris per-
cants et par un grippement de la physionomie tres-expressif.

La peau n’était le siége d'aucune éruption; on n'y décou-
vrait ni sudamina, ni taches lenticulaires; mais la tache eé-
rébrale hypérémique y était {rés-facile & provoquer.

Le pouls était & 108 pulsations; la respiration était préei-
pitée, anxieuse, et la malade aceusait un peu de géne dansle
cOté droit de la poitrine; 'exploration du thorax fournissait
les signes suivants :

La poitrine était trés-amaigrie; les dépressions sus et sous
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les clavicules étaient fortement accusées; la percussion don-
nait en avant un peu de matité sousla elavicule gauche: et
en arriere, un peu de matité dans le quart inférieur du cOté
droit.

L'auscultation faisait connaitre en avant, sous la clavicule
gauche, des bulles humides, inégales, avee un retentissement

-exagéré de la voix et de la toux; sous la clavicule droite, une

respiration rude et séche, sans craquements humides.

En arriere, & gauche, on entendait dans la fosse sus-épi-
neuse, quelques bulles humides, analogues & celle de la ré-
gion sous claviculaire; et & droite, dans la fosse sus-épineuse,
une respiration faible, sans bruit anormal. Dans le tiers
moven, quelques bruits de frottement rudes, s’entendaient
dans les deux temps de la respiration; et tout & fait & la base,
un peu de respiration tubaire, sans égophonie.

Prenant en considération le temps depuis lequel la malade
toussait, son amaigrissement, son affaiblissement, et les si-
gnes physiques recueillis du cOté du thorax, on ne pouvait
méconnaitre une phthisie pulmonaire ; mais était-il possible
d’attribuer I'état pathologique aigu, qui s'était tout récems-
ment declaré, & la tuberculisation pulmonaire? L’existence
de la pleurésie, que caractérisaient la matité du quarl infé-
rieur droit de la poitrine, la respiration tubaire et les bruits
de frottement, pouvait-elle expliquer davantage 'ensemble
des symptimes éprouveés par la malade? Une pleurésie fran-
che, survenant méme chez un tuberculeux, peut-elle donner
lien A cet état de stupeur dans lequel nous trouvions la ma-
lade? peut-elle étre la cause de cette violente céphalalgie, de
ces vertiges, de ces tintements d’oreilles? et, en fin de compte,
pourrait-elle occasionner cette vive sensibilité du ventre, et
cette hypéresthésie cutanée si considerable?

Non, sans doute; I'intervention de la granulie était néces-
saire pour métamorphoser de la sorte la phthisie pulmo-
naire, que cette pauvre fille trainait déja depuis six mois.

Sous linfluence d'un traitement approprié, consistant dans
I'application de quelques vésicatoires volants, sur le coté
droit du thorax ; dans I'administration & I'intérieur, du muse
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et de 'iodure de potassium, nous vimes peu & peu I'état aigu
s'améliorer; les troubles de linnervation s’amendérent les
premiers; la céphalalgie, les troubles des sens, la tendance
aux vertiges, la stupeur diminuérent petit a petit, et la ma-
ladie concentra principalement ses manifestations du cOté de
I'abdomen et du thorax.

Le ventre restait extrémement douloureux; on ne pouvait
y tracer une ligne avee le bout du doigt, en vue de déterminer
la tache cérébrale, sans provoquer une vive douleur; et la
pression la plus légere était I'oceasion de souffrances intolé-
rables; le ventre restait ballonné et sonore & la percussion,
jusqu’aux régions les plus déclives; la diarrhée avait été
remplacée par un peu de constipation.

La douleur pleurétique avait eédé facilement & 'application
du premier vésicatoire volant; et bientdt, la disparition de la
matité et de la respiration tubaire, qui occupaient la base
du cOté droit du thorax, témoigna de la résorption de 1'épan-
chement pleurétique ; on ne trouvait plus que des bruits de
frottement comme vestiges de la pleurésie; les signes de la
tuberculisation persistaient d’ailleurs au sommet des pou-
mons sans aucun amendement.

Jusqu'aux derniers jours du mois de mars, il ne survint
aucun changement dans I'état de la malade ; mais & partir de
ce moment, les symptémes abdominaux se modifierent nota-
blement ; le ventre cessa d'étre ballonné, il s’affaissa, et les
intestins parurent se tasser sur eux-meémes ; il résultait, de ce
nouvel état, une sensation d'empidtement et de consistance,
ui faisait supposer que de nombreuses adhérences réunis-
saient entre eux tous les intestins en une seule masse.

La fievre diminua beaucoup; le pouls tomba & 80 pulsations;
la malade reprit du sommeil, de 1'appétit et des forces.

Le 18 avril, juste un mois aprés son entrée & 1'hdpital, la
malade se levait et était redevenue, & un peu plus de faiblesse
pres, dans l'état on l'avait amenée sa phthisie pulmonaire
chronique, lorsqu’elle fut frappée par I'affection granulique.

Nous plimes alors, pendant trois mois, suivre pas & pas,
tous les progres de la tuberculisation chronique; apres avoir
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petites granulations opaques, tuberculisées. Le sommet des
denx poumnons était le siége de cavernes tuberculeuses, et de
tuberenles caséeux de différentes grosseurs, en voie de ra-
mollissement ; dans le reste des poumons, on trouvait dissé-
minées en trés-petit nombre, quelques granulations miliaires
tuberculisces.

Le péricarde et le eceur n'offraient rien de notable.

C'est plus spécialement encore du cOté de Vabdomen que
I'on rencontrait les traces de I'inflammation granulique; en
- effet, des adhérences celluleuses, tellement serrées, s'étaient
développées entre tous les points de contact du peéritoine, que
P'on ne pouvait, qu'a grand peine, séparer le péritoine parie-
tal du paquet intestinal, réuni lui-méme en une seule masse,
par la multiplicité des adhérences celluleuses qui g'étaient
développées entre foutesles anses contigués de 'intestin. Par-
¢i, par-1a, on trouvait quelques groupes de granulations tu-
berculisées; la rate en présentait un assez grand nombre i
sa surface externe; mais elle n’en renfermait pas dans son
intérieur.

Le foie était gras, et sa surface péritonéale présentait aussi
un grand nombre d’adhéreneces eelluleuses.

Les ganglions mésentériques €taient, en partie, tubercu-
lisés ; aueun d’eux ne présentait de granulations miliaires,

L'on trouvait enfin la septiéme cdte, du edté droit, notable-
ment cariée, mais sans frace de granulation, ni de tubercu-
lisation. :

Voiei un autre exemple d’affection granulique, survenant
aussi chez un sujet tuberculeux; mais dans ce cas, la ma-
ladie aigué prit la forme cérébrale, et enleva rapidement 1’in-
dividu. '

Un garcon, dgé de vingt-neuf ans, fut apporté sur un bran-
card, dans mon service, le 16 décembre 1863; il avait le dé-
lire, et les seuls renseignements qu’il fut possible d’obtenir
des personnes qui Pamenaient i la Pitié, ¢’était que, depuis
longtemps, il était malade de la poitrine; et que depuis un
mois, il n'avait pas quitté le lit; nous dimes pour poser un
diagnostic, procéder & la maniére des vétérinaires,
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Cet individu etait d'une stature élevée; il était trés-brun ; il
eétait trés-maigre, etavait l'extrémité des doigts conformée en
massue; il avait un délire tranquille ; il ne comprenait aucune
de nos questions, du moins il y répondait avee calme, par des
phrases qui n’avaient aucun rapport avec ce qu’on lui deman-
dait. Les pupilles étaient contractées, et les globes oculaires
étaient parfaitement mobiles, sans aucune déviation. Il n'y
avait dans les muscles ni contracture, ni paralysie; mais la
peau du tronc et des membres était le siége d'une trés-vive
hypéresthésie ; on ne pouvait pincer la peau entre deux doigts,
le plus légérement possible, sans que le malade ne témoignit
immédiatement sa douleur, par ses mouvements et par la gri-
mace de sa physionomie.

La respiration était trés-fréquente et inégale; on constatait
du cOté gauche de la poitrine, une vaste caverne dans le som-
met du poumon; et du coté droit, des tubercules nombreux,
en voie de ramollissement.

La langue était séche et collante, recouverte de fuliginosités,
ainsi que les dents et les gencives; le malade buvait, sans
avaler de travers, et vomissait quelques instants apres, ce
qu'il venait d’avaler. Son ventre était tres-aplati et déprime;
il était partout extrémement sensible & la moindre pression,
ce qui paraissait d’ailleurs dépendre de 'hypéresthésie géne-
rale. Le malade avait la diarrhée, et laissait aller sous lui
urines et fécés.

Le pouls était trés-fréquent, petit et régulier.

La tache cérébrale hypérémique se manifestait avee viva-
cité, Lorsqu’on pressait entre les mains la partie inlérieure
des cuisses, le malade paraissait éprouver une vive douleur.

En présence de ces symptomes, je pensai avoir affaire & une
ibvre cérébrale développée ¢hez un tuberculeux, ou, en d'au-
tres termes, & une granulie encéphalique. L'état dans lequel
se trouvait le malade interdisait toute médication énergique.
11 succomba au bout de guarante-huit heures.

Son autopsie offrit quelques particularités, sur lesquelles
il importe de fixer I'attention.

Les deux poumons étaient atteints de tubercules, parvenus
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a différents degrés, et le poumon gauche, en particulier, était
le siége de plusienrs excavations tuberculeuses, assez spacieu-
ses; il n'y avait done aucune incertitude sur ce premier point
du diagnoestic : cet individu était phthisique.

Voici ce qu'il v avait dans I'encéphale : la dure-mére ne
présentait rien de notable ; Parachnoide céréhbrale, du coté de
sa surface libre, était trés-notablement poisseuse; elle n'ctait
pas épaissie ; elle conservait sa transparence, qui laissait voir,
au-dessous d’elle une vive hypérémie du tissu de la pie-méere.
Sur le cioté externe du lobe antérieur droit du cerveau, dans
une étendue irrégulicrement cireulaire, de cing centimétres
et demi de diamétre, la coloration de arachnoide était gri-
gitre, et une couche de pus crémeux gisait au-dessous d’elle;
en détachant soigneusement les méninges de cette région de
I'encéphale, on constatait qu’en cet endroit, la substance
méme du cerveau était convertie en une sorte de bouillie
purulente jaundtre, an centre de laguelle se trouvait un tuber-
cule caséeux assez mou ; il nous parut évident qu'il y avait
Ia une encephalite suppurée, circonscrite a U'entour du tuber-
cule eércbral; était-ce & ce tubercule qu'il fallait rattacher
la méningo-enceéphalite, & laquelle avait succombé le malade,
n'était-ce li qu'une inflammation par cause mécanique,
comme il arrive souvent en pareille cireonstance; ou bien
I'inflammation encéphalique relevait-elle d'une disposition
morbide générale ; était-elle une manifestation de la gra-
nulie ?

Les parties centrales du cerveau étaient triés-notablement
altérées ; le corps calleux, la voite A trois piliers, la cloison
transparente et la paroi externe des ventricules latéraux
¢taient considérablement ramollies, sans changement de cou-
leur, et sans aucune trace de suppuration.

Les ventricules n'étaient point dilatés, et ils ne conte-
naient quune petite quantité de sérosite tres-légerement
opaline.

A ces signes incontestables de méningo-encéphalite, il ne
se joignait absolument aucune granulation fibro-plastique,
ni dans les méninges, ni le long des vaisseaux qui rampent
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veau ne peut nullement aider i juger la question; car on le
rencontre également dans I'inflammation granulique, et dans
inflammation qui est provoquée mécaniquement, par des
tumeurs diverses, développées dans le cerveau.

L’argument le plus sérieux en faveur de la nature primifi-
vement granulique de U'inflammation méningo-encéphalique,
c'est la coexistence chez le malade d'une affection granulique,
dont le début remontait probablement & 'épogque on il sest
alite, c’est-d-dire & un mois. Quoi qu’il en soit, ce fait présente
de I'intérét par ce qu'il a d’insidieux. Il n’est pas non plus
sans intérét de faire remarquer que, malgreé la suppuration
de la substance cérébrale autour du tubercule, il n'y avait
ni contracture ni paralysie des museles du cdté opposé au
siége de la lésion; la tolérance du cerveau pour les tuber-
cules, acquise peut-étre déja depuis long-temps, a pu n’étre
pas etrangere i 'absence de ces symptimes,

Je vais rapporter un autre fait qui présente quelque ana-
logie avec le précédent; il est relatif & un individu tuber-
culeux, chez lequel les produits de la granulie s’étaient
tuberculisés, et qui fut enlevé trés-rapidement par une mé-
ningo-encéphalite partiellement suppurée.

Le nommé Roger, dgé de trente ans, employé au chemin
de fer de Lyon, entra dans mon service de la Pitié, le 3 juil-
let 1864.

(‘est un garcon de honne constitution ; il a été militaire et
il me connait dans sa famille aucun tuberculenx.

Depuis prés d'un an, il traine une maladie de poitrine ; il
tousse, il erache, il maigrit, et sue souvent la nuit; il a de la
diarrhée et s’affaiblit lentement; il y a quatre mois, il fut
obligé de suspendre son travail pendant quelque temps, i
cause d'une petite maladie pendant laquelle il souffrit beau-
coup de l'estomac et du ventre, et il avait de fréquents vo-
missements; hientdt aprés, il reprit sa vie habituelle, tout
en toussant toujours, et il continua A travailler au chemin
de fer jusqu’au 17 juin.

Ce jour-14, il était parti & son ouvrage, en se plaignant d’un
violent mal de téte, qui ne le quitta pasde la journée. Inca-
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pable de se livrer & ses travaux habituels, il revenait chez lui
avec un camarade, lorsque tout & coup il tomba & terre, privé
de connaissance. Ramené i son domicile, il éprouva une sorte
d’attaque épileptique, consistant en des mouvements convul-
sifs des museles de la face, sans mouvements désordonnés du
reste du corps; il resta prés d'une heure sans connaissance ;
on appela un médecin de la ville, qui lui {it administrer un
lavement purgatif, & la suite duquel il eut des évacuations
abondantes.

Le lendemain, 18 juin, il avait repris l'usage de ses sens et
parlait distinctement. Cependant sa mére, dont nous tenons
ces renseignements, remarquait en lui quelque chose de hi-
zarre ; il se plaignait constammment de la téte, et, par moments,
il était le jouet d’hallucinations étranges ;;tout a coup, il se
eroyait en chemin de fer, et voyait les wagons défiler devant
lui ; puis, tout disparaissait devant ses yeux, et il se retrou-
vait dans son lit, qu’il n’avait pas quitté. Tous les jours sui-
vants il resta malade, souffrant plus ou moins vivement de la
téte et ne se sentant propre & rien; il mangeait trés-peu; il
ne vomissait pas et avait un peu de fiévre.

Le 2 juillet, sa mére remargua qu’il avait une certaine dif-
ficulté & parler, et lui-méme se sentait plus malade ; le 3 juil-
let, on 'amena & la Pitié en voiture; il eut assez de forces
pour monter lui-méme I'escalier en s'appuyant du bras droit
sur un camarade, et en s’aidant de la main gauche avec sa
canne. Dans la salle, il fit quelques pas tout seul pour satis-
faire ses besoins; 1l fut ensuite mis au lit et y resta jusqu’au
lendemain matin, sans attirer jusque-la l'attention des gens
de service.

Le 4 juillet, & ma visite, je le trouvai sans connaissance, et
atteint d'une hémiplégie du cdté gauche; les muscles de la
face, animés par la septibme paire du cdté gauche, étaient
paralysés; le malade fumait la pipe de ce cOté, le bras de
ce méme cOté était presque totalement inerte, le membre
inférieur conservait la possibilité de quelques petits mou-
vements.

La sensibilité était presque complétement abolie du coté
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gauche, du moins le malade ne témoignait aucun signe de
douleur lorsqu’on pingait ou qu’on piquait la pean de ce cOté;
par contre, la sensibilité paraissait considérablement exaltée
du edté droit; ear on ne pouvait pas pincer tant soit peu le
malade, sans qu'il contractdt les muscles non paralysés de la
face, et sans qu’il retirdt immédiatement son membre avee
vivacité. La pression exercée sur la partie inférieure de la
cuisse droite paraissait aussi extrémement doulourcuse.

Le malade, d'ailleurs, était incapable de répondre aux
questions qu'on lui adressait, et paraissait étre étranger i
tout ce qui se passait autour de lui.

Les pupilles étaient légérement contractées ; il n'y avait pas
destrabisme. Il présentait, de temps en temps, du méchonne-
ment ; sa langue était blanehatre et collante ; il n’avait pas eu
de vomissements; mais il avait laissé aller sous lui des ma-
tieres diarrhéiques, ainsi que les urines,

Son ventre était notablement contracté, et présentait néan-
moins, un certain degré de météorisme ; il était sonore a la
percussion, et présentait un peu de gargouillement general.

La peau n'était le siége d’aucune éruption ; mais on y dé-
veloppait parfaitement la tache cérébrale hypérémique, qui
persistait tres-longtemps.

La respiration s’accomplissait d'une facon inégale et con-
vulsive; I'inspiration était brusque et produisait un sifflement
nasal qui s'entendait 4 distance. ;

L'exploration physique du thorax, triés-difficile & bien faire,
a cause de 'état dans lequel était le malade, ne révélait au-
cune grave lésion.

La peau était médiocrement chaude ; le pounls trés-régulier
donnait 80 pulsations par minute.

Je preserivis vingt sangsues aux apophyses mastoides; des
sinapismes sur les membres inférieurs, et malgré la diarrhée,
un mélange de calomel et de jalap, & la dose de cinquante
centigrammes chacun.

Le 5§ juillet, nous ne trouvimes aucune amélioration. L'he-
miplegie gauche était devenue complete ; hypéresthésie du
cOté droit persistait.encore, et il était survenu un peu de
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celles du thorax ; le péritoine, en beaucoup d’endroits, avail
contracté des adhérences celluleuses entre ses parties conti-
gués: et sa surface présenfait un grand nombre de granu-
lations miliaires tuberculisées. Le foie était graisseux, assez
volumineux, et contenait dans son intérieur plusieurs petits
noyaux tuberculeux.

La rate était le siége de lésions nombreuses; sa surface
présentait des adhérences assez liches de tissu cellulaire avee
le péritoine voisin, et aussi quelques granulations tuberculi-
sees. Mais les altérations les plus remarquables élaient dans
son intérieur; en déchirant son tissu, on mettait en relief une
multitude de petites grosseurs du volume dun grain de
chénevis, qui avaient une couleur rosee i leur peripherie; et
dont le centre était grisdtre et caséeux; en examinant & la
loupe ces petites masses, on constatait qu’elles étaient consti-
tuces par une agglomération de granulations dont les plus
centrales etaient complétement tuberculisces, landis que
celles qui en formaient la périphérie étaient encore demi-
transparentes, et colorées par de I'hématine, ce qui leur
donnait 'aspect de gelée de groseille.

Les reins étaient légérement congestionnés, sans tuberculi-
sation ; les ganglions mésentériques étaient volumineux et
tuberculisés pour la plupart.

La membrane mugqueuse du tube digestif paraissait saine;
iln’y avait aucune ulcération, ni aueune plague tubereu-
leuse.

Les organes encéphaliques offraient des altérations tres-
considérables. Les méninges étaient épaissies, poisseuses i
leur surface ; la pie-mére était trés-hypérémiée dans quelques
points de la convexité du cerveau; le tissu cellulaire sous
arachnoidien était infiltré de sérosité purulente ; 'adhérence,
des méninges aux eirconvolutions, était telle, que l'on ne
pouvait les détacher du cerveau sans entrainer avee elles des
fragments de substanee grise ramollie.

Sur le trajet des vaisseaux, et dans la profondeur des seis-
sures et des circonvolutions cérébrales, il existait un nombre
immense de granulations miliaires tuberculisées.
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La partie latérale du lobe droit du cerveau, au niveau de
la partie supérieure de la seissure de Sylvius, était trés-nota-
blement altérée ; la substance cérébrale, en cet endroit, était
recouverte de pus, et convertie elle-méme en une bouillie de
différentes couleurs; la nuance était jaundtre & la superficie;
rougeitre un peu plus profondément, et tout 4 fait noirdtre
dans sa partie la plus profonde ; en ce dernier point, il semblait
qu’il se fat produit de petites exhalations sanguinesau dehors
des vaisseaux ; et que ce it & elles que diit étre rapportée la
coloration noire. Quoi gqu’il en soit, le fait capital était cette
encéphalite circonserite, suppurée, Les parties centrales du
cerveau ne preésentaient pas de traces d'inflammation, en
rapport avec l'intensité de celle de la périphérie; les ven-
tricules ne contenaient qu'une petite quantité de sérosité lim-
pide, et la voiute & trois piliers présentait seule un peu de
ramollissement sans changements de coloration.

En réfléchissant & cette observation, et en rapprochant les
lésions anatomiques des symptdmes qui se sont déroulés pen-
dant la vie, 'on doit se demander si la méningo-encéphalite
suppurée, qui a tué cet individu, n’est pas directement liée a
la presence des granulations fuberculisees qui encombraient
toutes les anfractuosites et les scissures du cerveau. Il me pa-
rait vraisemblable que ce garcon, atteint déja depuis un an

d'une phthisie pulmonaire, & marche lente, fut pris quatre

mois environ avant le début de la méningo-encéphalite, d'une
affection granulique générale, qui n’était autre que la petite
maladie qui l'arréta pendant quelque temps, et pendant la-
quelle il eut de fréquents vomissements, et de vives douleurs
de ventre. Sans doute les produits granuleux ne tardérent pas
i se tuberculiser, sous l'influence de la phthisie, que le ma-
lade portait antérieurement; mais cette tuberculisation s'ac-
complissait assez lentement, et en provoquant assez peu de
malaise pour que le malade ait pu reprendre et continuer son
travail jusqu’an 17 juin. A cette époque, il fut pris subitement
d’un violent mal de téte, et des symptémes de la meningo-
encéphalite; mais il est & remarquer que ces symptomes étaient
bien plus expressément en rapportavee le travail pathologique
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qui ’accomplissait dans l'encéphale, qu'avec une affection
granulique géneérale.

En considérant d’ailleurs I'état des adhérences pleurales
et péritonéales, et le degré de tuberculisation des granula-
tions, on ne peut douter que laffection granulique ne fat
déja de date un peu ancienne ; il faudrait done invoquer une
récidive de granulie cérébrale pour expliquer l'inflammation
encéphalique, si I'on ne voulait pas la considérer comme étant
déterminée par I'abondance des corps étrangers, disséminés
A la surface du cerveau. Cette derniére hypothése me parait
avoir en sa faveur la présence du pus dans le tissu cellulaire
sous-arachnoidien, et dans la substance propre du cerveau;
ecar, je 'ai déja répété plusieurs fois, la suppuration est tres-
rare dans linflammation granulique simple; presque tou-
jours, quand on rencontre du pus, ¢'est que les produits sont
déja"tuberculisés, en plus ou moins grand nombre; il me
parait donc plus probable que I'inflammation eérébrale, a la-
quelle a succombé cet individu, soit une méningo-encépha-
lite tuberculeuse, occasionnee par la présence des tubercules
miliaires des méninges, plutdt gqu'une récidive d’affection
granulique.

En définitive, 'on comprend par ce qui précéde, que la
maladie granulique peut se développer chez des tuberculeux,
sans étre autrement modifiée dans son allure, que par la to-
berculisation de ses produis, aubout d’un temps plus ou
moins long.

Dans le paragraphe suivant, 1'on va voir que les choses se
passent parfois tout differemment.

II1

AFFECTION GRANULIQUE ALLIEE A LA TUBERCULISATION AIGUE.

Pour prendre une idée juste de 1'état pathologique, qui ré-
sulte de I'alliage de I'affection granulique avec la tuberculi-
sation aigué, et pour faire exactement la part phénoménale,
propre a chacune des deux maladies qui donnent lieu, par
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leur association, a I'état hybride que je veux étudier, il est
indispensable de bien préciser ce que 'on doit entendre par
tuberculisation aigué.

En commenecant I'étude de la granulie, et en insistant dans
mon premier chapitre, sur la nécessité de convenir d'un nom
nouveau qui sépardt définitivement la maladie granuleuse de
la tuberculisation, je me suis déja prononeé sur la valeur et
sur le sens qu’il me paraissait convenable de laisser an terme
tuberculisation.

Par cette appellation, on ne devrait entendre, & mon avis,
rien autre chose que le développement de tubercule dans
Péconomie; je voudrais que le tubercule fiit la eonséquence
nécessaire de toute action pathologique dénommée de la sorte.
C’est ainsi d’ailleurs que tous les pathologistes eomprennent
la tuberculisation sous la forme chronique ; pourquoi sont-ils
moins rigoureux, quand il s’agit de la tuberculisation aigué?
Sans doute, & cause de 'embarras et de I'incertitude que jet-
tent sans cesse dans leur esprit, tous ces cas d’affection granu-
ligue qui viennent se méler i la tuberculisation, et dont ils ne
saventencore dévoiler 'originalité ; mais actuellement, qu'une
appreéciation plus exacte des symptdmes de la granulie per-
mettra de ne plus 'englober dans le groupe des variétés de
la phthisie, on devra réserver exclusivement I'appellation de
tuberculisation aux maladies bien expressément tubercu-
leuses par leurs caractéres anatomiques. Si done, il ne reste
plus d'ambiguité sur la valeur du mot tuberculisation, on ne
peut conserver, non plus, auncune incertitude sur le sens cli-
nique qu’il convient d’attacher i la forme aigué de la tuber-
culisation. Evidemment, ce sera la tuberculisation plus ra-
pide dans le développement et 'évolution de ses produits,
plus vive dans ses réactions et ses sympathies, plus compleéte
dans son expression phénoménale, plus puissante dans son
activité morbide.

Mais la tuberenlisation chronique, qu’on ne 'oublie pas,
n’a pas seulement pour symptomes, ces troubles fonctionnels
qui sont en rapport direct avec le siége, le nombre et le degreé
des tubereules; elle a encore, pour apanage, des manifesta-
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tions multiples dans 1'économie, qui relevent de la disposi-
tion générale diathésique, qui domine tout 'organisme; et,
sans m’appesantir ici sur les rapports de subordination et de
causalité qui peuvent exister entre la diathese, ses produits
morbides et les effets divers que l'on observe du cite de la
nutrition, j’appellerai tout particuliérement l'attention sur
les manifestations catarrhales de la maladie, ce qui touche
immédiatement & notre sujet.

Les individus qui font, qui ont fait, ou qui feront du tuber-
cule, ont une aptitude spéciale pour les inflammations catar-
rhales ; le tissu muqueux, chez eux, est d'une extréme im-
pressionnabilité; et il est rare qu’a un certain moment il ne
donne des signes d’'inflammation.

Les corvzas, les conjonetives, les pharyngo-laryngites, les
bronchites et les entérites sont des symptdmes tellement fré-
guents dans les maladies tubereuleuszes, qu’ils ont été cons-
tamment la base des rapprochements qui ont eu lieu entre
ces maladies et la scrofule. Dans la forme chronique de la
tuberculisation , toutes les manifestations catarrhales qui
lui sont propres, et qui lui font ordinairement cortége, sont
lentes dans lenr marche, molles et froides dans leur action,
trés-sujettes a réeidives, et rebelles, en général, i la théra-
peutique.

Or, qu’'on nele perde pas de vue, la tuberculisation, en pre-
nant une allure aigué, ne perd aucun de ses attributs svmp-
tomatiques; et tout ce qui constitue son contingent phéno-
menal a I'état chronique, se refrouve an complet a 1'état
aigu ; il faut done bien le savoir : toutes les déterminations
catarrhales, qui relevent de Paffection tuberculeuse et qui ne
sont contestées par personne, dans la forme chronique, se ré-
pétent avec non moins de fréquence, dans la forme aigué. T
en résulte que la tuberculisation aigué est une maladie es-
sentiellement catarrhale ; et, je ne saurais trop le redire, I'élé-
ment catarrhal, loin de lui étre accidentel, est, au contraire,
un de ses éléments les plus constants; il est presque néces-
saire & I'acuité de Paffection.

Cette notion est eapitale dans |'histoire de la tuberculisation
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aigué, et elle était indispensable 4 'intelligence des faits dont
j’ai & parler.

Les auteurs qui se sont occupés de la phthisie aigué, n'ont
pas méconnu, pour la plupart, I'élément eatarrhal de la ma-
ladie; seulement comme, d'une part, ils embrassaient dans
une appellation commune, la tuberculisation aigué et 1'affec-
tion granulique, et comme, d’autre part, cette derniére ma-
ladie n’a aucune affinité pour les membranes muqueuses, et
qu’elle n'est jamais catarrhale, ils ont attribué 1’état catarrhal
de la maladie, si ce n'est & une sorte de complication, du moins
a la spécialité de la forme ; et, par opposition a4 la forme
typhoide, ils onl admis aussi & la phthisie galopante une forme
calarrhale.

Or, cette forme catarrhale de la tuberculisation aigué, existe
en dehors de toute espéce d’inflammation granulique, et par
le seul fait de 'acuité de la maladie ; mais elle peut aussi
s'associer a la granulie, et, combiner avec elle, ses symptd-
mes, de maniére & produire un état pathologique complexe,
quia été jusqu’ici assez mal interprété par les auteurs.

Pour faire mieux comprendre le résultat symptomatique
de 'association des deux maladies, un mot me parait encore
nécessaire, sur la forme aigué de la tuberculisation simple.

La tuberculisation aigué peut étre primitivement telle,
comme elle peut aussi succéder a la forme chronique; dans
les deux cas, les symptOmes caractéristiques de I'état aigu
sont sensiblement les mémes.

Le premier effet du molimen pathologique, se traduit sou-
vent sur la membrane mugqueuse broncho-pulmonaire, par
une violente congestion, et par des hémoptysies abondantes
et prolongées; la fievre s'allume bient6t; le pouls prend de la
fréquence ; la peau s’humecte, le malade tousse de plus en
plus ; son expectoration est abondante; elle se compose de
petites masses opaques, pelotonnées sur elles-mémes, qui
nagent dans un liquide incolore, finement aéré et un peu
visqueux. :

Déja des signes physiques d’une haute valeur se montrent
dans le thorax, et caractérisent., dans le sommet des poumons,
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quelques tubercules, en voie de ramollissement ; les lésions
se multiplient et s’agrandissent de plus en plus, en méme
temps qu'une bronchite générale fournit, a 'auscultation. de
nombreux riles humides et sibilants, et en méme temps, aussi,
que la respiration s'accélere et se précipite.

La bouche est piteuse, les séerétions buccales sont fades et
abondantes ; la langue est large, blanchitre, et assez mollasse
pour recevoir l'empreinte des dents. La soif est modérée,
appétit est capricieux, mais non complétement nul; la mu-
queuse intestinale shumecte & 'instar de la peau, et une
diarrhée catarrhale s’établit, sans coliques et sans spasmes.

La nutrition, profondément frappée des le début du mal,
s'altére de plus en plus ; le malade maigrit avee une rapidité
exiréme ; ses chairs s’amoindrissent de jour en jour, et il de-
vient la proie d'une consomption terrible. Cependant, au
milieu du désordre général, apporté dans les fonctions orga-
niques, lintelligence conserve sa pureté; les sens ne sont
point troublés, et le malade assiste, jusqu’an bout, & la dégra-
dation progressive de son étre physique.

Voili quels sont les traits les plus saillants de la tuberculi-
sation aigué, et je laisse & juger de combien ils différent de
ceux de la granulie, telle que j'en ai tracé précédemment le
tableau sous ses différentes formes,

Indépendamment de la rapidité d’évolution de ses produits
specifiques, Pacuite de I'une consiste essentiellement en des
phlegmasies muqueunses, tandis que l'autre tire presque tous
ses caracteres de la phlegmasie des membranes séreuses ; d’ot
il résulte que les deux maladies différent entre elles par le
si¢ge de leur détermination locale, par leurs produits spécifi-
ques et par leurs symptomes.

Yovons actuellement quel ensemble de symptdmes elles
déterminent lorsqu’elles sévissent simultanément sur le méme
individu,

Au n® 6 de la salle Saint-Benjamin, entrait, le 19 avril 1863,
un garcon dge de 25 ans, exercant I'état de forgeron. Il était
naturellement un peu maigre, mais d’'une bonne constitution ;
il n'avait pas d’antécédent de phthisie dans sa famille, et lui-

16
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méme s'¢tait, jusqu’alors, toujours bien porté. Cependant ses
ongles avaient une légére tendance & la conformation hippo-
cratigque, et son teint était naturellement pale ; mais 'habitude
d’étre constamment exposé au foyer de la forge, n’était sans
doute pas étrangére & la décoloration de son teint,

Il nous racontait que sa maladie avait débuté brusquement,
le & avril, par une hémoptysie; il avait rendu, tout d'abord,
le sang & pleine bouche; puis il était survenu de la toux,
accompagneée de crachats rutilants et mousseux. Presque aus-
sitot, il avait pris de la fievre et du malaise; il avait perdu
Pappétit ; sa respiration était devenue trés-pénible, et il s'était
mis au lit, qu’il n’avait pas quitté jusqu'd son entrée i la
Pitid. '

Je le vis, le 20 avril, seizieme jour de la maladie; il était
dans I'état suivant : Son apparence était cacheetique; il etait
pale, et fortement amaigri; il nous disait se sentir extréme-
ment faible; il était trés-oppressé ; la respiration était rapide
et fréquente; il toussait trés-souvent; son crachoir était a
demi rempli d’une expectoration qui offrait divers caractéres :
la plus grande quantité consistait dans un liquide incolore,
Ares-mousseux, qui adhérait en partie au pourtour du vase ;
au milieu de ce liquide nageait une assez grande quantité de
petits crachats opaques, d'une coloration jaundtre ; puis d'au-
tres crachats analogues a ceux-ci, mais plus ou moins pana-
chés par du sang; enfin quelques erachats tout & fait hémop-
toiques, mousseux et trés-rouges.

11 n’avait d’ailleurs aucun point de edté, ni aueune douleur
thoracique ; mais il disait qu’il étouffait. Aueun bruif respi-
ratoive ne se faisait entendre a distance. L'examen extérieur
du thorax ne fournissait ancun signe, autre gu'une éma-
ciation tres-considérable ; la percussion donnait une gono-
rité trés-médiocre aux sommets (e la poitrine, tant en avant
quen arriére; mais aucune différence notable entre I'un et
lautre eoté.

L’auscultation faisait entendre de petits gargouillements
dans les fosses sus-épineuses et dans les régions claviculaires,
et de plus des rdles humides et sibilants dans toute la hau-
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teur des poumons. Rien de particulier dans la transmission
de la voix, ni dans les vibrations thoraciques.

Le malade avait I'apparence trés-fatiguée, et sa physiono-
mie avait un certain cachet de stupeur; cependant son intel-
ligence était parfaitement nette; il n’avait pas mal & la téte;
il dormait trés-mal, ce qu'il attribuait a la toux qui l'obsé-
dait et le réveillait incessamment; il n’avait pas de bruits
d’oreilles; il n'avait pas saigné du nez et n’avait aueun trouble
de la vue.

Il n’éprouvait aucune douleur, ni aucune exagération de la
sensibilité ; mais il accusait une faiblesse extréme, qui n'était
survenue, affirmait-il, que depuis les derniers jours. Jusqu'au
& avril, il était trés-fort et trés-hon ouvrier.

11 avait de la soif, sa langue était seche et fuligineuse; il
avait un dégot profond pour toute chose, et ne voulait pas
prendre méme un peua de bouillon.

11 n’avait pas eu de vomissements; depuis quelques jours,
il avait de la diarrhee, sans coliques. Le ventre était aplati,
indolent ; on y produisait par la palpation un peu de gar-
gouillement général.

La peau n'était le siége d’aucune éruption; elle était chaude
et moite ; on n’y voyait pas de sudamina, bien que le malade
transpirdt beaucoup par moments. En tracant avee le doigt
des lignes sur la peau du ventre et sur celles des euisses, on
y déterminait une yvive trainée hypérémique qui durait trés-
longtemps, bien que le malade n’éprouvat aucun symptdme
ceréhral.

Le pouls était petit et fréquent; le ceur n’offrait rien de
notable; les urines étaient abondantes, foncées en couleur,
et ne contenaient ni suere, ni albumine. :

Ce malade a servi de texte & notre conférence clinique :
appuyant mon diagnoestic sur la brusquerie du début de I'af-
fection, sur les hémoptysies, par lesquelles elle fit invasion ;
sur la bronchite générale qui succéda presque immédiate-
ment aux erachements de sang; sur les petits gargouille-
ments du sommet des poumons ; sur les caractéres variés de
'expectoration ; sur 'état général aigu du malade; sur les
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sueurs et sur la consomption rapide qu’il éprouvait, je pen-
sai qu'il était atteint d'un phthisie aigué, et je le présentai
aux éleves, comme un exemple de la forme catarrhale de ceite
maladie, décrite par les auteurs.

Je n'admis, chez lui, qu’avec réserve, la simultanéité d'une
affection granulique; je n'en trouvais, en effet, qu'un trés-
petit nombre de signes; ceux qui 'observent ordinairement
du edté du systéme nerveux, faisaient totalement défaut; il n’y
avait non plus aucune douleur pleurétique, ni aucun symp-
tome péritonéal. Cependant, 1'état maladif si prononcé du
malade, la sécheresse de la langue, les fuliginosités bueccales,
le profond dégotit pour toutes choses ; les raies hypéréemiques
si faciles & produire sur la peau, son adynamisme profond
furent tout autant de raisons qui me porterent & admettre
la possibilité, chez lui, d'une affection granulique simul-
tance.

On lui fit quelques applications de ventouses seches sur le
thorax, qui n’apportérent aucune amelioration.

Son état s’aggrava d’hieure en heure , la dyspnée devint ex-
réme, en méme temps que la consomption faisait d’effrayants
progres; le malade refusait obstinément de prendre tout ce
quon lui offrait; il s'éteignit le 27 avril, vingt-cinquieme
jour de la maladie.

L’autopsie nous révéla la double affection que j'avais soup-
connée, une tuberculisation aigu#, accompagnée de granulie,
Cette derniére presque exclusivement thoracique.

Les pléyres présentaient un trés-grand nombre de filaments
celluleux entre les deux feuillets ; il n'y avait dans leur cavité
aucune trace d'épanchement ;leur surface pulmonaire pre-
sentait un nombre considérable de petites granulations fibro-
plastiques. Les deux poumons étaient le siége de lésions tu-
berculeuses & tous les degrés; le poumon droit préseutait
dans son tiers supérieur des milliers de petites cavernes, re-
sultant de tubercules miliaires, dont la substance ramollie
avait été déja expulsée ; & son sommet, il existait aussi trois
A quatre petites cavernes, plus spacieuses, dues a des tuber-
cules plus gros. Quelques tubercules caséeux, d'inegales gros-
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seurs, se rencontraient aussi dans la partie supérieure. Tout
le reste du poumon était rempli d'une quantité innombrable
de tubereules miliaires, les uns en voie de ramollissement,
les autres encore durs et & I'état de crudité; d’autres enfin
encore a 'état de granulations non tuberculisées. Le travail
de tuberculisation s'était accompli évidemment de haut en
has, car dans le sommet, toutes les granulations étaient tu-
herculisées, et il n’en existait plus, & I'état demi-transparent,
gqu'a la base.

Le poumon gauche était le siége de lésions de méme na-
ture ; mais celles-ei étaient un peu moins avancées dans leur
evolution que du cdté droit; plusieurs petites cavernes en
occupaient la partie supérieure ; mais la plupart des tuber-
cules miliaires étaient encore a I'état de erudité, et presque
toutes les granulations du lobe inférieur étaient d’origine
loule récente, et encore molles et demi-transparentes.

La membrane muqueuse du larynx, de la trachée et des
bronches, était trés-notablement hypérémiée; les ganglions
bronehiyues étaient tuméfiés ; quelques-uns étaient conges-
tionnes & lintérieur, rougedtres et un peu mous; aucun
d’eux ne présentait de granulations ni de tubercules.

Le ewur et le péricarde ne présentaient rien de particulier,

Les organes encéphaliques n’offraient aucune lésion.

La surface du péritoine était un peu gluante ; mais on n’y
remarquait ni adhérences, ni granulations. La surface seule
de la rate était le siége de quelques granulations fibro-plasti-
ques toutes récentes, La membrane muqueuse gastro-intesti-
nale n’offrait rien de particulier; il n'y avait dans les parois
du tube digestif ni granulations, ni tubercules.

On concoit facilement que si, pour constituer I'histoire de
la granulie, je n'avais eu que des observations du genre de
cette derniére, il m'etit été presque impossible d'isoler cette
maladie de la tuberculisation aigué. En effet, il semble, en
pareil cas, que les granulations soient bien la méme chose
que les tubercules, puisque de bas en haut on les trouve i
I'état naissant demi-transparent, plus haut, a Vetat de cru-
dité, et tout a fait en haut du poumon, ramollis et & I'état de
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petites cavernes miliaires ; 1a, la tuberculisation des granu-
lations peut étre suivie, pour ainsi dire, pas & pas; et elle ne
pourrait étre contestée par personne; on s'explique i mer-
veille comment les auteurs, qui ont étudié des faits sembla-
bles, n’y ont vu qu’une phthisie galopante, et comment, ne
prenant en considération que I'état général, ils y ont vu une
forme catarrhale de la maladie, par opposition & la forme
typhoide ; ce qui pourrait seulement étonner, c'est qu’en
pareille occurrence, ¢t en ne reconnaissant entre cette mala-
die et la phthisie galopante typhoide qu'une différence de
forme, un clinicien, aussi expert que M. le professeur Trous-
seau, ait pu imprimer dans son livre, en sappuyant il est
vrai sur lautorité de son collégue, M. Robin, que les
granulations fibro-plastiques de la phthisie galopante, ne
se transformaient que trés-exceptionnellement en tuber-
cules.

De tels faits sont cependant bien de nature & convainere les
plus incrédules de Venvahissement des granulations par la
matiere tuberculeuse, et je n'y insiste pas !

Les faits que je vais rapporter actuellement vont montrer
Iaffection granulique mieux dessinée au milien des sympto-
mes de la tuberculisation aigué.

L'observation suivante est un exemple de tuberculisation
chronique, qui prend brusquement une allure aigué, en
méme temps que se déclare, chez le malade, une affection
granulique beaucoup plus généralisée que dans le cas pré-
cedent.

Le nommé Jules P., dgé de dix-sept ans, journalier, entra
dans mon service le 18 septembre 1863. D'une taille et d'une
constitution moyennes, d’'un tempérament lymphatique, ce
gargon, qui a toujours habité Paris, s’enrhume assez facile-
ment depuis plusieurs années. Son peére et sa mere vivent en-
core, et jouissent tous deux d'une bonne santé.

L’hiver dernier, il a contracté un rhume pendant lequel il
a craché le sang plusieurs fois, et depuis lequel il a constam-
ment toussé. Depuis plusieurs mois, il trouve qu'il a un peu
maigri, et qu’il s'est notablement affaibli, bien que cepen-
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dant il ait pu continuer & travailler, et qu'il ait toujours
mangé de bon appétit.

Il v a une quinzaine de jours, il a éié pris d’'une nouvelle
hémoptysie, et il a eraché, pendant huit jours, du sang trés-
rouge et mousseux ; depuis ce dernier accident, il se trouve
plus faible qu’auparavant, et se décide & entrer & I'hdpital,
n'ayant pas le moyen de suivre un traitement en ville.

Lors de son enfrée il est assez pile, ce qu’il attribue & ses
derniers crachements de sang; il ne parait pas avoir beau-
coup maigri, car ses chairs sont fermes, et sa peau est lisse et
sans flaceidite ; son intelligence est parfaitement nette, et il
n'éprouve aucun symptome du cdté de I'innervation ; il a bon
appétit, il digére bien, il n’a pas de diarrhée, il n’a pas de fie-
yre et ne sue pas la nuit; il tousse souvent, et il rend une
assez grande quantité de crachats épais, opaques, d'une cou-
leur grisitre, Il ne parait pas avoir d'oppression, et la. respi-
ration n’est pas accélérée.

La conformation du thorax n'offre rien de particulier; les
parois ne sont pas sensiblement amaigries; les dépressions
sus et sous-claviculaires sont peu dessinées.

La percussion fournit un son notablement moindre au som-
met de la poitrine du edté gauche, que du cdté droit, tant en
avant qu’en arriére,

L'auscultation fait reconnaitre, sous la elavicule gauche,
une respiration caverneuse, melangée de gros gargouille-
ments, et dans la fosse sus-¢pineuse du méme cote, de nom-
breuses bulles, humides et inégales,

Du cdté droit, on entend une respiration rude, et de petits
craquements humides, plus nomhreux dans la région sous-
claviculaire, que dans la fosse sus-épineuse.

Le retentissement de la voix et de la toux est plus rude au
cOté gauche qu'an sommet du edté opposé.

La partie moyenne et inférieure de la poitrine ne fournit
aucun signe & 'auscultation.

Ce malade était évidemment atteint d'une tuberculisation
pulmonaire ; il avait des tubercules, parvenus au troisieme
dégré, du edté gauche, et en vpie de ramollissement du edté
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droit. Ce quil y avait de particulier chez lui, ¢’était le peu de
rapport de I'état général avec les lésions locales: non-seulement
la tuberculisation pulmonaire avait ét¢ jusque-la apyrétique,
mais, & I'exception d'un peu de pdleur attribuce aux crache-
ments de sang, et qui n’était point accompagnée de bruits de
souffle au ecur ni dans les vaisseaux, et d'un peu d’affai-
blissement musculaire, aceusé par le malade, I'état général
était véritablement trés-hon.

Le traitement auquel il fut soumis, consiste en tisane de
lichen, sirop d'iodure de potassium, huile de foie de morue,
inspirations de vapeurs iodées et bon régime alimentaire.

Pendant la fin du mois de septembre, et la premieére moitié
du mois d’octobre, I'état de ce malade restait & peu pres sta-
tionnaire ; I'état général se conservait trés-bon, et les lésions
locales ne paraissaient faire aucun progrés en mal. Tout &
coup, ce garcon tomba malade: lui, qui se levait tout le jour,
et qui mangeait jusque-li avee bon appétit, fut obligé de rester
couche. Il prit de la fievre; son pouls devint fréquent et sa
peau chaude; il éprouva du malaise général; il perdit complé-
_ tement 'appétit, éprouva de la soif; sa langue devint piteuse
et blanchitre; aucun signe nouveau ne dénotait une aggrava-
tion du cOté des voies respiratoires.

Pour combattre cet état de gastricité fébrile, on modifia
le traitement suivi jusqu'alors, et l'on {it prendre au malade
I'ipécacuanha; il eut plusieurs vomissements, qui n'apporte-
rent aucun bien: on revint & trois reprises, 4 ipécacuanha,
ce qui ne modifia en rien I'état gastrique du malade.

Cependant le malade prenait peu & peu de I'oppression; sa
respiration devenait plus fréquente, il toussait davantage; et
son expectoration, en devenant plus abondante, se modifiait
en qualité; une matiere agqueuse, incolore, légerement vyis-
queuse, et recouverte d’'une mousse tres-fine, remplissait le
crachoir, et tenait en suspension, en grande quantité, des
crachats grisitres et opaques, qui existaient dés l'entrée du
malade & I'h6pital ; ces derniers nageaient dans le liquide en
formant de petites boules inégales.

L’auscultation assignait en méme temps des modifications
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pathologiques importantes ; indépendamment des signes, pre-
cédemment indiqués, et relatifs & la tuberculisation des som-
mets des poumons, on entendait, dans toute I'étendue des
poumons, de tréssnombreux riles sibilants et humides, témoi-
gnant d'une bronchite intense généralisce.

La fievre prenait de plus en plus de vivacite; le pouls dépas-
sait cent pulsations par minute; la peau devenait moite, et par
instants, elle était couverte de sueur. L'intelligence n’était
toujours pas touchée, et le malade n'éprouvait aueun trouble
des sens; mais il ne dormait plus, et il éprouvait un sentiment
de malaise et de faiblesse tres-consideérable,

La langue restait chargée et épaissie; son degoht pour les
aliments était insurmontable; il n’avait pas vomi depuis Ia
derniere prise d'ipécacuanha, mais il éprouvait une diarrhée
fréquente.

On appliqua sur la poitrine plusieurs vesicatoires volants,
qui n’apportérent aucune amélioration; on employa le nitrate
de Bismuth quine fit point disparaitre la diarrhée, et jusqu’an
19 novembre, le malade ne présenta rien d’auntre que cet état
catarrhal aigu, accompagne d'un amaigrissement de plus en
plug prononcd,

Le 19 novembre, la maladie prit un aspect plus grave; ses
eflfets s'étendirent sur les fonctions nerveuses, et quelques
symptimes nouveaux apparurent. A ma visite, je trouvai le
malade dans 1’état suivant :

Il était dans une grande anxiété; sa physionomie exprimait
i la fois la stupeur et linguictude; il accusait un malaise
douloureux indéfinissable; Uexcitabilité nerveuse éait tros-
exaltée; cependant Uintelligence était conservée, et il disait
ne pas soullrir de la téte et n’avoir aucun trouble de 'ouie.
Les pupilles étaient tres-dilatées, bien que la elarté du jour
incommodiit le malade; la peau de tout le corps, et tout spé-
cialement celle du ventre et des cuisses, était le siége d'une
hyperesthésie trés-prononcée; on ne pouvait a peine toucher
la peau sans causer une douleur brilante; 'hypéresthésie sé-
tendait aux masses musculaires des cuisses et des jambes; la
moindre pression excitait une douleur que le malade expri-
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mait en poussant des gémissements et en contractant ses mus-
cles faciaux, de facon & produire une abominable grimace,

Il n’y avait, du reste, ni contracture ni paralysie muscu-
laire.

Le malade avait de la soif, sa langue était collante, et il
n’avait pas eu de vomissement; la diarrbée persistait sans co-
liques; le ventre était tros-aplati et incurvé d'une créte ilia-
que & I'autre; il était partout trds-sensible i la palpation.

La respiration était préecipitée, et le malade éprouvait une
oppression considérable; 1a toux était fréquente, 'expectora-
tion toujours abondante, conservait les mémes caractéres qui
ont été indiqués. L'ausenltation révélait de nombreux gar-
gouillements dans le sommet des deux pouinons, et des riles
humides et sibilants trés-abondants dans toute la poitrine.

Le pouls était tres-régulier et donnait 100 pulsations par
minute.

La peau était chaude et moite, et ne présentait aucune érup-
tion.

La tache cérébrale hypérémique se montrait avee vivacité
sur la peau du ventre, du thorax et des cuisses, et persistait
longtemps, bien que le malade n'éprouvit ni mal de téte, ni
troubles de 'intelligence.

Je fis remarquer alors aux personnes qui suivaient ma cli-
nique, combien ’état de ece garcon &'était successivement
modifié, et combien sa maladie était actuellement diffé-
rente de ce qulelle était au moment de son entrée dans
mon service; je cherchai & faire ressortir devant eux tou-
tes les différences qui éloignaient son nouvel ctat de ma-
ladie de la phthisie rapide sans complication granulique, telle
que nous I'observions chez d’antres individus; et j'attirai par-
ticulierement leur attention, d'une part, sur I'état catarrhal
de la maladie qui, jusqu’alors ne s'était pas montré chez ceux
de nos malades qui avaient stuccombé i la forme typhoide ou
céréhrale de l'affection granulique sans tuberculisation ;
et d’autre part, j'appelai également leur attention sur tous
les symptomes de la maladie granulique, qui se dérou-
laient successivement et qui ne pouvaient appartenir & la
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phthisie pulmonaire simple, si rapide qu'elle soit dans sa
marche; telles étaient partienlierement, leur disais-je, la pho-
tophobie, liée & la dilatation exagérée des pupilles; I'exeitabi-
lite si exaltée du systéme nerveux; Uhypeéresthésie cutanée et
musculaire si considérable; la sensibilité du ventre s'exa-
gérant, en méme temps qu'il s'aplatissait et s'incurvait en ca-
réne; enfin la tache hypérémique qui se dessinait d'une facon
si remarquable, et en 'absence de troubles intellectuels. Pre-
nant en considération tous ces nouveaux symptomes, je pen-
sai qu’il s'était développé une granulie, qui marchait de pair,
chez ce malade, avee la tuberculisation devenue elle-méme
tres-aigué, depuis cette complication.

Voici effectivernent comment les choses se passérent :

A partir du 20 novembre, tous les symptémes de la granulie
saccentuerent de plus en plus, en se combinant avee ceux de
la phthisie aigué; le pouls prit chaque jour plus de fréquence ;
il monta suceessivement i 112, 118 et 120 pulsations. La bron-
chite conserva toute son intenszité, et par 'abondance de son
produit catarrhal, elle continua a rendre larespiration de plus
en plus dilficile et fréequente; en méme temps les signes phy-
siques, fournis par l'auscultation, indiquaient la multiplica-
tion et I'aggravation des désordres causés dansles parties su-
peérieures des poumons par la tuberculisation.

Les fonetions du systeme nervenx etaient fortement ébran-
lées; le malade était en proie & un mélange d’adynamie et
d’excitabilité nerveuse assez singulier; il se sentait tellement
faible qu’il pouvait & peine se tenir sur son séant; néanmoins
le moindre attouchement, la plus petite pression exercée sur
ses tissus, éveillaient une vive hypéresthésie et des douleurs
intolérables.

Cependant I'inappétence, la viscosité des séerétions buceales
et la diarrhée persistaient toujours, en méme temps que la
consomption faisait de jour en jour d’effroyables progres.

Du 22 au 25 novembre, un nouveau symptime, qui me
parut avoir sa raison dans ['état pathologique du cerveau, se
manifesta plusieurs fois; le malade eut des vomissements
fréquents, coincidant avee une diminution dans la diarrhée
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et une retraction des parois du ventre, de plus en plus pro-
noneee. Néanmoins, il n’avait encore ni délire, ni somnolence,
ni ralentissement, ni irrégularité du pouls qui prenait au
contraire une fréquence extréme, et battait 140 fois par
minute.

Le 26 novembre, la dyspnée devint excessive ; les séerétions
hronchiques saccumulaient dans les tuyvaux aériens, et don-
naient lien & une suffocation imminente; déjih une teinte
eyanosée s'emparait des extrémités, qui se refroidissaient peu
it peu, et le malade succomba, & six heures du soir, & une
asphyxie progressive, en conservant son intelligence et sa
connaissance presque jusqu’au dernier moment.

L'examen neécroscopique confirma, de tous points, le
diagnostic qui avait été posé : les organes encéphaliques por-
taient les traces de I'affection granuligue qui les avait frappés
tout récemment; et les visceres du thorax et de abdomen
montraient, & des degrés divers, les lésions spéecifiques pro-
pres i la granulie et 4 la tuberculization.

La surface libre de l'arachnoide etait lubrefice par une
lymphe visquense, qui rendait cette membrane un peu pois-
seuse au toucher ; le tissu cellulo-vasculaire sous-jacent etait
notablement hypéremi¢, sans aucune trace de pus, nide
fausses membranes. Dans aucun point de la pie-mere, ni de
'arachnoide, I'on ne découvrait de granulations fibro-plasti-
ques, ni de tubercules miliaires: le tissu cellulaire sous-
arachnoidien, qui accompagne les vaisseaux dans les anfrae-
tuosités eéréhrales et dans les différentes scissures, était bien
un peu imprégneé de lymphe visqueuse, mais sans aucun
deépot granuleux.,

Le eerveau, débarrassé de ses membranes, n'offrait a
périphérie aucune altération de consistance ni de couleur;
mais a l'intérieur, il présentait des lésions d'une valeur consi-
dérable; le corps calleux, la voite & trois piliers, le septum
lucidum, et la paroi externe des ventricules latéraux offraient
un ramollissement blane trés-prononceé ; la capacité des ven-
tricules ne paraissait pas acerue ; ils ne contenaient qu’une
trés-petite quantité de sérosité limpide ; la toile choroidienne
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et les plexus choroides étaient un peu visqueux ; ces derniers
¢taient le siége de plusieurs petits kystes, contenant un liquide
limpide et iﬁmlurc; mais on 0’y rencontrait ni granulations,
1l tubercules.

J'ai appelé 'attention sur le pen de rapport qui existe entre
le ramollissement des parties centrales du cerveau et la quan-
tité de liquide contenu dans les cavités ventriculaires.

Déja, Dance, par plusieurs des observations contenues
dans gon travail sur Uhydrocéphale aigué, avait montre que
le ramollissement pouvait exister avee tres-pen de liquide
ventriculaire, comme, par contre, le liquide ventriculaire
pouvait étre triés-abondant, bien qu’iln’y et que peu ou point
de ramollissement cérébral. Le fait que je rapporte ici con-
lirme eette assertion.

Les plévres pariétales et pulmonaives présentent des granu-
lations complétement converties en tubercules miliaires;
celles-ci ocecupent particulicrement la plévre viscerale, et ses
régions les plus élevées; on v trouve egalement un bon nom-
bre de granulations, d'origine plus récente, et qui sont encore
i 'état fibro-plastique; celles-la occupent surtout la plévre
diaphragmatique et pariétale, et les parties les plus basses de
la séreuse pulmonaive, On vy voit enfin quelques petites mas-
ses granuleuses assez molles, de coloration grisitre, qui ne
paraissent étre autre chose que les granulations inflamma-
toires, décrites par M. le professeur Robin, et qui sont pres-
iue exclusivement constitucées par un pew de fibrine coagulée.

Les poumons enleves du thorax conservent a peu pres leur
volume; ils ne s'aflfaissent pas sur eux-mémes; leur partie
superieure est remplie de cavernes tuberculeuses plus ou
moins vastes; celles quioccupent le poumon gauche sont plus
nombreuses et plus grandes que du edte droit; tout le paren-
chyme pulmonaire est infiltré d'une quantité innombrable de
tubercules miliaires, & différents degrés, tous plus gros et
plus avanees vers la partie supérieure que vers labase du pou-
mon. On n'y trouve, pour ainsi dire, aucune granulation, si
petite qu’elle soit, qui ne soit déja tuberculisce.

La membrane muquense du larynx, de la trachée et des
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veau. J'appelle done trés-expressément attention du lecteur
sur 'absence de toutes espiees de granulations, on de tuber-
cules dans les méninges, qui puissent étre consideres comme
une cause d'appel fluxionnaire, et comme ayant pu déter-
miner, par leur présence, une meéningo-encéphalite.

L’inflammation de I'encéphale est évidemment primitive
dans ce cas, et les granulations ne 8’y fussent rencontrées que
si le malade ettt véen assez longtemps, pour quelles aient eu
le temps de s’y produire,

Chez un autre individu tuberculeux, dgé de vingt et un
ans, qui était entré dans mon service le 1** mars 1864, je
vis se developper encore sous mes yeux une affection granu-
lique, qui s’associa & la tuberculisation aigué, de maniere
i donner lien & un ensemble de symptomes trés-analogue
i celui des fievres catarrhales des anciennes pyrétologies.

Ce garcon était eébéniste ; il avait les apparences d'une bonne
constitution, et il avait conserve assez d’embonpoint, jusqu’au
moment ou il vint réclamer nos soins,

Il nous raconta qu’ayvant pris un rhume i U'entrée de Phiver,
il avait toussé constamment depuis; et que, bien que son
rhume ne le génit pas beaucoup dans les commencements, il
s'apercevait depuis quelques semaines, que cela le fatiguait;
qu’il maigrissait un peu, et qu’il perdaif ses forces: que, néan-
moins, jusqn’a ces derniers jours. il avait continue i travailler
et & bien manger.

Depuis quatre ou cing jours seulement, sa santé génerale
s'était totalement altérée; il avait eu de la fitvre, du mal de
téte, de la soif, de l'inappétence et un peu de diarrhée; il se
sentait malade.

Lors de mon premier examen, il avait la téte lourde, sans
atucun frouble des sens; étant debout, il avail de la tendance
aux vertiges, ce qui ne 'avait pas empéché de venir i pied
jusqu’a I'hopital; il avait, disait-il, presque complétement
perdu le sommeil, et 8'il sassoupissait, il révait immédiate-
ment avee agitation; sa soif éfait moderée, la langue était
large, blanchitre, et conservait en partie 'empreinte des
dents; il n’avait pas eu de nausées, ni de vomissements;
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la pleurésie? Etait-il sympathique de la vivaeité et de I'éten-
due de l'inflammation pleurale? Ou bien, au contraire, domi-
nait-il eelle-ci?

Prenant en considération, d'une part, 'absence de frisson
initial, dans l'état aigu qui s'était déclaré depuis quatre
& eing jours, le peu de vivacité de la douleur, le peu d’op-
pression du malade, et, d’autre part, les symptbmes qui
ne paraissaient pas pouvoir étre subordonnés a la pleurésie,
tels que la lourdeur de téte, la tendance aux vertiges, l'in-
somnie, la diarrhée, la sensibilité géncrale du ventre, et en
dernier lieu, la tache hypérémique, j'inclinai vers l'idée que
nous avions aflaire & une aflection granulique, venant com-
pliquer une tuberculisation chronique.

Le diagnostic fut confirmé de jour en jour par la marche de
la maladie ; 1'état catarrhal domina jusqu’au bout toute la
scene pathologique ; & mesure que 'évolution des tubercules
prenait une allure plus rapide, le catarche bronchique se
généralisait davantage, et prenait lui-méme plus d’acuité ; la
toux, rare dans les commencements, devenait de plus en plus
fréequente, et s'accompagnait d'une expectoration abondante ;
aux signes physiques précédemment indiqués venaient s’ajou-
ter des riles sibilants nombreux, et quelques gargouillements
pleurétiques.

En méme temps le malade s'aflfaiblissait considérablement,
comme s'il se fiit agi d'une de ces pyrexies graves qui terras-
sent des leur invasion les forees en action, et déterminent une
adynamie qui n’a de rapport ni avee la courte durée du mal,
ni avec le peu d'amaigrissement du sujet.

Le pouls était médioerement fréquent, et osecillait chaque
jour de 92 & 100 pulsations;“Ja peau, constamment moite, ne
devenait le siége d’aucune éruption; la tache cérébrale hypé-
rémique y était toujours facile a développer, malgré I'absence
des symptomes cérebraux, ceux-ci se résumant tous dans
Vinsomnie et dans une tres-légere céphalalgie.

Les fonctions digestives restaient profondément troublées ;
le malade avait la bouche pitense, la langue blanche, et il
eprouvait un profond dégoiit pour toutes choses ; il ne prenait

A7




208 DE LA GRANULIE

quelques cuillerées de potage qu’avec une extréme répugnance;
il n'eut jamais de vomissements, mais des alternatives de
diarrhee et de constipation; le ventre resta sensible i la pal-
pation jusqu’au terme fatal, sans météorisme exagnre et sans
rétraction de ses parois,

L’état catarrhal, qui était venu surprendre la tuberculisa-
tion pulmonaire dans sa marche chronique, et qui s'était
associé 4 elle dans son acuité, persista jusqu’a la fin. Le 16
avril, aprés six semaines de maladie aigué, ce garcon suc-
comba d'une facon inopinée ; c'est-i-dive, qu'apres s'étre pré-
senté le matin & ma visite, dans des conditions apparemment
semblables & celles on il était les jours précédents, et sans
qu’il fit survenu de nouveaux troubles dans 'innervation, ni
d’aggravation subite dans 1'état des voies respiratoires, il
mourut instantanément dans la soirée.

L'ouverture du thorax fit constater, & droite, des fausses
membranes épaisses et tres-adhérentes entre les deux feuil-
lets de la plévre, qui ne contenait plus d’épanchement; &
gauche, des adherences celluleuses plus fines entre les plevres
pulmonaire et pariétale.

Le poumon droit contenait & son sommet plusieurs tuber-
cules caséeux en voie de ramollissement, ainsi que le poumon
gauche; ce dernier était en outre le siége de nombreuses
petites cavernes; tous deux étaient d'ailleurs infiltrés, dans
toute leur hauteur, de granulations qui étaient & leur base
tout & fait récentes et demi-transparentes, et qui étaient en
grande partie tuberculisées et opaques & leur sommet.

Les bronches étaient rouges i leur intérieur, et contenaient
beaucoup de liquide spumeux. Les ganglions lymphatiques
étaient tuméfiés, et un peu mous; quelques-uns étaient tu-
berculisés; aucun ne contenait de gr'mulatmﬂs. Le péritoine
présentait destraces nombreuses d'inflammation granulique;
des granulations fibro-plastiques récentes et non tubercu-
lisées, se rencontraient en grand nombre sur la surface de
la rate, sur celle du foie et surla surface externe de I'in-
testin.

La membrane mugqueuse intestinale ne présentait aucune
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altération notable. Les ganglions mesentériques étaient gros,
congestionnés et un peu ramollis; ilsn’étaient ni tuberculeux,
ni granuleux. L'encéphale ne présentait absolument aucune
altération. Il n'y avait, ni sur les méninges, ni dans le cervean
de granulations d’aucune espece; les ventricules cerébraux
ne contenaient pas de liquide en quantité anormale, et les
parties centrales avaient leur consistance naturelle.

Ce qui domina done toute la scéne pathologique chez ce
malade, ce fut cet état aigu, ressemblant beaucoup a celui de
la forme muquense de la dothiénentérie, et qu’il n’est point
de regle de rencontrer associé a la pleurésie, & moins que
celle-ci ne soit elle-méme reliée a I'affection granulique.

Déja, dans beaucoup des faits de granulie & forme typhoide,
qui ont été précédemment relatés, il existait, du coté des ple-
vres et des poumons, des signes certains d'inflammation gra-
nulique, révélés par les autopsies; et cependant 'elément
catarrhal faisait complétement défaut A la maladie; c¢’est que
ces faits, il faut le remarquer, étaient relatifs & des cas de
granulie, auxquels la tuberculisation aigué restait élrangere ;
tandis que les faits, sur lesquels jappelle actuellement 1'atten-
tion, sont relatifs & des tuberculisations plus ou moins rapi-
des, auxquelles est venue se méler affection granulique.

La tache cérébrale décrite par M. le professeur Trousseau,
se manifesta aussi depuis le commencement de la maladie
jusqu'icla fin, et cela, en I'absence de tout symptome de me-
ningo-encephalite, comme de toute lésion granuleuse du coté
de 'encéphale; j'ai déja dit, et je le répéte & cette occasion,
les granulations ne se développent pas sur les méninges, ni i
la surface du cerveau, sans y étre précedees de Uinflammation
spéecifique, & un certain degré; et chez ce dernier individu,
qui n'a offert aucun symptdme d’inflammation meéningo-
encéphalique pendant sa maladie, on ne trouve a Vautopsie
ni les traces anatomiques de U'inflammation, ni les produits
granuleux.

Enfin, pour derniére remarque, an sujet de ce malade, je
appelle que la sensibilité du ventre, qui était éveillée par la
palpation, et qui a existé depuis son entrée a la Pitié jus-
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riles sibilants et muqueux se faisaient entendre de toutes
parts dans la poitrine.

Le malade fut bientdt pris de vomissements, puis la sen-
sibilité eutanée devint de plus en plus exaltée; la palpation
du ventre, dont les parois devenaient contractées, causait
des douleurs aigués qui lui arrachaient des gémissements ,
et lui faisaient faire une grimace de toute sa physionomie,
La pression des cuisses et des mollets devenait aussi tres-dou-
loureuse; enfin les taches cérébrales hypéremiques se pro-
nonc¢aient de plus en plus chaque jour, dés que 'on cherchait
i les faire paraitre.

En présence de ces nouveaux symptomes, qui constituent
un ensemble pathologique si difféerent de celui que présen-
tait le malade au moment de son entrée, on ne pouvait me-
connaitre une complication de granulie; en eflet, indépen-
damment de 1'état catarrhal qui pouvait appartenir & la forme
aiguét de la tuberculisation, il était survenu chez le malade
du mal de téte, de I'hypéresthésie cutanée et musculaire,
des vomissements et de I'incurvation du ventre, tous nou-
veaux symptomes qui ne pouvaient laisser d'incertitude sur
une complication eérébrale.

Les symptomes de I'affection granulique prirent de plus en
plus d’intensité, en méme temps que la toux, 'abondance de
I'expectoration, la dyspnée, et tous les symptdmes stéthosco-
piques témoignaient de 'acuité imprimée i la tuberculisation
pulmonaire. Une phlegmasia alba dolens du membre infée-
rieur gauche survint, quelques jours avant la mort, qui eut
lieu le 28 février 1864.

L'autopsie confirma complétement le diagnostic, qui avait
été porté. Les deux poumons étaient remplis de tubercules i
tous les degrés, et présentaient une foule de cavernes de dif-
férente étendue. 11 n’y avait pas d’épanchement dans les
pleévres; mais, a la surface de celles-ci, se trouvait une exsu-
dation trés-plastique formant déji, en plusieurs endroits, des
adhérences celluleuses tres-ténues et tres-molles. Dans le
tissu sous-pleural, & la surface des poumons, on distinguait
un grand nombre de petites granulations miliaires, encore
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toutes récentes, el non-tuberculisées; elles occupaient par-
ticulicrement les scissures interlobaires des poumons: on
en trouvait une assez grande quantité dans l'intérieur des
poumons; elles y étaient plus abondantes & la base que dans
les parties supérieures, et conservaient leurs caractéres pro-
pres, sans mélange de tuberculisation.

Le péritoine pariétal et viscéral présentait des signes non
égquivoques d’inflammation ; il y avait une rougeur vive, de
I'épiploon, du mésentére et de quelques anses intestinales, La
surface de la séreuse était visqueuse et collante au toucher; il
n'y avait pas la moindre trace de pus, ni d’épanchement dans
sa cavité ; les parties contigués étaient comme légérement
gommeées entre elles ; on distinguait trés-nettement plusieurs
granulations demi-transparentes, toutes récentes, et quelques
autres opaques et tuberculisées sur le mésentére.

Les ganglions lymphatiques étaient presque tous tuméfiés,
mais sans qu’il y ait tubereulisation d’aueun d’eux.

La rate était un peu grosse et ramollie; sa surface était
parsemée de granulations récentes. Le foie était gros et no-
tablement graisseux.

Du c¢ité del'encéphale, on trouvait un peu d’'épaississement
de 'arachnoide et une petite quantite de sérosité opaline,
infiltrée dans le tissu cellulaire sous-arachnoidien. 11 n’y avait
auenn ramollissement des parties périphériques, ni des par-
ties centrales du cerveau ; les ventricules contenaient une
quantité considérable de sérosité limpide. La toile choroi-
dienne offrait un grand nombre de petites granulations
extrémement fines ; on en rencontrait quelques-unes plus
grosses, sur les vaisseaux qui rampent dans la scissure de
Sylvius; deux grosses granulations opagues, peu consistantes
et trés-régulierement arrondies, se montraient sur le pédon-
cule du cervelet.

Enfin, dans les veines iliaque, crurale et tibiale postérieure
du coté gauche, existait un caillot sanguin, partiellement fibri-
neux, qui s'étendait, sans interruption, de V'extrémité de la
veine iliaque, jusqu'an bas de la jambe. Le caillot adhérait
trés-intimement & une moitié longitudinale de la veine,
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oblitérant complétement les petites veines, qui s'abouchaient
de ce coté, tandis que, dans la moitié opposée, le caillot n’ad-
hérait pas & la tunique interne de la veine, et ne bouchait
pas les ouvertures collatérales, de sorte que le sang pouvait
encore circuler en partie dans les grosses veines, qui con-
tenaient le caillot ; la moitié de leur calibre étant seulement
obstruée par du sang coagulé (1).

Je ne multiplierai pas davantage les exemples de tubercu-
lisation aigu@, associce i I'affection granulique; car ils sont
faciles & trouver partout; et chacun peut en recueillir, & son
gré, dans les services nosocomiaux ; ce qu’il m'importait sur-
tout, ¢’eétait de modifier I'interprétation dont ces faits ont éte
'objet, et de montrer en quoi ils s’¢loignent et différent de la
granulie simple.

Jespére avoir réussi A faire comprendre, dans ce dernier
chapitre, que la phthisie galopante des auteurs, & forme fy-
phoide, n’est autre chose qu'une forme de granulie simple,
et que leur phihisie galopante & forme catarrhale n’est telle,
qu’a la condition d’étre associée A la tuberculisation rapide.

(1) On congoit facilement comment, dans des obstructions veineuses
incomplétes, de la nature de celles-ci, qui permettent encore au sang de
circuler 4 edlé du eaillot, il suffit qu'une porlion de ce dernier vienne &
se rompre, pour qu'il soit entrainé par le courant sanguin jusqu'anx ca-
vités droites du coeur; et comment, en dernier lieu, il va déterminer une
embolie de 'artére pulmonaire, ainsi que précédemment, j'en ai déja rap-
porté un exemple. (Yoy. p. 175, chap. viI.)
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Cette proposition, A premiére yue, surprendra quelques per-
sonnes, car 'idée généralement accréditée, c'est que la fievre
eérébrale et la phthisie galopante sont deux maladies fatale-
ment mortelles : mais, ce qui peut étre juste et vrai pour les
formes de la granulie que 1’'on appelle ainsi, est-il nécessaire-
ment aussi juste et aussi vrai pour toutes les autres formes
de 'affection? Non, sans doute !

Précisons la question.

Jai déja longuement insisté, dans plusieurs passages de cet
ouvrage, sur ce qu'avaient de défectueux ces dénominations
de fievre cérébrale, de phthisie galopante, ete., ete.; je pense
qu'actuellement on m'accordera sans contestation : d'une
part, que ces deux maladies sont deux formes de la méme
affection ; et, d'autre part, qu’elles ne constituent pas i elles
seules toute la granulie.

Or, & moins de prendre la partie pour le tout, 4 moins de
confondre la forme avee l'espeéce, on ne peut conclure de la
aravité de la forme spéciale de 'affection granulique, appelée
fievre cérebrale, i celle de 1'affection granulique elle-méme.
Et, pour prendre un exemple parmi les choses connues, ¢’est
comme si 'on voulait déduire la gravité de la fievre typhoide
de celle de la fievre ataxo-adynamigue des auteurs, en disant :
puisque cette derniére maladie n’est autre chose que la fievre
typhoide, celle-ci a lIan méme gravité. Le raisonnement serait
spteieux, et 'assertion inexacte & tous les points de yue ; ear,
si la fievre ataxo-adynamique est entrée en grande partie dans
le groupe des formes de la dothiénentérie, sa gravité n’im-
plique en rien celle que cette affection peut acquérir sous ses
autres formes.

Que l'on comprenne done bien qu'il en est ainsi pour 1’af-
fection granulique, et que ceux qui voudraient en discuter
la valeur, en ayant sans cesse devant les yeux les formes
cércbrale on typhoide de la maladie, se placeraient dans les
conditions de quelquun qui, en discourant sur la gravité de
I"affection diphthérique, n’aurait jamais dans 'esprit qu’un
enfant étranglé par le croup. Et d'ailleurs, je ne saurais trop
le répéter, la fievre eérébrale n'est telle pour les auteurs, que
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A. — TERMINAISON PAR LA MORT, DE L’AFFECTION
GRANULIQUE A L'ETAT AIGU.

L’affection granulique peut se terminer par la mort pen-
dant I'acuité de la maladie :

1° Par état général typhoide ;

2° Par désorganisation de I'encéphale ;

3° Par asphyxie due & la tuberculisation aigué des pro-
duits granuleux disséminés dans le poumon ;

4° Par complication embolique.

1° Lorsque la maladie prend la forme typhoide, et que ses
manifestations ont lieu & la fois sur la plupart des organes
qui sont aptes & les recevoir, I'état général devient immédin-
tement tres-grave; les forees du sujet se dépriment ; toutes les
fonetions s’altérent, et aprés vingt & vingt-cing jours d’un état
de maladie, dont les symptdmes s’aceroissent de plus en plus,
le malade succombe soudainement, sans qu’il soit possible de
dire précisément s’il meurt par le cerveau, par le poumon
ou par tout autre organe.

La vie s’éleint dans eette eirconstance, ainsi que dans les
maladies générales graves, qui ne sont pas subordonnés & la
lésion locale, et qui frappent d’emblée toutes les fonctions de
Porganisme, sans intermédiaire anatomigue connu ; la vie
cesse de la méme maniére que dans certaines fievres malignes.

Cependant il peut se faire aussi que la granulie, sous cette
forme, se termine d’'une maniére funeste ; moins a cause de
Iintensité de I'état typhoide dans lequel est plonge le malade,
qu’a cause de V'altération profonde d'un des organes essentiels
A la vie. Ainsi la désorganisation des parties blanches cen-
trales du cerveau, peut causer rapidement la mort, par les
troubles qu’elle apporte dans I'innervation, absolument de la
méme maniére que si la maladie et revétu, désle début, la
forme cérebrale.

Un fait qui m’a frappé dans la forme typhoide de la gra-
nulie, ¢'est la rapidité avee laquelle la mort surprend parfois
le malade, alors que quelques heures auparavant, rien n’an-
noncait encore une fin aussi prochaine; dans cette ecircon-
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stance, on trouve assez souvent un ramollissement conside-
rable des parties centrales du cerveau, et cela, alors méme
que cette lésion n’avait donné lieu pendant la vie & aucun
symptome qui pit lui étre manifestement relié.

2° La forme cérébrale de 'affection granulique est incon-
testablement la plus grave de toutes, Lorsque l'inflammation
limite ses effets aux méninges extérieurs, et que le molimen
inflammatoire ¥ est modéré, la mort n’est pas la conséquence
fatale de la maladie, comme j'aurai tout & I'heure l'occasion
de le prouver : mais, lorsque I'inflammation gagne les parties
centrales du cerveau, que la vohte a trois piliers, le septum
lucidum, le corps calleux, les parois des ventricules se con-
vertissent en bouillie, la guérison n'est plus possible, et la
mort est la conséquence fatale de la désorganisation du sys-
téme nerveux.

L'époque a laguelle surviennent ces altérations cérébrales,
est d’ailleurs trés-variable ; Ia maladie granulique peut exis-
ter pendant plusienrs semaines, en limitant ses effets ence-
phaliques aux méninges extérieurs, et sans intéresser les
centres nerveux. Clest cette période de la maladie, comme
Je Tal déja dit, que les auteurs ont appelée prodromique, et
que M. Bouchut (1) a désignée sous le nom de période de ger-
mination de la méningite granuleuse. Il est facile de se con-
vaincre, en lisant tout ce qui est ¢erit dans les auteurs,
relativement aux symptdmes qui constituent cette peériode
prodromigque, que la granulie existe bien réellement déja;
mais seulement que ses déterminations locales n'ont pas en-
core eu lieu du edté du cerveau.

Presque toujours I'évolution de la maladie s’accomplit avee
plus de rapidité, des quiapparaissent les symptomes de 1'en-
ceéphalite. Les cas dans lesquels la période de collapsus se
prolonge longtemps, appartiennent évidemment & cette va-
riete de la maladie, dans laquelle 'accumulation du liquide
dans les caviteés ventriculaires emporte de beaucoup sur le
ramollissement des parties centrales ; cesdernicres se trouvent
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(1) Bouchul, loc. ctal.
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alors plus ou moins comprimées par 'épanchement ventri-
culaire ; mais elles ne sont pas désorganisées. Plusieurs exem-
ples de cette espéce sont rapportés dans le mémoire de
Dance (1) sur I'hydrocéphale aigué.

11 est du reste trés-difficile, en présence de la forme céré-
brale de la granulie, de préciser quelle en sera la durée. Ce
que je disais tout & I'heure de la rapidité inattendue avee
laquelle survient la mort, dans la forme typhoide de la ma-
ladie, pourrait avec plus de justesse encore étre répété ici.

La mort peut arriver & toutes les périodes de la maladie,
sans qu’elle soit nécessairement précédée d’aucun symptome,
qui puisse en étre considéré comme le signe précurseur.

On peut dire cependant d'une maniére générale que, lors-
que la maladie a suivi la marche que les auteurs lui assignent
comme étant la plus réguliére ; que lorsque aprés avoir tra-
versé la période de somnolence et de rémission des sympto-
mes, elle commence une troisicme période, dans laquelle
I'exaltation morbide se véveille de nouveau ; dans lagquelle la
fievre se rallume, le pouls et la respiration prennent une
extréme fréquence, en méme temps que Uintelligence s’obscur-
cit, la mort ne tarde pas & venir.

La durée de la fitvre cérébrale a été tres-diversement éva-
luée par les auteurs, ce qui tient & la maniére différente dont
chacun d’eux a considéré les symptdmes qui précedent ceux
qui sont directement liés a Uhydroeéphalie et a Pencéphalite.
En mettant de coté toutela part de la maladie qui précede
la désorganisation de I'encéphale, on en abrége singuliére-
ment la durée.

Sur cent dix-sept ohservations prises dans Abererombie et
Constant, M. Green a trouveé que :

31 malades sont morts avant le septieme jour;

49 malades sont morts avant le quatorzieme jour;

31 malades sont morts avant le vingtieme jour;
e malades sont morts apres le vingtieme jour;

M7

(1) Dance, Arch. gén. de méd., loc. citat.
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11 est évident, comme le fait remarquer M. Bouchut & qui
jemprunte ce tableau (1), que la durée de la maladie n'est
evaluce ici qu'a partiv de I'invasion des symptémes encépha-
liques. Une telle statistique ne peut done servir 4 rien pour
déterminer la durde de la granulie, considérée depuis son
commencement véritable jusqu’a sa fin!

Pour 27 malades atteints de granulie sous diflérentes formes,
dont j'ai rapporté U'histoive dans ce travail, on trouve par le
calcul 966 jours de maladie : en divisant ce nombre par celui
des malades, on obtient une moyenne de 39 jours de maladie
pour chaque malade.

Cette moyenne, comme toutes les moyennes arithmétiques,
exprime nécessairement un nombre de jours de maladie beau-
coup au-dessus, ou heaucoup au-dessous de celui qui est
compte pour un eertain nombre de cas particuliers. En effet,
sur nos 27 malades atteints de granulie, la durée la plus
courte de la maladie a été de 7 jours, et la plus longue a été
de 64 jours.

3° J'ai dit que Vaffection pouvait encore se terminer pendant
I’acuite de la maladie par une asphyxie rapide; c¢'est dans le
cas owrla tuberculisation aigué, en s'associant & la maladie
granulique, s'empare des produits de cette derniére, et les
transformeen tubereules, au fur et i mesure de leur formation.
Le poumon, rapidement envahi par cette multitude de corps
¢trangers, ne conserve bientdt plus assez de vésicules perméa-
bles pour que la respiration s’accomplisse, et le malade ne
tarde pas a éprouver tous les symptomes d’'une asphyxie pro-
gressive a laquelle il suceombe,

C'est & une tuberculisation de cette espece qu'il convient de
rapporter I'observation de M. Andral (2), et celle de Graves (3),
que mon collegue, M. Jaccoud, propose d’appeler phthisie gra-
nuleuse suffocante (4).

1) Bouchut, loc. citat., p. 171.
2) Andral, Clin. méd., édit. de 1834, t. IV, p. 89.
3) Graves, p. 137.

%) Jaccoud, traduction de Graves, t. 11, p. 139.

F
A
:
:
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Mais cette terminaison par asphyxie rapide, ainsi que je 'ai
dit précédemment, n'appartient qu'a la granulie, associée i
la tuberculisation aigué ; on ne Ja rencontre pas dans la gra-
nulie simple. En désignant les cas de ce genre, sous le nom
de phthisie granwuleuse suffocante, mon savant collegue, M. Jac-
coud, ne prend pas garde que la phthisie galopante ou granu-
leuse, selon l'idée nosologique qu’il attache 4 ce mot, n’est
jamais suffocante qu’a la condition d’étre en méme temps tu-
berculeuse. Aussi, Graves me parait-il exprimer ce qui est,
avec plus de justesse que son traducteur, quand il dit, en par-
lant de la jeune femme de 'hdpital de sir Patrick Dun, qu'elle
est « atteinte d’une tuberculisation rapide et genéralisée; et
« qu'elle a succombé dans un état que 'on pourrait appeler,
« & juste titre, Uasphyaie tuberculeuse. »

4° 11 peut arriver enfin que laffection granulique, sous
‘quelque forme qu’elle se présente, mais plus particulierement
sous la forme pleuretique que sous toute autre, se termine
brusquement par une embolie pulmonaire. Déja, dans le
chapitre consacré a I'étude de la forme thoracique de la ma-
ladie, j'ai rapporté un cas de cette espece, et page 260, j'en ai
rapporte un autre, relatifa une phlegmasia-alba dolens, sur-
venue dans le cours de la maladie granulique.

On a parlé souvent avec juste raison de la fréquence des
phlegmasia-alba dolens, dans le cours de la tuberculisation ;
or, cette maladie est également fréquente dans Paffection gra-
nulique. En étudiant l'anatomie pathologique, j'ai dit que
j’avais chercheé inutilement, sur la tunique seéreuse des vais-
seaux, les effets de l'inflammation granulique.

Aussi, il ne me parait pas possible d’affirmer que la coa-
gulation du sung dans les veines cst la conséquence de I'in-
flammation granulique, développée sur la tunique interne des
vaisseaux; du moins il ne m’a jamais éte donné d'observer
d’inflammation évidente, ni de granulation véritable sur les
séreuses vasculaires, et je serais peut-étre plus dispose a at-
tribuer la coagulation du sang & I'état général du malade,
qui une altération inflaimmatoire primitive de la tunique
mterne de la veine. Quelle que soit d’ailleurs Uinterprétation
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pathogénique du fait, il n’en a pas moins lieu dans cette affec-
tion ; et peut-étre, lorsque cette maladie sera mieux connue
qu'elle ne l'est encore aujourd’hui, reconnaitra-t-on qu’un
nombre considérable des pleurésies, terminées par une mort
subite , sont de nature granulique, et que la mort subite,
dans ces cas, est due 4 une embolie pulmonaire, provenant
du caillot de quelque phlegmasia alba-dolens, plus ou moins
latente, comme l'aurait été celle qui a causé la mort de la
malade, dont j'ai rapporté I'histoire, si nous n’avions su y
regarder de trés-pres (1),

B. — TERMINAISON PAR LA MORT, CONSECUTIVEMENT A
L'ETAT AlLGU.

L’affection granulique peut se se terminer d’une facon fu-
neste consécutivement i ’état d’acuité, soit :

1° Par inflammation consecutive.
2° Par tuberculisation.

1° La maladie, sous ses formes pleurétique et péritonéale,
peut, apres quelques semaines de durée, se guérir apparem-
ment ; les symptdmes de 1'état général diminuent d’intensité,
puis cessent complétement ; le malade reprend des forees ; il
reprend de U'appétit, il reprend du sommeil; il parait entrer
franchement en convalescence, les signes stéthoscopigues
marquent le bon état des voies respiratoires, et la palpation
abdominale dénote l'extinction de 'inflammation, par la dis-
parition de la douleur, et de tous les symptdmes de la péri-
tonite; cependant, au bout d'un certain temps, quelques
symptomes aigus témoignent d'un retour d'inflammation du
edté de la plevre ou du péritoine, puis les choses s'aggravent,
et le maladeretombe dans un état plus ou moins grave. Que
s'est-il passe dans cette circonstance? Le tissu cellulaire de
nouvelle formation, développé entre la plevre pariétale et
pulmonaire, ou entre les diverses parties contigués entre elles

(1) Chap. VII, p. 175.
18
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de plein pied dans la démonstration du fait, qu’il me soit
permis de faire encore une remarque, qui ne sera pas inu-
tile & l'intelligence de la discussion dans laquelle je vais
entrer. '

Il est de la plus haute importance de ne pas melanger dans
cette discussion les idées de diathése avee celles de maladies,
car il en résulterait nécessairement la plus abominable con-
fusion,

Si I'on m’aceorde, apres avoir lu ce qui precede, et en faisant
toute réserve sur la question de nature et de diathése des deux
maladies, que la granulie, au point de vue phénomeénal, dif-
fore du tout au tout, de la tuberculisation proprement dite,
on m'accordera nécessairement aussi que, si les symptdmes
qui la caractérisent, disparaissent totalement, et que si I'état
de sante qui leur succede, se prolonge des mois et des an-
nees sans récidive, il faudra conclure & la guérison; et cela,
alors méme que quelques années plus tard, le méme sujet suc-
comberait & une tuberculisation chronique, ou & toute autre
maladie; car, se refuser 4 admettre cette vérité, serait tout
aussi eétrange que de nier la guérison d'un rhumatisme arti-
culaire aigu, sous prétexte que deux ou trois ans plus tard,
le méme sujet, qui en a été atteint et guéri, pourra en étre
repris sous l'influence de la diathése; il est indispensable, je
le répete, de réserver, pour plus tard, la question des dia-
theses, et de limiter bien expressément la discussion actuelle
i la guérison de la maladie,

L’anatomie pathologique fournit une premicre preuve de
la curabilité de I'inflammation granulique; chez un certain
nombre de sujets qui meurent de maladies diverses, & un
dge plus ou moins avancé, on trouve des vestiges incontes-
tables d'une ancienne granulie; chez les uns, les traces de la
maladie granuleuse existent, en dehors de tout signe d'une
ancienne tuberculisation ; chez les autres, on rencontre simul-
tanément les signes anatomiques des deux maladies, ¢'est-i-
dire, des tubercules erétacés, ou d’anciennes cavernes tuher-
culeuses cicatrisées, qui occupent le sommet des poumonss,
et les transformations diverses des produits de U'inflammation
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une granulie, dont la tuberculisation s'était appropriée mo-
mentanément les produits ; mais le tout avait fini par guérir;
les cavernes, en se cicatrisant, les tubercules en se erétacant,
les granulations en devenant fibreuses, I'exsudation inflam-
matoire en fournissant matiere i l'organisation des adhérences
cellulaires.

Il n'est point de médecin d’hdpital gui n’ait eu oecasion de
rencontrer dans sa pratique des faits de ce genre; et, pour
ma part, j'en ai vu un grand nombre. Si ces faits ont déja
servi 4 prouver la eurabilité des tubercules, ils montreront
aussi, & ceux qui voudront bien y regarder, que 'inflamma-
tion granulique peut guérir.

Une premieére question me parait done résolue par I'anato-
mie pathologique, 4 savoir: que l'inflammation granuligque
est susceptible de guérison ; mais, actuellement, dans guelles
conditions de forme et d’intensité la maladie est-elle curable ?
(’est & la clinique i répondre.

Le 4 mai 1864, entrait dans mon service, salle Saint-Benja-
min n°® 26, un jeune garcon, igeé de dix-neuf ans, exercant la
profession de tailleur. Doué d'une bonne constitution, bien
que d'un embonpoint médioere, il jouit ordinairement d'une
tres-bonne sante, et ne presente personnellement aucun ante-
ceédent d’aflection strumeuse. Son pere est mort encore jeune,
it la suite d'une tumeur blanche du genou ; sa mere vit encore
et se porte bien.

Il nous raconte qu'au mois de novembre 1863, il a éte
atteint d'une pleuresie du eoté droit, pour laquelle il est entré
i la Charité; que, traité dans cet hopital, par plusieurs vési-
catoires volants, appliqués sur le coté douloureux, il est parti
pour I'asile de Vinceunes, aprés trois semaines de maladie ;
et quapres quelques jours de convalescence, passés dans cet
etablissement, il a pi reprendre ses occupations ordinaires,
en parfait état de santé,

Il se porta trés-bien pendant tout I'hiver; mais, dans la
derniere quinzaine du mois d’avril 1864, il reprit du malaise ;
il éprouva du mal de téte et de I'insomnie ; il perdit l'appétit;
il ressentit des douleurs vagues dans le ventre, sans diarrhée :
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il ressentit de la douleur dans les deux cotés de la poitrine,
plus & droite qu’a gauche; il toussa un peu, sans cracher; et
par moments, il éprouva une certaine oppression. Cet état de
maladie I'empéchait de travailler; mais ne l'obligeait pas &
garder continuellement le lit. I1 a éprouvé, par moments,
quelques petits frissonnements, mais jamais de véritable fris-
son, et il ne pense pas avoir eu de la fievre. Sa santé s’altérant
de jour en jour davantage, il entra a la Pitié le 4 mai sui-
vant.

Lorsque je le vis pour la premiere fois, il me parut grave-
ment atteint; sa physionomie exprimait une sorte d’étonne-
ment; son regard avail quelque chose de bizarre, qu'on ne
g'expliquait pas de prime abord, et qui tenait & une trés-
grande inégalité dans la dilatation des pupilles, et darns leur
contractilité; la pupille droite était extrémement large et tris-
peu contractile, tandis que la gauche se resserrait avec viva-
cité sous U'influence de la lumiére ; du reste, il n'y avait pas
de strabisme, ‘et le malade y voyait des deux yeux, bien qu'un
peu moins bien que d’habitude, nous disait-il.

Son intelligence était nette ; il répondait clairement & toutes
les questions qu’on lui adressait; il éprouvait un mal de téte
trés-pénible, qui ne Pavait pas quitté depuis plusieurs jours,
et qui présentait, par moments, des exacerbations extréme-
ment pénibles; le malade ne pouvait pas se tenir debout, ni
assis sur son lit, sans éprouver des vertiges; il avait, par mo-
ments, des bourdonnements dans les oreilles; il n'avait pas
saigné du nez, ce qui d'aillears ne lui arrivait pas souvent
dans I'état de santé; il ne dormait presque pas depuis une
huitaine de jours; et dés qu’il s'assoupissait, il était en proie
i des révasseries ineessantes.

La langue était humide, et présentait un léger enduit blan-
chitre ; le malade n’avait pas de soif; il avait un profond dé-
golit pour tous les aliments, méme pour le bouillon; il avait
eu gquelques nausées, mais il n’avait pas eu de vomissements ;
il n’avait pas eu de garde-robes depuig plusieurs jours; son
ventre était sensible A la palpation, un peu partout, mais par-
ticulierement vers les flanes; les parois abdominales etaient
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notablement rétractées. et se contractaient sensiblement sous
la main, i la moindre pression; il n'y avait pas du tout de
ballonnement; il v avait absence compléte de gargouille-
ment ; on ne découvrait aucune tache sur la peau du ventre,
ressemblant aux taches rosées lenticulairves de la dothiénen-
térie. 3

Lorsquon tracait avee le dos de l'ongle des lignes sur la
peau, la raie cérébrale se dessinait tres-nettement en rouge,
gans causer de douleur réelle au malade, et elle persistait
avec vivacité au deli de quatre minutes,

Le malade éprouvait, disait-il, un pen de géne dans la res-
piration, celle-ci cependant n’était pas aceélérée (seize respira-
tions par minute); il ressentait encore, disait-il, un peu de
douleur dans les e6tés de la poitrine, et surtout & droite; mais
dans une étendue, qu'il ne parvenait pas i limiter avee préci-
sion. Il toussait tres-peu, et il ne erachait pas du tout.

La conformation du thorax ne présentait rien de particu-
lier; il n’y avait aucune voussure, ni aucune dépression acei-
dentelles. La coloration de la peau, du edté droit, témoignait
des anciens vésicatoires qu'on lui avait appliqués, pour com-
battre sa pleurésie du mois de novembre dernier.

La sonorité en avant, était égale des deux cOtés: en arriere,
il y avait matité notable & droite, depuis 'angle inférieur de
I'omoplate jusqu’a la base du thorax. Dans la méme étendue,
les vibrations thoraciques étaient notablement amoindries ;
en auscultant le malade, on trouvait, correspondant & la ma-
tité, une respiration tubaire, trés-prononcee au niveau de

‘angle inférieur de 'omoplate, et qui s’affaiblissait, & mesure

que l'oreille descendait vers la base, ot tout bruit respira-
toire devenait presque nul. L'égophonie était trés-manifeste
au niveau et un peu au-dessous de 'angle inférieur du sca-
pulum. Aucun bruit pathologique ne se remarquait du coté
gauche; les deux sommets du thorax ne présentaient rien de
particulier; on ne découvrait aueun signe de tubercule.

Le malade n'avait pas de fitvre; la peau n’était pas chaude
avec exageration; le pouls était régulier et donnait soixante-
huit pulsations par minute. 11 n’y avait aucun symptéme de
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abdominaux de la dothiénentérie; la raie hypérémique se
manifestait rapidement et durait toujours tres-longtemps.

Traitement, — Limonade; nouvelle purgation, bouillon et
potages,

Le 14 mai, dix jours par conséquent apres Uentrée du ma-
lade , les symptomes thoraciques avaient complétement dis-
paru des deux cotés de la poitrine; il ne restait plus rien
d’appréciable dans les plévres; le malade ne toussait pas; il
ne crachait pas, et disait respirer trés-bien. Cependant, I'état
général s'était plutdt aggravé; le malade avait maigri; il se
sentait plus faible que lors de son entree; le mal de téte, un
peu moins continu, devenait par moments extrémement vio-
lent; le malade ne dormait toujours pas;: il avait toujours des
tintements dans les oreilles; sa vue, par moments, devenait
un peu trouble; la largeur de la pupille droite contrastait
toujours avec le resserrement de la pupille gauche. Le dégont
pour les aliments restait le méme ; le ventre conservait sa
sensibilité exagérée, qui méme s’était encore accrue; on ne
pouvait pas palper les régions iliaques et les flanes, sans dé-
terminer une douleur réelle. Il y avait toujours rétraction du
ventre et tendance a la constipation. '

Le malade néanmoins n'avait aucune fievre, son pouls variait
de soixante asoixante-huit pulsations. Je le soumis a 'iodure
de potassium, et lui fis donner quelques pilules de muse.

Si, lors de l'entrée du malade & la Pitié, il eat été possible,
i la rigueur, de rattacher I'état général i la pleurésie, celle-ci,
une fois terminée, ne pouvait plusexpliquer les symptdmes qui
persistaient; il n’était plus possible non plus de songer & une
dothiénentérie anomale, qui serait parvenue au dela du qua-
tricme septenaire, sans {iévre, sans ballonnement du ventre,
sans gargowillement iliaque, sans diarrhée, sans taches lenti-
culaires; et avec une persistance des symptdmes nerveux,
plus qu’insolite dans cette maladie. J'ajoute que l'inégalité de
contraction des deux pupilles, et la sensibilité si notable du
ventre cadraient fort mal aussi avee une dothi¢nenterie.

Vers la fin du mois de mai, le mieux se prononca; le ma-
lade commenca & dormir un peu: son mal de téte ne le prit
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g'il a été frappé de tuberculisation, comme il advient si sou-
vent, consécutivement i cette affection; mais 14 n'est pas la
question; ce qu'il s'agit de prouver, ¢’est, d’'une part, que
I'état de maladie dans lequel il était, lors de son entrée dans
mon service, était bien une granulie; et, d’autre part, que cet
¢tat a complétement cessé, apres une duree de eing i six se-
maines, pour étre remplacé par un état de santé parfaite, qui
ne s'est pas démenti pendant deux mois d'observation; &
moins d’embrouiller la valeur de tous les mots du langage,
on ne pent nier qu’il ne soit sorti guéri de la maladie, pour
laquelle il était entré & I'hdpital. Passons & d’autres faits.

La nommée Adele Marcel, entra dans mon service, salle
Notre-Dame, n® 47,1e 6 novembre 1863. Elle est lingere ; elle est
dgee de vingt-sept ans, Douée dune bonne constitution, elle
ne présente, non plus que ses parents, aucun antécédent de
serofule, ni de tubercule. Elle a eu deux enfants ; le dernier,
le 30 aont dernier; elle n’a pas nourri, et a repris ses oceu-
pations ordinaires, une quinzaine de jours apres ses couches,
en bon état de santé.

La maladie qui I'amene & I'hdpital n’a pas debuté brusque-
ment ; depuis une quinzaine de jours au moins, elle se sent
alfaiblie ; elle a souvent du malaise, de petits frissonnements ;
elle a trés-souvent mal & la téte ; le grand jour U'incommode ;
elle ne dort presque pas la nuit, et réve beaucoup quand elle
s'assoupit: elle a, peu & peu, perdu appétit, et tous les ali-
ments lui inspirent du dégont; elle ne va que tres-difficile-
ment & la selle ; elle ne tousse pas; mais elle maigrit, dit-elle,
de jour en jour.

Lors de son entrée, elle n'est complétement arrétée que de-
puis cing jours, et se trouve dans I'état suivant : La fiévre est
intense ; la peau est chaude; le pouls bat cent douze fois par
minute; la stupeur est trés-prononcée ; cependant 'intelli-
gence est conservée, et la malade répond avee précision. Elle
accuse un grand mal de téte ; ses pupilles sont dilatées; elle
eprouve de la photophobie, 11 n’y a aucun trouble ni du coté
de I'odorat, ni du cité de I'ouie. Elle a le sentiment d’une
grande faiblesse; lorsqu’elle est sur ses jambes, ou bien
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Sirop de groseille, lavements émollients, fomentations
emollientes sur le ventre, bouillons.

Jusqu'au 16 novembre, I'état de la malade resta presque
identiquement le méme; la fievre persistant toujours, ainsi
que les vomissements, la sensibilité du ventre et la constipa-
tion, qui n'était que momentanément vaincue par les purga-
tifs; nous modifidimes alors notre premier diagnostic, et nous
pensimes & une affection granulique. En effet, la malade
comptait alors environ un mois de maladie, dont quinze jours
consecutifs passés dans un état éminemment grave. Parmi
les signes de la dothiénentérie, il nous manquait la diarrhée,
le ballonnement du ventre, le gargouillement de la région
cecale, la tuméfaction de la rate, les taches rosées lenticu-
laires. D’un autre coté, nous constations des symptomes in-
solites dans la dothiénentérie, et plus en harmonie avee 'idée
d’'une inflammation granulique ; ainsi la persistance du mal
de téte, sans aucune amélioration depuis le début de la ma-
ladie, qui était parvenue & ce moment au quatrieme septe-
naire; la dilatation des pupilles avee apprehension de la
lumiere, qui aggravait le mal de téte et qui était insuppor-
table & la malade; la goif presque nulle, malgré une fitvre
intense: Uhumidité de la langue et la fluidité des séerétions
buccales coincidant avec un état de stupeur treéz-conside-
rable; la persistance des nausces, des vomissements et de la
coustipation, malgré les purgatifs administrés & plusieurs re-
prises,

Bientot, de nouveaux symptomes vinrent sajoutey i ceux
(ue je viens de signaler et donnérent plus de poids au nou-
veau diagnostic : tels étaient P'aplatissement du ventre, qui
s'incurvait en caréne, et qui restait douloureux i la pression
et a la palpation; 'apparition d'un peu de toux, sans expec-
toration et sans riles sibilants, mais avec quelques petits
bruits de frottement sees, que l'on entendail distinetement
dans les regions sus-épineuse et sous-c¢pineuse du coté droit
de la poitrine; enfin de I'hypéresthésie tres-manifeste sur la
peau du ventre et sur celle des membres inférieurs, ainsi
quun peu d'exagération de la sensibilité musculaire de la
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cuisse droite, qu'on ne pouvait presser entre les mains, au-
dessus du genou, sans provoquer une vive douleur; et I'ap-
parition de la tache cérébrale hypérémique sur la peaun du
ventre et des cuisses,

Limonade ; julep avec iodure de potassium, 1 gramme ;
muse, 1 pilule de 5 centigrammes matin et soir.

L’état de la malade restant le méme, le méme traitement
fut continué jusqu’au 20 novembre; & ce moment la fiévre
diminua beaucoup; le pouls tomba & 84 pulsations; la eépha-
lalgie devint moins forte ; cependant la photophobie persistait
avec dilatation des pupilles; la malade reprit un peu de som-
meil, mais trés-agité par des réves; la langue restait blanche;
le dégonit et les nausées persistaient; mais les vomissements
avaient cessé; le ventre était encore aplati et trés-notablement
sensible a la pression; il n’y avait toujours aucune tache ro-
see lentienlaire; la raie eérébrale hypérémique apparaissait
encore avec intensité sur la peau du ventre et des cuisses;
I'hypéresthésie museunlaire avait diminué dans la cuissedroite;
mais, par contre, elle existait tres-développée dans la cuisse
gauche; il n’y avait, d’ailleurs, aucune contracture, ni aucune
paralysie: la constipation était persistante; il y avait encore
de la toux, accompagnée de quelques crachats incolores et
inégalement mérés; les bruits de frottement pleurétique de-
venaient de plus en plus marques, dans les regions sus et
sous-épinenses droites, sans qu’il v eit, d’ailleurs, de matité
ni de retentissement pathologique de la voix; on ne trouvait
rien d’appreeiable du edte gauche du thorax.

Continuation de 'iodure de potassinm i la dosed’un gramme
50 centigrammes par jour; bouillon et potage.

Le 21 novembre, la malade a le sentiment du mieux; elle a
gotité un peu de bon sommeil pendant la nuit; elle & moins
mal i la téte: le pouls est descendu & 68 pulsations; la raie
cérébrale hypérémique se dessine lentement, atteint son
maximum de coloration au bout d'une demi-minute, et dispa-
rait presque complétement an bout de deux minutes.

Todure de potassium 1 gramme 50 centigrammes, bouil-

lons, potages.

i
e
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Le 22, le pouls est & 76 pulsations; le mieux continue dans
tous les symptomes.

Traitement ut supra.

Jusqu’au 29 novembre, 'amélioration se continue progres-
sivement ; le mal de téte disparait; le sommeil devient calme;
le ventre perd sa sensibilité exagérée; les garde-robes sont ré-
guliéres; la toux est peu fréquente, et aucun nouveau signe
n’apparait du edté du thorax. La malade continue & prendre
liodure de potassium tous les jours.

Le 29, il y eut une aggravation considérable dans I'état de
la malade; la fitvre se ralluma de nouyeau; le pouls remonta
& 100 pulsations; la eéphalalgie redevint intense; l'insomnie
reparut ; et la malade fut trés-agitée toute lanuit; les pupilles
redevinrent tres-dilatées; sans troubles de la vue; la langue
redevint blanche; les nausdes reparurent, mais sans vomisse-
ment ; il v eul deux garde-rohes diarrhéiques; le ventre était
trés-déprimé et douloureux & la pression. 11 v avait encore
un peu de toux, mais les bruits de frottement pleurétique que
'on entendait dans le coté droit de la poitrine, avaient pres-
que totalement disparu.

L'hypéresthésie cutanée et musculaire était trés-notable-
ment développée aux deux cuisses, surtout & la droite; la
raie eérébrale hypérémique réapparaissait trés-distinctement,

Traitement. — Cataplasmes laudaniseés sur le ventre, lave-
ment avee douze gouttes de laudanum, julep avec iodure de
potassium, 1 gramme 50 centigrammes, bouillon.

Le 30, le pouls était & 108 pulsations; la malade avait un
grand mal de téte ; elle avait eu plusieurs vomissements
depuis la veille ; elle était reprise d’'un dégont trés-prononcé
pour toute chose ; la soif était presque nulle ; la langue était
blanche et humide ; il y avait toujours absence de taches
roscées lenticulairves ; le ventre était tres-aplati ; il n’y avait
pas eu de nouvelles selles ; les urines étaient normales ; I'hy-
péresthésie persistait sur la pean du ventre et des cuisses,

lodure de potassinm, bouillons, cataplasmes,

Le 1 décembre, la fitvre avait diminué; le pouls était
tombe & 80 pulsations; le mal de téte était moins intense: il
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tree & la Pitié dans un état de maladie aigué grave, dont tous
les symptomes ont successivement disparu du 2 au 10 dé-
cembre, époque & lagquelle 1a convalescence s'est élablie, apres
trente-nenf jours d'un alitement continu, et que la guérizon
s'est maintenue pendant tout le temps que la malade est
restée sous nos yeux, c'est-i-dire jusqu’aun & mars 1864.

Saus doute, on pourrait m’'objecter, et je suis le premier i
le penser, que la persistance de la toux et de la rudesse de
I'expiration dans la fosse sus-¢pineuse du coté droit, peut et
doit laisser des craintes pour une tuberculisation ultérieure;
mais, comme je I'ai dit tant de fois, alors qu'une phthisie
chronigue se déclarerait chez la malade, aprés des mois ou
apres des anneées, cela ne contredirait en rien la guérison de
I'ctat de maladie aigué dont elle était atteinte, anu moment de
son entreée & la Pitie.

Voiel un troisieme fait d’affection granulique encore ter-
minée par la gudérison ; la maladie a commence par étre gé-
nérale, et s'est présentee, tout d'abord, avee les svmptomes
d'une fievree continue ; puig une double pleuresie est surve-
nue, dans le eoté gauche, d’abord ; dans le edté droit, quelques
jours apres ; les épanchements se sont tres-rapidement résor-
bés sous l'influence de quelques vésicatoires: mais, malgré
leur disparition, 'état géneral ne s'ameliorait pas, tandis que
des symptomes abdominaux et cephaliques apparaissaient de
nouveaun. Enfin, apres deux mois de maladie, la santé reparut,
et la malade quitta mon service en tres-bon état.

La nommee Marie Grandjean, agee de vingt-sept ans, domes-
Ligque, entra a la Pitié le 16 novembre 1863, salle Notre-Dame,
n® 6l. .

D'une belle constitution, cette fille ne connait aneun scrofu-
leux, ni ancun tuberculeux parmi ses ascendants et ses colla-
téraux ; et elle se porte habituellement trés-hien. Accouchée a
Ja Maternité le 29 septembre 1863, elle n’allaita passon enfant,
et elle n'a pas reva ses régles depuis ses couches. Elle est
rentrée en place dans le milieu du mois d'octobre; mais bien-
tot sa sante s'est alterée; elle a éprouve du malaise, de la
faiblesse; du mal de téte, des étourdissements, des vertiges ;

15
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elle ne pouvait plus se tenir debout sans que la téte lui tour-
nit; elle ne dormait plus la nuit, on si elle s'assoupissait, elle
ctait fatiguée par des réves continuels. Elle perdit compléte-
ment 'appétit; elle fut prise au bout de quelques jours, de
douleurs dans le ventre, et d’une constipation rebelle, qui
céda cependant & une médecine que lui fit prendre un méde-
cin de la ville. Elle n’éprouva rien du edté de la poitrine; ni
douleur, ni toux, ni expectoration. Elle fut forcée de se mettre
au lit, et aprés quinze jours de persistance de ces mémes
symptdmes, elle entra & ’hdpital.

Lors de notre premicre visite, le 17 novembre 1863, elle était
dans I'état suivant : sa physionomie était assez animée; mais
elle offrait un certain degré de stupeur; lamalade se plaignait
d'un violent mal de téte, qui occupait particuliérement les
régions sus-orbitaire et temporale du edté droit, et qui s’aug-
mentait par les mouvements; elle accusait des tintements et
des sifflements dans l'oreille droite; les pupilles étaient ex-
trémement dilatées, cependant elles conservaient un certain
dégré de contractilité; la malade n’éprouvait ni photopho-
bie, ni amblyopie. Rien de notable n’existait du coté de l'or-
gane de I'odorat; il n'y avait pas eu d’épistaxis.

La malade se sentait trés-faible; elle n’avait point cependant
I’apparence d’avoir maigri. La langue était recouverte d'un
enduit blanchitre assez épais; elle était trés-légérement ani-
mée suir ses bords et & la pointe; la soil n'était pas vive; la
malade n'avait point d’appétit; elle éprouvait, au conftraire,
du dégoht et quelques nausées, sans vomissements, Le ventre
n’'était point ballonné ; mais il était assez sensible & la pression,
au creux de l'estomac, et dans le flane droit; la palpation
causait de la douleur, et ne faisait rien découvrir de particu-
lier dans I'abdomen; on ne pouvait produire de gargouille-
ment ni dans la région iliaque droite, ni dans le reste du
ventre. La malade éprouvait de la constipation depuis plu-
sicurs jours; les urines ne présentaient rien de particulier.
Le toucher vaginal n’était pas douloureux, et ne faisait recon-
naitre aucune maladie des organes pelviens; on ne constatait
aucun trouble fonetionnel, ni aucun signe physique du coté
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du thorax. Le pouls donnait 84 pulsations; la peau n'était
point fébrile; il n’y avait point de sueurs, ni aucune éruption
cutanée,

Preseription. — Limonade, deux pots; Sedlitz, une bou-
teille ; bouillons et potages.

La malade fut notablement purgée par l'eau de Sedlitz
mais son état ne fut pas sensiblement modifié.

Le diagnostic présentait une grande difficulté ; les signes de
la ficvre typhoide étaient incomplets et insuffisants. Si, d'un
edté, le mal de téte, les tintements d’oreilles, I'insomnie, les
révasseries , l'aflfaiblissement musculaire, la tendance aux
vertiges, concordaient assez hien, avec 'idée d'une dothiénen-
térie; d’un autre edté, les dix-sept jours de maladie déja
ecoulés, 'apyrexie, 'absence de météorisme abdominal, de gar-
gouillement, de diarrhée, de taches rosées lenticulaires, ete.,
s'accordaient assez mal avec l'idée de cette maladie ; d’autre
part, les troubles céphaliques étaient peu en rapport, par leur
intensité et leur persistance, avec un simple embarras gastri-
que, ou avec une simple fievre gastrique apyrétique.

Le 20 novembre, la malade nous dit éprouver un peu de
douleur dans le edté gauche de la poitrine ; elle ne toussait
pas, elle ne crachait pas; et sa respiration ne paraissait point
pénible ; nous trouvimes dans le fiers inférieur de la poitrine
du cOté gauche, une matité notable ; et dansla méme étendue,
un affaiblissement tres - appréciable du murmure vésicu-
laire, ainsi qu'une diminution notable des vibrations thoraci-
(ues, pendant que parlait la malade ; mais on n’entendait pas
d’égophonie. Le mal de téte persistait, d’ailleurs, ainsi que les
bruits d'oreilles, toujours limités au cote droit; les pupilles
restaient trés-dilatées, sans trouble de la vue; la soif était
modérée, la langue était toujours blanche ; la malade conser-
vait le méme dégott pour les aliments, et méme pour le bouil-
lon, qu’elle ne prenait qu’avec une extréme répugnance,
Depuis la veille, la fievre s’était éveillée; la peau avait de la
chaleur, le pouls donnait cent pulsations.

Traitement. — Application d’un vésicatoire sur le edté gau-
che du thorax; lavement de puimauve; chiendent miellé
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ment sur lapeau, comme la veille. L’hypéresthésie museulaire
de la euisse droite persistait; elle se manifestait aussi un peu
du coté de la cuisse gauche: le pouls donnait quatre-vingt-
huit pulsations. On appliqgua un deuxieme vésicatoire sur le
coté droit de la poitrine.

La malade se plaignant de la tisane nitrée, qui, disait-elle,
augmentail ses nausées, on lui donna de la tisane gommeée,
et on continua la digitale dans un julep: les bouillons et les
potages.

Le 25 novembre, I’état était sensiblement le méme que la
veille ; le vésicatoire avait bien pris; Uépanchement du edte
gauche avait diminué; mais celui du cote droit conservait les
mémes signes que la veille; la malade avait encore vomi deux
fois. La eéphalalgie était un peu moins intense; la malade
avait le sentiment d'un peu de mieux étre. La tache cércéhrale
offrait les mémes carvactéres.

Le 28 novembre, 1'état de la malade ne s’était point nota-
blement modifié pendant les jours précédents; elle éprouvait
encore du mal de téte et des sifflements dans oreille droite:
elle ne dormait toujours pas;: les pupilles restaient tres-dila-
tées, et la physionomie offrait encore un certain degré de
stupeur. La langue restait toujours blanche} il y avait tou-
jours un grand dégonit pour les aliments: les vomissements
avaient cesse. La tache cérébrale se dessinait toujours avec
la méme netteté, et durait encore pendant deux minutes; le
pouls donnait 80 pulsations.

Traitement ut supra.

Jusqu’au 30 novembre, la malade resta dans le méme état
géneral; les épanchements droit et gauche diminuant un peu
de jour en jour.

Le 3 décembre, il y eut disparition de tous les signes d'é-
panchement; retour de la respiration vésiculaire des deux
cotés de la poitrine, et apparition de quelques riles sibilants
en avant et en arriére, en méme temps que la sonorité reve.

ait dans les parties déclives du thorax.

Malgré la disparition de eette double pleurésie et malgré
I'apyrexie compléte dans laquelle se trouvait la malade. son
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L'on peut faire incontestablement, & propos de cette ma-
lade, las mémes réserves que sur les autres, relativement i la
possibilité d'une tuberculisation ultérieure; mais il est cer-
tain que la maladie pour laquelle elle est entrée dans mon
service, et pour laquelle elle y est restée du 16 novembre 1863
au & janvier 1864, n'était point une tuberculisation, et que
pendant tout son séjour i la Pitié, il n'y a eu aucun symps-
téme de tuberculisation.

Nous rencontrons chez elle, comme chez le malade du
n° 26 de la salle Saint-Benjamin, une double pleurésie, dont
'épanchement se résorbe avec une trés-grande rapidité, et
qui laisse apres elle un état général et des troubles d'inner-
vation qui n’appartiennent jamais & la pleurésie simple; la
rapidité avec laguelle les épanchements de la pleurésie gra-
nulique se résorbent, est tres-digne d’attention; chez cette
malade, les signes pleurétiques n'ont duré que du 20 no-
vembre au 3 décembre, c¢'est-i-dire & peine douze & treize
iours, puisque le 3 décembre, jai ausculté la malade tres-
minutieusement, et que je n’ai plus trouvé aucun signe de
pleurésie. La pleurésie tuberculeuse est bien loin d’avoir cette
allure, et elle donne facilement lieu & un épanchement puru-
lent, ce qui ne se voit point, primitivement au moins, dans
la pleurésie granulique.

Je pense qu’il n’est pas nécessaire d’insister de nouveau sur
toutes les raisons qui prouvent que la malade dont il s’agit n’a
pas en une fievre typhoide. Si, au moment on elle est entrée
i la Pitié, on pouvait encore supposer avoir affaire & cette
maladie, quelques jours d'un examen sérieux ne pouvaient
plus permettre de le eroire ; car, bien qu’il y enit chez elle des
troubles du cote des trois cavités, ces troubles n’étaient point
ceux qui appartiennent a la fievre typhoide; les troubles tho-
raciques ne sont point des phénoménes pleurétiques dans la
dothiénentérie, mais bien des symptémes bronchiques et pul-
monaires; et les sympiomes abdominaux consistent, dans
cette maladie, dans la diarrhée, le ballonnement du ventre,
le gargouillement iléo-ceecal, et non dans les vomissements,
la constipation, l'aplatissement du ventre, et I'exagération
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I1 avait, nous dizait-il, presque continuellement mal & la
téte, au nivean du front et de la tempe droite; il eprouvait
aussi incessamment des bourdonnements et des sifflements
dans Uoreille droite; il avait les deux pupilles trés-dilatées;
mais il n'éprouvait ni amblyopie ni photophobie: il n’avait
pas eu d'épistaxis,

Il ne dormait & peine depuis quinze jours, el quand il s'as-
soupissait, il éprouvait de suite des réves fatigants. 11 trou-
vait que, depuis la méme époque, ses forces avaient beau-
coup diminué; et il éprouvait un sentiment de malaise
general tres-prononce. :

Il avait peu de =oil; sa langue était blanchitre et humide,
il avait du dégott pour toute espéce de nourriture, et n’avait,
pour ainsi dire, rien pris depuis une quinzaine de jours.

Il n’avait pas eu de vomissements; son venfre était souple
et indolent; la palpation n’y faisait rien découvrir; on ne de-
terminait de gargouillement nulle part; il n'y avait pas eu de
garde-robes depuis plusieurs jours: les urines etaient peu
abondantes, et ne présentaient rien de particulier. Sa peau
n'était pas exagerement chaude; elle n'était le siége d’aucune
éruption: il n'y avait ni- taches rosées lenticulaires, ni suda-
mina.

En tracant sur le ventre des lignes avee le dos de 'ongle,
on ne causait ancune douleur, et une trainée rouge apparais-
sait lentement sur ces lignes; la coloration hyperemique ae-
gquerait son maximum d’intensité en une demi-minute ; puis
apres une minute elle se rétrécissait, elle palissait, elle g'inter-
rompait de distance en distance, et g'éteignait complétement,
apres une durée de deux minutes,

La sensibilité eutanée n’était pas modifiée ; il n’y avait nulle
part d’hypéresthésie; le pouls donnait 68 pulsations par mi-
nute; on ne decouvrait rien du coté du ewcur.

Le malade toussait un peu: mais il ne crachait pas; il
n'ayvait pas de douleur de edté; et I'examen de la poitrine
ne révelait aveun signe de lésions pulmonaires ou pleu-
rales. :

En résume, ce garcon avait I'air assez malade, et cependant
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tout son élat de maladie se réduisait & du mal de téte, i des
sifflements d'oreille, & de I'insomuie, a de U'inappétence, et a
un sentiment de faiblesse et de profond malaise,

A quelle affection avions-nous affaire ?

S’agissait-il d'une fievre typhoide? Mais 'absence de fitvre,
le défaut de gargouillement abdominal, la constipation,
I'absence de taches lenticulaires aprés quinze jours de mala-
die, étaient autant de raisons qui éloignaient I'idée de cette
affection.

S'agissait-il d'une fievre gastrique? Mais nous venions de
constater qu’il n'y avait pas de fievre; qu’il n'y avait ni
nausées, ni vomissements, ni état hilieux, et qu’il y avait de
la toux, qui n'avait aucune raison d’étre dans une fievre gas-
trique.

Avions-nous affaire & une bronchite simple? L'état de fai-
blesse générale, et les troubles de 'innervation, tels que la
céphalalgie, les bourdonnements d’oreilles, I'insomnie. non
plus qu'une inappétence aussi prononcée, n’étaient pas en
rapport avec une bronehite simple, qui se fiit accomplie sans
expectoration, et sans signes d’auscultation. Une irritation
simple des bronches ne cause point tant de phénoménes sym-
pathigues, sans produire en méme temps des troubles consi-
dérables dans les fonetions respiratoires!

Enfin, dans toutes ces hypotheses, la tache eérébrale hypé-
rémique aurait été sans aucune valeur; or, dans cette cir-
constance, il me paraissait utile de la prendre en conside-
ration. En procédant par voie d'exelusion, autant qu’en
appuyant notre jugement sur tous les symptdmes recueillis,
il mous semblait extrémement probable que ce malade etait
atteint d'une afféction granulique légére,

On lui preserivit 30 grammes d'huile de ricin, de la tisane
de gomme, des bouillons et des potages,

Le 24 décembre, I’état du malade n’avait pas notablement
changé; les mémes symptomes céphaliques persistaient; le
pouls restait & 68 pulsations: iln’apparaissait toujours auneune
tache lenticulaire, et les raies hypérémiques se dessinaient
avee la méme vivaeité,
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Le diagnostic fut maintenu, et I'on soumit le malade a I'u-
sage de I'iodure de potassium.

Jusqu'an 10 janvier 1864, aueun changement notable ne
survint dans 'état du malade, et chaque jour nous notions
les mémes symptomes qui ont été déja signalés; & partir de
ce moment, il survint une certaine amélioration; ainsi I'ap-
pétit se réveilla un peu; la langue perdit son enduit blanchd-
tre; la toux cessa complétement; le malade parvint & manger
une portion, qu'il digérait convenablement: cependant, il con-
servait un mal de téte vague qui, par instants, acquérait en -
core une grande intensité, et qui le faisait beaucoup souffrir;
il ressentait, de temps i autre encore, des sifflements et des
bourdonnements d'oreilles; ses pupilles restaient tres-dila-
tées; son sommeil était troublé par des révasseries conti-
nuelles.

Il conservait un sentiment de malaise et de faiblesse qui con-
trastait avec I'apyrexie complete de la maladie; le pouls variait
de 64 & 68 pulsations; la chaleur de la peau n’était pas exage-
rée; il n'y avait pas de sueurs nocturnes.

On continua 'usage de U'iodure de potassium, & la dose d’'un
gramme cinquante centigrammes par jour.

Le 15 janvier, les troubles céphaliques n’avaient pas encore
cesse, et le malade accusait un malaise extréme. La tache cé-
réhrale hypérémique se produisait toujours trés-facilement ;
le malade ne toussait plus, et 'examen le plus attentif de la
poitrine ne nous permit de découvrir aucune lésion thoraci-
que, & laquelle il fit possible de rattacher cet état de fai-
blesse inexplicable.

Tandis que nons 'examinions, avee les personnes qui sui-
vaient ma elinique, que nous discutions sur la nature de son
affection, et sur les doutes que laissait néeessairement dans
Pesprit un tel état de maladie, quand il n'était pas controlé
par 'autopsie, nous trouviimes que les ganglions inguinaux
etaient notablement engorgés des deux eotés, et nous déeou-
vrimes que le malade était atteint d'une double orchite tuber-
culeuse, déja tres-développée du coté gauche, et plus récente
du edte droit.
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Interroge sur le temps depuis lequel il portait cet engorge-
ment des testicules, ce garcon nous dit qu'il 'en était aperen
depuis environ un an, qu’il n’en avait jamais souflert, et qu'il
pensait que cela provenait d'efforts qu’il se serait donnés en
travaillant, sans s'en apercevoir. L'épidydime gauche étail
tres-gros et tout bosselé; le testicule présentait aussi bheau-
coup d'indurations inégales, mais il n'était pas douloureux:
je fis voir le malade & mon ami, le professeur Gosselin, qui
confirma le diagnostic d’une double orchite tuberculeuse,

La découverte que nous venions de faire donnait un grand
poids au diagnostic que javais porté, ear les tuberculeux ont
une prédisposition incontestable aux affections granuliques;
et bien gque ce garcon n'eit, du coté de sa famille, aueun an-
técédent de tuberculisation, et que lui-méme, par sa cous-
titution, ne parat d'abord pas avoir les attributs d'une telle
prédisposition, il nen était pas moins bel et bien tuber-
eulise.

Si j'avais en connaissance de cette tuberculisation, an mo-
ment o j'ai porté le diagnostic dune affection granulique,
on aurait pu penser que mon jugement subissait 'influence
que 'existence de cette maladie devait exercer sur mon esprif ;
mais le malade était entré dans mon serviee le 20 décembre,
et, comme onle voit, cen’est que le 13 janvier que nous edimes
connaissance de sa tuberculisation.

Or, était-il possible d’attribuer i la tuberculisation des tes-
ticules et des épidydimes, I'ensemble des symptomes que le
malade éprouyait depuis plus d’'un mois? Evidemment non:
car si Vaffaiblissement general et I'etat de malaise du malade
pouvaient, jusqu’a un certain point, lui étre rapportes, les
troubles céphaligques en étaient bien certainement indepen-
dlants.

On continua 'usage de l'iodure de potassium, & la dose
d'un gramme cinguante centigrammes par jour; et, peu i
peu, tous les symptomes de la maladie aigué disparurent.

Le malade recouvra sa belle santé ordinaire; je le gardai
dans mon service jusqu’aun 21 mars 1864, et pendant tout ce
temps. il prit liodure de potassinm,

THG
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Il partit en emportant ses testicules tuberculeux, mais en
avant recouvré néanmoins toutes ses forces, et en ayant fous
les attributs d’une excellente santé geénérale,

Un exemple de granulie légere, analogue i celui qui pre-
cede, m'a été offert par une jeune tille, vraisemblablement en
voie de tuberculisation pulmonaire; voici en quelgues mots
son histoire :

Entrée dans mon service le 12 octobre 1864; elle est dgee
de vingt et un ans ; elle est marchande de sabots; elle habite
Paris depuis trois ans seulement, et n’y a pas fait de maladie,
autre qu'une petite vérole, qui ne lui a laissé presque ancune
marque ; elle est bien réglée, et se porte habituellement bien ;
elle nous raconte que sa santé s'est altérée depuis deux mois
environ ; gu'elle a contracté un rhume de poitrine qu’elle a
neégligé, et qui finit par la fatiguer beaucoup.

Vest surtout depuis trois semaines qu’elle se sent malade ;
(qu'elle a la téte lourde, qu’elle dort mal la nuit; qu’'elle ne
mange presque pas, et que ses forces diminuent ; enfin depuis
huit jours, elle est complétement arrétee, et garde le lit. Lors
de son entrée a la Pitic, elle présente les symptomes suivants :
elle a de la fievre ; sa peau est chaude et moite; le pouls est
ample et bat 104 fois par minute; sa physionomie est em-
preinte d'une stupeur profonde : ses yeux sont brillants; ses
pupilles tres-largement dilatées ; ses pommettes sont animées ;
elle accuse un violent mal de téte, qui depuis huit jours ne
I’a pas quittée un seul instant, et qui est plus prononcé du
eoteé gauche de la téte que du edté droit ; elle a complétement
perdu le sommeil depuis la méme epoque, et ne peut se tenir
sur ses jambes, ou méme assise sur son lit, sans éprouver
des vertiges; elle a quelques bourdonnements passagers dans
les oreilles; elle n’a aucun trouble de la vue; elle a saigné
plusieurs fois du nez, depuis huit jours, ce qui ne lui arrive
presque jamais dans son état de santé.

Sa langue est blanchitre et trés-notablement collante ; la
soil' est assez vive; la malade éprouve un profond dégotit;
elle a sans cesse des nausées, et depuis quatre jours, elle aun
peu de diarrheée, sans coliques; le ventre est tres-contracté,







MARCHE, DUREE, TERMINAISON. 303

tres-favorable & I'apparition des inflammations granuliques ;
I'absence de taches rosées lenticulaires, aprés une vingtaine
de jours de maladie, dont huit avaient été passés au lit; les
vomissements que la malade éprouvait continuellement,
depuis quatre jours ; la contraction des parois du ventre, et
son aplatissement, malgré l'intensité des troubles d’inner-
vation, et la stupeur profonde, dans laquelle se trouvait la
malade ; la vive sensibilité du ventre & la palpation, qui exci-
tait assez de douleur pour faire grimacer la physionomie :
I'absence de tuméfaction notable de la rate ; enfin apparition
de la tache cérébrale hypérémique, 1a, ou 'on voulait la pro-
duire.

Au total, il me parut plus probable, lors de mon premier
examen, que nous avions affaire & une affection granulique,
a forme péritonéale et légérement typhoide, qu'd une dothié-
nentérie.

On preserivit a la malade de la limonade, de 'eau vineuse,
des lavements de guimauve, des fomentations émollientes
sur le ventre et des bouillons. \

Le 14, I'état de la malade ne s’est guere modifié; elle a eu
quelques instants de sommeil, pendant lequel elle a beau-
coup révé. Cependant son mal de téte persiste avee opinid-
treté ; il est toujours plus intense a gauche qu’a droite ; il y a
eu moins de bourdonnements d’oreilles; il ¥ a eu encore une
epistaxis : les pupilles sont toujours trés-dilatées; il n'y a ni
amblyopie, ni photophobie ; I'intelligence est bien conserveée:
mais il y a toujours une grande stupeur; la soif est encore
vive ; la langue reste blanchdtre et collante ; il n'y a pas eu de
nouveaux vomissements, la malade a ét¢ en diarrhée, en
rendant ses lavements; le ventre est toujours contracte, et
tres-sensible & lapression ; on ne détermine pas de gargouille-
ment dans la région iliaque droite ; la ficvre est toujours assez
forte; le pouls est & 96 ; la peau est chaude et encore moite 4
iln’y a toujours ni sudamina, ni taches lenticulaires; mais
toujours trés-facile manifestation des raies cérébrales hypéré-
miques sur la peau.

La peau du ventre, des enisses et des jambes est le siége
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d’une notable hyperesthesie, qui oceupe aussi les masses ns-
culaires des cuisses et des mollets ; on ne peut presser avee i
main ces parties, sans causer de la douleur, et sans provogquer
une grimace.

La malade a heaucoup tousse, sans expectorer; les mémes
signes de tuberculisation existent encore dans la fosse sus-
epineuse droite ; il o’y a toujours aucun rile sibilant dans le
reste de la poitrine.

Limonade, eau vineuse, julep avec iodure de potassinm un
gramme, lavements émollients, fomentations émollientes sur
le ventre, bouillons,

Le 15, persistance du méme état ; un peun de sommeil, tres-
agite par les réves; le ventre est toujours rétracté, et tres-
sensible o la palpation; 11 0’y a toujours pas de gargouille-
ment dans la réegion iléo-cwcale droite ; il n'y a toujours
aucune tache rosée lenticulaire ; les raies cérchrales hypéré-
migues se produisent toujours avee laméme vivacité, et durent
fort longtemps ; Uhypéresthésie cutanée et musculaire per-
sistent aussi aux membres inférieurs.

Traitement ut supra.

Le 17,1l y a un peu de mieux; la stupeur est moins grande,
et le mal de téte a diminué; il ¥ a eu un peu de sommeil
calme ; le pouls tombe & 76 pulsations; le ventre reste en-
core bien sensible et bien contracte; I'hypéresthésie de la
peau et des museles est aussi prononeee que les jours preéce-
dents ; les raies céréhrales se montrent encore avec la méme
lacilite.

Méme traitement, bouillons et potages,

e 19, la malade se sent notablement mieux ; sa physiono-
mie est bonne ; il 0’y a plus de stupeur, ni de mal de téte ;
elle a dormi plusieurs heures de suite pendant la nuit; la
langue est encore un. peu blanche, mais elle n’est plus collante;
il v a moins de dégont pour les bouillons et les potages; la
toux persiste encore ; il y a eu trois ou quatre crachats grisi-
tres insignifiants; il n'y a toujours aucun signe de pleurcsie,
mais persistance de la matité, et de 'expiration rude et pro-
longée dans la fosse sus-épineuse droite. La sensibililé du

s i il ol
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ventre est encore exagérée, mais moins que les jours préeé-
dents; il y aeu une selle normale; U'hypéresthésie est bien
moindre aux membres inferieurs.

Traitement ué supra ; une petite portion de poulet.

Le 20, le mieux se continue, la malade s'est levée un peu,
et elle n'a pas éprouve de vertiges; elle se sent tres-faible; la
fievre a cessé; le pouls est & 76; les garde-robes sont natu-
relles; le ventre n'est plus contracté ; il est souple et presque
indolent & la pression; les raies cérébrales hyperémiques se
produisent i peine et s'éteignent trés-rapidement; la malade
a un pen d’appétit; il n'y a rien de nouveau a la poitrine.

Traitement ut supra.

Le 21, la malade se sent assez bien et veut absolument se
faire ramener chez elle ; elle est cependant encore tres-faible ;
elle a bien digéré la portion de poulet qu’elle a mangé laveille;
ges garde-robes sont naturelles, et le ventre n'est presque plus
sensible ala pression ; 'hypéresthésie de la peau et des muscles
a aussi presque totalement cesse: la malade tousse encore;
elle sue un peu la nuit, et les mémes signes stéthoscopiques
persistent dans la fosse sus-épineuse droite; les raies céreé-
brales hypérémiques ne se produisent plus sur la peau.

Je laisse partir la malade, en lui conseillant de prendre en-
core pendant quelques semaines 'iodure de potassium et
I’huile de foie de morue.

Il est certainement fort & craindre que cette fille ne devienne
phthisique d'un moment al'autre ; mais je ne sauraisaccepter
que I'état aigu qui I'a foreée a garder le lit pendant une ving-
taine de jours, et dont nous avons pu suivre les phiénomenes,
pendant lesdix jours qu’elle est restée  la Piti¢, soit sympto-
matique de la tuberculisation pulmonaire; les signes stéthos-
copiques sont restés chez cette malade ce qu’ils étaient au
moment de son entrée, et ce n’est point ainsi que se comporte
une tuberculisation aigué. Si quelques doutes pouvaient étre
soulevés contre l'idée d'une aflection granulique, ce ne serait
quen faveur, ce me semble, de celle d’une fievre typhoide,
survenant chez une personne en frain de se tuberculiser:
mais J'ai dit tout a 'heure, en discutant le diagnostic de la

20
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maladie, quelles étaient les raisons qui me faisaient repousser
la probabilité d'une fibvre typhoide. Je ne m’y arréterai done
pas davantage ici (1),

Quoiqu’il en soit, on ne saurait contester, pour le moment,
que cette malade n’ait été guérie de la maladie aigué pour
laquelle elle était entrée a I’hopital ; e’est un point qu’il m’im-
porte de bien constater,

Je ne veux point fatiguer le lecteur,en multipliant inutile-
ment les exemples d’affection granulique, terminée d'une
heureuse facon; il serait facile d’en former aujourd’hui un
groupe bien compacte, en réunissant tous ceux qui se trouvent
dissémines dans dillérentes publications ; mais je pense que
pour laisser & une wuvre de la nature de celle-ci le poids
qu’elle peut avoir, il convient de ne 'encombrer d’aucun fait
qui ne se soit passeé sous les yeux de son auteur, et dont
il n'endosse conséquemment toute la responsabilité. Clest ce
motif qui m'interdit d’appuyer la plupart de mes assertions
sur des ohszervations d’emprunt, recueillies sur des malades
que je n'aurais pas suivis moi-meéme.

Je terminerai ces faits de guérison par une derniere obser-
vation, qui a été recueillie dans mon serviee, par un de mes
gleves distingués, M. Hantraye,

La nommeée Rosalie Caillot, couturiére, igée de vingt-quatre
ans, entra salle Notre-Dame n° 56, le 4 mars 1863. C'est une
femme au teint brun, vigoureusement constituée. Elle a été
réglée a dix-huit aus seulement, et d’abord assez irréguliére-
ment; elle fut, dit-elle, chlorotique jusqu’a I'dge de vingt ans;
i cette époque elle s'est mariée, elle a en un enfant, et depuis
lors, elle a joui d'une honne santé. Ses pere et mere vivent
encore et sont bien portants, Elle n’a jamais entendu dire qu’il
y ait eu dans sa famille des maladies de poitrine. Elle a eu
une fieyre typhoide il y a trois ans, dontelle a parfaitement
gueéri.

L affection qui 'améne actuellement & la Pitié a commencé,
il ¥ a trois semaines, par du mal de gorge et une extinetion

(1) Voyez chap. XI, du Diagnastic.
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de voix qui Pempéchait complétement de parler; elle a com-
mencé i tousser quelques jours apres ; elle a perdu appétit,
et s'est senti de la fibvre; elle a trainé ainsi, en continuant &
faire son ménage, pendant une douzaine de jours; enfin, n’y
pouvant plus tenir, elle s'est mise au lif, huit jours avant de
venir 4 I'hdpital, et elle ne s'est pas relevée depuis cette
époque ; actuellement, elle parait éire tres-malade; elle a la
face rouge. congestionnée; sa physionomie est hébétée; elle
a beaucoup de stupeur; ses yeux ont quelque chose de par-
ticulier, assez difficile & décrire; les pupilles sont tres-dila-
tées, les conjonctives sont injectées; tout l'wil est brillant,
humecté, vif et hagard en méme temps; la malade se plaint
d'un violent mal de tlte, quine la quitte pas depuis huit
jours, et qui occupe principalement la partie postérieure de
la téte.

Elle eraint la lumiére du jour, qui, dit-elle, augmente
beaucoup sa douleur; elle ne dort pas du tout depuis plu-
sieurs nuits, et auparavant elle etait tourmenteée par des ré-
vasseries continuelles.

Elle a de la fievre ; la pean est chaude et séche ; le pouls est
A 100 pulsations; elle a de la soif; sa langue est blanche, rude
et seche au toucher; il n'y a pas de fuliginosités sur les gen-
cives; elle a perdu I'appétit et ne prend rien depuis plusieurs
jours; elle ne va & la selle que trés-difficilement; elle est
extrémement constipée ; son ventre n'est pas ballonné, on n’y
produit pas de gargouillement; il est extrémement sensible
i la palpation, et méme 4 la plus légére pression. On ne
peut pas y tracer des lignes avec le revers de 'ongle, en vue
de produire la tache cérébrale, sans causer la sensation
d’une brilure, qui persiste prés d'une minute; la tache
hypérémique apparait d’ailleurs trés-manifestement, et dure
avec intensité au deld de trois minutes.

On ne découvre aucune tache rosée lenticulaire.

Larespiration estjcourte, fréquente et rapide; la malade est
fortement oppressée. Elle tousse souvent; la toux est séche,
quinteuse et un peu laryngée ; la voix, qui s'était éteinte
au début de la moaladie, est revenue i son étal normal.
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mée ; la malade se trouve un peu mieux; il y a encore un
peu d’épanchement dans la plévre gauche, et quelques bruits
de frottement & droite. L'hypéresthésie cutanée existe toujours
d’une facon treés-marquee.

Continuation du muse et de la belladone.

Le 14, la nuit a été trés-mauvaise ; la malade a eu beau-
coup d’agitation ; elle se plaint beaucoup de la téte, et rap-
porte le maximum de la douleur & la partie postérieure ; les
yeux sont toujours brillants et le regard est singulier; les
pupilles sont trés-larges, et la malade dit qu’'elle voit les
objets confusément, et qu’il lui est impossible de les fixer;
en effet, ses yeux changent incessamment de direction, mal-
gré elle, comme si les muscles de I'eil éprouvaient une sorte
de chorée ;: 1a malade, dontla coloration du visage reste vive,
présente toujours une grande stupeur, elle fait exécuter i sa
téte des mouvements alternatils de droite et de gauche, dont
elle a bien conscience, et dont cependant elle dit ne pas pou-
voir s'empécher’; elle a beaucoup de bourdonnements et de
sifflements dans les oreilles; elle n’a pas reposé un seul ins-
tant de la nuit; dés qu’elle se met sur son séant, la téte lui
tourne, et elle se laisse retomber sur son oreiller.

La langue reste blanchitre et collante; il ¥ a toujours une
grande constipation; le ventre est aplati, et conserve une
grande sensibilité; on ne découvre toujours aucune tache
lenticulaire ; la tache méningitique est on ne peut plus ca-
ractérisee.

Il y a moins de toux et moins d’oppression; les signes de
pleurésie existent encore; le pouls donne 104 pulsations.

Lavement avec séné et sulfate de soude, de chaque
30 grammes, continuation du muse, & la dose de 30 centi-
grammes ; sinapismes le soir sur les membres inférieurs;
bouillons.

Le 16, il y a un peu moins d’agitation ; la fievre est moins
vive ; le pouls tombe & 96 pulsations ; la malade a peu toussé,
et souffre un peu moins de la téte ; bouillons.

Continuation du musc; houillons.

Le 20, il y a un mieux trés-notable ; la stupeur a heaucoup
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diminué; intelligence est moins abattue ; le mal de téte est
calmé; la yue n'est plus troublée, et les hourdonnements
d’oreilles ont cessé. Le pouls tombe & 88 pulsations; le ventre
est moins contracté et moins sensible & la palpation; il vy a
toujours constipation; la toux est peu fréquente; la respi-
ration nest plus génée ; quelques bruits de frottement per-
sistent & la partie postérieure de la poitrine, ainsi qu’un pen
d’affaiblissement du bruit respiratoire, & la base du ecOté
gauche, et un peu de matité.

Lavement purgatif an séné et au sulfate de soude; conti-
nuation du muse; bouillons et potages.

Jusquau 25, 'amélioration s’est produite de jour en jour;
le pouls est tombé & 80 pulsations; le mal de téte a presque
complétement cessé; les pupilles se sont rétrécies, et la vue
est devenue trés-nette ; la malade dort un peu la nuit, d'un
sommeil réparateur; elle a le sentiment du bien & son réveil;
cependant elle est trés-faible et a encore quelques vertiges,
quand elle s’asseoit sur son séant; elle tousse a peine quatre
a cing fois dans lajournée ; elle ne erache pas, et n’a plus au-
cune oppression; on ne retrouve plus dans la poitrine que
quelques frottements du edte gauche, et une nuance de matite
dans le quart inférieur du méme cOté.

Les deux sommets de la poitrine respirent trés-convenable-

ment.
- La langue est humide, la soif n’est plus exagérée, et la ma-
lade reprend un peu d’appétit; le ventre n’est plus sensible &
la palpation; I'hypéresthésie cutanée a disparu partout; la
tache cérébrale hypérémique ne se produit presque plus.

Bouillons et potages.

Jusqu’au 28 mars, la convalescence se continue, et il n’appa-
rait plus de nouveaux symptimes; ce jour-la, la malade
marche seule; elle est encore faible, mais sans aucune para-
lysie, et elle ne souflre plus de nulle part; elle a bon appétit ;
les selles sont réguliéres. La tache cérébrale n’apparait plus,
quand on trace des lignes sur la peau du ventre, et il 0’y a
plus du tout d’hypérestésie cutanée. La malade ne tousse pour
ainsi dire plus, et il ne reste dans la poitrine qu’une trés-légére
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matité dans le quart inférieur du coté ganche, avec un trés-
léger affaiblissement du bruit respiratoire dans la méme
etendue.

Nous laissons emmener la malade, qui habite la banlieue
aux environs de Draveil, avec promesse de revenir dans mon
service, si elle retomhbe malade.

Je suis demeuré eonvainen que cette femme, chez laquelle
il n'y avait jamais eu d'antécédent tuberculeux, et qui était
douée d'une forte constitution, avait eté atteinte d'une aflec-
tion granulique, avee détermination locale du edté des me-
ninges et des plévres, car il est véritablement impossible d’ad-
mettre que la maladie ait été une fievre typhoide, et il serait
plus difficile encore, en présence des troubles de 'innervation,
de eroire, chez elle, i une pleurésie simple; la pleurésie était
evidemment de méme nature que la meningite, et tontes deux
dependaient vraisernblablement d'une affection granuligue.

J'ai revu cette malade au mois d’avril et au mois de mai
suivants ; la guérizon ne s’était pas complétement maintenue;
elle a eté reprise dans le cours du mois d’avril de douleurs de
téte et d’amaurose de l'ieil gauche. Je lui ai prescrit un frai-
tement & 'iodure de potassium, qu'elle devait suivre exacte-
ment chez elle: mais je ne 'ai plus revue depuis.
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mes, ¢'est de leur rapprochement, et de leur comparaison,
que 'on déduit les signes de affection, et qu'on juge de leur
valeur.

Les principales fonctions de I'économie, sont plus ou moins
troublées, comme dans les maladies expressément générales;
'invasion de la maladie, toujours plus ou moins fébrile, se
traduit par I’ensemble des troubles de I'innervation, qm sont
le cortége ordinaire des fievres continues.

L’excitation morbide du systéme nerveux, donne lieu & des
révasseries fatigantes, i de linsomnie, & quelques troubles
des sens; les fonctions digestives sont immédiatement frap-
pées ; le malade perd I'appétit, et éprouve souvent un profond
degont pour les aliments ; la pean est chaude; le pouls est
fréquent ; les séerétions sont diminuées ; 1a bouche est séche ;
la langue est collante ; les selles sont rares, les urines sont
fortes en couleur, et peu abondantes; le malade a soif; il
eprouve du malaise général, et une certaine anxiété. A ces
symptomes, qui n'impriment encore aucun cachet particulier
a la maladie, il ne tarde pas, en général, & s'en associer d'au-
tres, directement en rapport avee le siege, I'étendue et U'in-
tensité de I'inflammation granulique ; ce sont surtout ces der-
niers qui deviennent les signes de la maladie, et qui servent
& en établir le diagnostic.

Parmi les principaux signes qui relévent de I'inflammation
granulique de I'encephale, se rencontrent la céphalalygie, les
hallucinations sensoriales, la dilatation, et P'inégalité des pu-
pilles, la photophobie, U'exagération de la sensibilité cutanée,
portee parfois jusqu’a la plus vive hypéresthésie; les vomis-
sements, la constipation, la rétraction des parois du ventre,
la contracture musculaire, enfin la paralysie. 11 faut y joindre
encore l'oppression, la fréquence de la respiration et son iné-
galité.

Parmi les signes qui dépendent plus directement de la
localisation de I'inflammation granulique dans le thorax, la
douleur pleurétique, les bruits de frottement, I'existence
passagere des épanchements et la toux, méritent toute la
considération du meédecin,
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ningée, dans la forme typhoide de Pafection granulique, qui
est devenue presque classique, sous le nom de phthisie galo-
pante typhoide. Ils ont été frappés des troubles apportés dans
les fonctions respiratoires, tels que la dyspnee, I'oppression,
la fréquence de la respiration, la toux; mais, dominés comme
ils I'étaient, par des idées préconcues de phthisie, ils nont
point su faire, avee justesse, la part que l'inflammation de
I'encéphale prenait & ces symptomes; ils les ont presque exclo-
sivement attribués & la présence des granulations dans les
poumons, en passant sous silence leur véritable rvaison. Ce-
pendant, s'ils avaient dirigé leur attention sur la modalite de
ces troubles respirvatoires, ils auraient été certainement frappés
de 'analogie qui existe parfois entre eux, et ceux qu’ils obser-
vaient dans la fievre cérébrale. .

Ce que je dis de la valeur symptomatique des troubles de la
respiration, ne doit pas faire conelure que, dans la forme la
plus generale de la granulie, il n'y a auecun trouble idiopa-
thique du cdté des organes respiratoires. Il y a, bien au con-
traire, ainsi que je U'indiquais tout a heure, des signes
d’une grande valeur, fournis par I'état de la plévree et du pou-
mon; seulement ces signes ne sont point préciscment ceux
qui ont été admis par les auteurs, et qui ont été attribués
par eux i la phthisie galopante; la fréquence de la toux, 'abon-
dance de P'expectoration, l'intensité de la bronchite genérale,
I'état asphyxique, sont des symptdmes qui appartiennent en
propre & la tuberculisation aigudé, et qui ne s'ohservent guére
dans la granulie, qu'a la condition que cette derniere ma-
ladie soit associée & la tuberculisation.

Les signes fournis par I'abdomen ont aussi fort peu fixé
lattention des auteurs, dans la forme typhoide de la maladie,
et quand ils ont été mentionnés, ils ont été le plus souvent
aussi mal interprétés que ceux qui étaient fournis par la res-
piration. Il est sans doute bien important de savoir que les
visceres abdominaux, et en particulier le. péritoine, sont fré-
quemment le siége de symptOmes, d’'ott on peut tirer des
signes précienx pour le diagnostic, dans la forme typhoide
de la granulie; mais il est surtout indispensable de ne pas
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confondre la valeur symptomatique de certains phénoménes,
tels que le vomissement, la rétraction du ventre, 'hypéres-
thésie de ses parois, avee des symptomes directement attachés
&4 la péritonite granulique, comme le météorisme, la diar-
rhee, ete., ete.

En définitive, le diagnostic de la granulie, sous sa forme
typhoide, comme sous toutes les autres, repose principalement
sur les signes fournis par les déterminations locales de ’affec-
tion.

Yoyons done rapidement quels sont ceux qui permettent
ordinairement de distinguer lagranulie d'une fiévre typhoide.

Le diagnostic diiférentiel entre ces deux affections, repose
a la fois sur les signes negatifs de 'une, et sur les signes affir-
matifs de 'autre ; toutes les deux, an moment de leur inva-
sion, se traduisent par des symptomes fort analogues, qui ne
permettraient certainement pas de spécifier leur nature; la
ficvre typhoide est ordinairement celle des deux qui se carac-
térise la premiere ; en effet, il est rare qu'au bout du_premier
septenaire, elle ne présente pas des symptdmes propres a
éclairer son diagnostic; il n'en est pas toujours ainsi de la
maladie granulique, qui peut durer deux ou trois septenaires,
sans se caractériser nettement par les signes fournis par I'état
local ; et I'on concoit, dans cette circonstance, combien 'ab-
sence des signes de la fievre typhoide, & une époque de son
évolution on ils devraient étre au complet, donne de poids &
la présomption d'une granulie.

On doit done rechercher attentivement, dans les cas douteux,
qui ne se dessinent encore que par I'état général commun aux
deux maladies, tous les signes qui devraient exister dans
I'hypothése de la dothiénentérie.

Ces signes sont relatifs & U'intensité de 1'état fébrile, & la
prostration des forees, aux symptomes abdominaux, compre-
nant la diarrhée, le météorisme, le gargouillement, la tume-
faction de la rate, et enfin & 'éruption des taches rosées lenti-
culaires. Si lamaladie, parvenue en plein deuxieme septenaire.
nes’accompagne encore d’aucun de ces symptdmes, c’est qu’elle
n’est vraisemblablement pas une fievre typhoide.
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L'intensité et la continuité de 1'état fébrile ont de la valeur,
et doivent étre prises en considération pour le diagnostic diffé-
rentiel des deux maladies; en effet, lorsque le diagnostic est
encore incertain, et que, apres le premier septénaire, la fievre
reste vive, que le pouls conserve sa fréquence; que la peau
est chaude, et que néanmoins, il n'apparait, au milien des
troubles de I'état général, commun aux deux maladies, aneun
signe évident d'inflammation granulique, du edté de 1'une
des trois cavités, il est infiniment probable que c'est une
dothiénentérie & laquelle on a affaire ; car, dans la granulie,
I'intensite de la fievre est beaucoup plus en rapport avee l'e-
tendue et la vivacité des lésions, que dans la dothiénentérie;
et quand la fievre est vive, c¢est que déja du cdté de 1'ence-
phale, du edté du thorax ou du edte de 'abdomen, il existe
une inflammation ; et comme cette inflammation, en dehors
de la fievre, se traduit constamment par des symptdomes en
apport avee son siége, il en résulte que, si ces symptimes
font défant, c'est que la fievre, dont est atteint le malade,
n’est pas produite par Uinflammation granulique, et qu’elle
appartient & une dothiénentérie,

Par contre, le peu de fréquence du pouls, le peu de chaleur
a la peau, en un mot, la faiblesse de la ficvre, coincidant avec
un état général, fortement accentué par une céphalalgie vio-
lente, par une insomnie compléte, par quelques troubles des
sens, des hallucinations, de 'anorexie, des vomissements, et
une stupeur ou une anxiété formidable, sera, & défaut de tout
autre signe plus positif, plutdt en faveur de 'existence de la
granulie, que de celle de la dothiénentérie.

L'etat des forces du malade peut aussi faciliter le diagnostic
différentiel, surtout en le rapprochant de 'état féhrile, et en
le comparant avec les autres symptimes: la fievre typhoide,
plus qu’aucune autre maladie, a pour caractere de détermi-
ner tres-promptement une grande faiblesse; la granulie en
differe sous ce rapport, car ce n'est ovdinairement que lors-
qu'elle dure déja depuis un certain temps, que les forces
génerales sont notablement diminudes ; si done un malade,
atteint des symptomes dont j'ai parlé, se présente, & la fois,
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a trés-peu des troubles de I'innervation, communs aux deux
maladies ; et il se trouve alors un signe particulier a la gra-
nulie, qui ne s’'observe pas dans la fievre typhoide; je veux
parler de I'exagération de la sensibilité du ventre & la pal-
pation.

Le météorisme a une valeur de méme ordre que la diar-
rhée; & mesure que dans la dothiénenterie, I'état typhoide
prédomine, et que les troubles de l'innervation s’aggravent,
le ventre se ballonne davantage, comme dans les maladies
putrides et pestilentielles ; dans la phthisie galopante, au
contraire, plus I'état typhoide g'accroit des troubles nerveux,
lies & linflammation cérébro-méningée. et plus le ventre
s'aplatit, plus ses parois se contractent, plus sa forme s’in-
eurve en carene ; et dans les cas de granulie, ot il survient du
ballonmement du ventre, le signe que jindiquais, il ¥ a un
instant, la sensibilité abdominale, due a inflammation du
peéritoine, ¢tablit un contraste frappant avec 'indolence du
meteorisme dothiénenterique.

Le gargouillement abdominal est devenu, dans les livres
classiques, un signe fort considérable de la dothiénentérie,
Chomel Iui accordait une trés-grande importance dans ses
lecons eliniques; et il expliquait le mécanisme de sa produe-
tion, par I'état pathologique de la valvule iléo-cecale, deve-
nue insuffisante & empécher le reflux des matiéres intesti-
nales, provoqué par des pressions alternativement exercées
avec les mains, au-dessus et au-dessous d'elle. Sans accepter
d'une fagon trop absolue, 'explication du phénomeéne, donnée
par Villustre professeur de I'Hotel-Dieu, il est positif que le
gargouillement dans la fosse iliaque dreite, est un symp-
tome assez constant de la dothiénentérie, pour étre rangé
parmi ses signes. Cependant, on ne doit point perdre de vue,
que le gargouillement peut &tre facilement déterminé dans
la région ceecale, chaque fois qu'il v a de la diarrhée, et alors
meéme qu’il n'y a aucune altération anatomique de lavalvule;
on congoit tres-bien, en effet, que chaque fois que des gaz
sont mélangés & du liquide dans lintestin, il suffit de les
brasser ensemble pour causer du gargouillement; de sorte
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que ce symptéme acquiert spécialement de la valeur au dé-
but de la maladie, et surtout s'il n'y a pas de diarrhée; car
alorsil a une cause spéciale dans les séeretions iléo-cazeales,
déterminées par les lésions spécifiques. C'est aussi dans le
cas ou le malade est atteint de constipation qu’il devient un
signe différentiel d’une haute valeur entre les deux maladies
qui nous occupent; car, si par anomalie, la dothiénentérie
se rapprochait de la granulie, par des troubles céphaliques
intenses, par une légere tension du ventre, par de la consti-
pation, la production d'un gargouillement strictement limité
a la région cwecale, ferait fortement incliner la présomption
du coté de la fievre typhoide. 11 ne fandrait point toutefois lui
accorder encore une valeur absolue, car, sans que jaie pu
m'en expliquer le pourquoi, j’ai déja rencontré ce symptome
dans quelques affections granuliques avec constipation; et il
n'y a pas a insinuer, dans ce cas, la probabilité d'un dia-
gnostic erroné, car il a été confirmé par 'autopsie,

Parmi les symptomes abdominaux qui peavent éclairer le
diagnostie, il faut considérer aussi I'état de la rate; il est
rare que, dans la forme grave de la dothiénentérie, elle ne
soit pas notablement augmentée de volume, et presque tou-
jours au dela de ce qu’elle peut étre dans la granulie. Dans
cette derniére maladie, lorsque la rate est gonflée, de facon i
offrir a la percussion des dimensions voisines de celles qu'elle
atteint dans la fievre typhoide, il y a alors une sensibilité de
la région splénique et du péritoine avoisinant qui ne se ren-
contre pas dans cette maladie.

Enfin, de tous les signes différenticls de la granulie et de
a fievre typhoide, il n'en est aucun qui ait autant de valeur
que les taches rosées lenticulaires. Lorsqu’elles apparaissent
avee des caractéres assez nettement dessinés pour qu'il n’y
ait aucun doute sur leur nature, il est extrémement probable
que la maladie i laquelle on a affaire, est une dothiénentérie;
je dis probable, et non pas certain, car cette éruption n’ap-
partient pas & la fievre typhoide d'une fagcon totalement exclu-
sive.

Déji le docteur Waller, de Prague, avait signalé cette érup-
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tion, dans quelques cas de tuberculisation aigué, et j'ai eu
moi-méme P'occasion de la rencontrer une fois tres-nettement
caractérisée, dans un cas de granulie, développée chez une
femme tuberculeuse, et une autre fois, dans un cas de rhuma-
tisme articulaire aigu; mais ces cas sont tout & fait excep-
tionnels, et n'enlévent pas & ces taches leur valeur séméiolo-
gique.

Actuellement que nous venons de jeter un coup d’wil sur
les signes de la dothiénentérie, dont I'absence chez le malade
augmente les probabilités en faveur de la granulie, voyons
quels sont ceux, tirés des déterminations locales de celle-ci,
qui doivent faire définitivement repousser 'idée de la fiévre
typhoide.

Il est rare, il est trés-rare, que, dans la forme bien expres-
sement typhoide de la granulie, il ne se passe rien du cote de
Iencéphale; et, pour dire toute ma pensée, je regarde cette
forme de la maladie comme étant encore bien plutot cere-
brale qu'elle n’est pnlmonaire. Seulement 1'état cérébral
est masqué plus ou moins par I'état typhoide. En eflet,
comme on le constate & U'autopsie des individus gui succom-
hent a cette forme de laffection, il y a presque toujours, sur
le cerveau, ou sur ses membranes, des traces du passage de
I'inflammmation granulique, et il y a, pendant la vie, des symp-
tomes en rapport avec cetle inflammation.

Seulement, dans la forme de la maladie dont il est ques-
tion, il y a ceci de particulier, que la dissémination et la mul-
tiplicité des lésions, étant & leur maximum chez le malade,
il en résulte que les symptomes, au lieu d'étre strictement en
rapport avec la méningo-encéphalite, et de concentrer du coté
de la téte, toute la scéne pathologique, sont en méme temps
des symptimes thoracigues et abdominaux.

En définitive, la forme typhoide de la granulie est celle de
toutes dans laquelle les manifestations locales sont le plus
generalisees; et je m’étonne que Uimportance des troubles
thoraciques ait pu i ce point éclipser, aux veux des médecins,
celle des symptomes encéphaliques, qu'ils en aient i peine
parlé; et qu'a eoté de leur phthisie galopante typhoide,

21
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a la photophobie. En général, lorsque les individus eprouvent
de la douleur en voyant la lumiere, leurs pupilles se contrac-
tent et se rétrécissent en proportion, plus ou moins exacte, du
dégre de la photophobie ; mais chez les personnes atieintes de
granulie, les pupilles sont trés-larges, pea contractiles, et ne
se resserrent point en proportion de la douleur que leur fait
eprouver une clarte un peu vive. ;

La dilatation pupillaire est un symptome que l'on rencontre
presque constamment dans la lorme typhoide de la granulie ;
et , bien que la photophobie soit un symptime moins fré-
quent, les conditions dans lesquelles il se trouve, par rapport
i la dilatation des pupilles, font qu’a eux d'eux, ils devien-
vent un signe important d'inflammation granulique de 'en-
ceephale, et surtout un signe diflérentiel d'une grande valeur
pour le diagnostic.

On doit tenir compte aussi de I'inégalité de dilatation des
deux pupilles: il arrive parfois que linflammation granu-
lique, en se portant sur Uencéphale, donne lieu a ce singulier
phénomene, qui peut durer pendant plusieurs jours. Dans ce
cas, une pupille est largement dilatée, tandis que lautre est
plus ou moins contractee (1).

De tous les signes a l'aide desquels il est possible de distin-
guer la dothiénentérie de la phthisie galopante typhoide, il
n'en est aueun qui puisse étre mis en parallele de 'hypéres-
thésie entanée. J'ai constamment trouvé ce symptime, 4 un
degré plus on moins €levé, dans tous les cas de phthisie galo-
pante, a forme typhoide, dont j"ai pu confirmer le diagnostic
par Pautopsie, et je lui accorde une trés-grande valeur.

Si l'om vient & percuter la poitrine du malade, si 'on trace
sur la peaun des lignes avee le revers de 'ongle, dans le but de
provogquer les raies eéréhrales hypérémiques; si 'on pince
légerement la peau des cuisses ou celle des mollets, on cause
immédiatement une véritabie douleur, qui est non moins
significative, par son apparition insolite, sous U'influence de la
cause qui la produit, que par Uexpression de la physionomie

) Yoy. pag. 277, obs. du n® 26 de la salle Saint-Benjamin,
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du malade, par laquelle il traduit sa sensation. En effet, un
grippement de tous ses traits, une grimace abominable se
dessine aussitot sur son visage, et parfois s'accompagne d'un
gémissement aigu.

L’hyperesthésie, qu’il convient de rapprocher de la photo-
phobie, se rencontre non-seulement & la peau, mais aussi
du cOté de certains muscles : tantdt ce sont ceux du cou on
ceux des membres supérieurs : beaucoup plus souvent, ce sont
ceux des cuisses et des jambes: il suffit souvent de presser la
cuisse avec la main, dans son tiers inférieur, pour apprécier
cefte hypéresthésie profonde, que le malade exprime comme
celle de la peau, par le changement brusque de sa physiono-
mie. Ce signe a une grande valeur dans le diagnostic diffé-
rentiel, parce qu’il ne se rencontre presque jamais dans la
fievre typhoide : cette dernicre maladie produit plutot un eflet
opposé sur le systéme nerveux; plus Uétat typhoide est forte-
ment accentue, et plus le malade est plongé dans la stupeur,
dans l'abattement et dans l'insouciance de ce qu’on Iui fait;
sa physionomie reste héhétée méme sous la douleur; et I'ir-
ritabilité reflexe semble amoindrie, en proportion du peu
d’excitabilité de la sensibilité génerale,

L’hypéresthésie me parait directement liée & l'inflamma-
tion de lencéphale: mais je ne saurais encore me pro-
noncer sur les organes encéphaliques enflammés d’on elle
dépend : les faits cliniques ne me permettent pas encore de
juger si elle releve de laltération des méninges ou de celle du
cerveau ; dans les cas dont jai fait Vautopsie, jai frouvé si-
multanément des traces de I'inflaimmation dans le cerveau et
sur les membranes ; mais, comme chez quelques malades qui
ont guéri, ce symptdme avait été tres-pronomeé, je ne pense
pas qu'on puisse l'attribuer i une altération profonde des
centres nerveux.,

L'époque & laquelle apparait 'hypéresthésie dans la gra-
nulie, est celle dans lagquelle se manifeste I'état typhoide ; plus
le malade prend 'aspect typhique, plusil a de stupeur et de
prostration, et plus la sensibilité est facilement impressionnée
par les excitations physiques. On comprend donc combien ce
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signe a de valeur, lorsqu’on est en présence d'un malade qui
présente un état typhoide, relié & 'ensemble des symptomes,
qui sont eommuns i la dothiénentérie et & la phthisie galo-
pante; ear, si & mesuare que la stupeur augmente et que les
facultés intellectuelles s'engburdissent, on constate 'exagéra-
tion de la sensibilité générale, il ressortira de ce contraste un
signe précieux en faveur de la granulie.

Parmi les symptomes qui relévent de la détermination lo-
cale de affection granulique sur le: systeme nerveux, et qui
peuvent éclaiver le diagnostic différentiel entre la fievre ty-
phoide et la phthisie galopante, on rencontre encore le vomis-
sement, la constipation et la rétraction du ventre.

Les vomissements sont assez fréquents dans 'affection gra-
nulique ; ils ne sont pas non plus tres-rarves dans la maladie
typhoide ; mais I'époque de leur apparition et les symptdmes
qui les accompagnent ne sont pas les mémes dans les deux
maladies.

Le vomissement n'est pas un symptdme d’'invasion dans la
dothienentérie ; le plus ordinairement, lorsqu'il survient dans
cette maladie, et qu'il se répete & intervalles assez rapprochés
pour prendre rang parmi les symptimes, c'est & une époque
plus tardive ; c’est & la période de décours ; il v a eu déji deux
ou trois septenaires de maladie ; le mal de téte a disparu; la
langue est rouge ; la soif est vive ; toute la muqueuse buccale
est irritée ; les séerétions en sont fortement acides ; les vomis-
sements sont bilieux et trés-verts ; le pouls conserve ou a re-
pris de la fréquence, et le malade, qui paraissait entrer en
comvalescence, maigrit de jour en jour, d’'une facon effravante,

Dans I'affection granulique, les vomissements sont plutdt des
symptomes d'invasion; il n'v a encore eu que quelques jours
de maladie, au moment de leur apparition: ils coincident
avec un violent mal de téte ; ils sont accompagnés et précédés
de nausées, et d'un sentiment de dégoht trés-prononeé; la
langue n'est pas rouge, les séerétions buccales peuvent étre
peu modifiées; il n’y a pas toujours d’exagération de la soif ;
enfin la fievre est d'ordinaire encore trés-modérée. J'ajouterai
a ces signes, la constipation et la rétraction des parois du
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la balance du edté de Uidée d'une affection granulique ; en
effet, dans la forme la plus rigourensement pectorale de la
ficvre typhoide, il est tros-rare que l'on constate du point de
cOté ; il v a de la toux, et souvent une foux fréquente; il ya
une bronchite générale, gqui se traduit par de Poppression,
par de la fréquence dans la respiration; par une expectora-
tion abondante de matiéres transparentes, incolores, fline-
ment aérées et extrémement visgueuses ; enfin, par des riles
muqueux et sibilants, qui occupentd pen pres également les
deux edtés du thorax.

Dans la forme typhoide de Paffection granulique, les symp-
tomes ne sont pas ceux-la; il n'y a ordinairement que tres-
peu de riles sibilants, et sonvent ils manquent totalement: il
y a4 souvent un contraste frappant, entre la fréquence de la
respiration, la dyspnée et le peu de signes stéthoscopiques,
fournis par l'exploration des voies respiratoires ; ¢’est qu’alors
les troubles thoraciques sont plutdt sous la dépendance de
I'état de I'encéphale, qu’ils ne sont subordonnés aux quelques
manifestations pleuro-pulmonaires, et dans ce cas, cette fré-
quence extréme de la respiration coincide, non-seulement
avee un etat typhoide tres-prononeceé, mais encore avec un vio-
lent mal de téte, avee une hypéresthésie geénérale, et avee la
rétraction des parois du ventre.

Il arrive quelquefois, dans la granulié, que les signes
d'auscultation sont extrémement nombreux, et que dans toute
la hauteur de la poitrine, on entende, particuliérement en
arriere, des espéces de bruits de gargouillement, et des riles
sous-creépitants, qui simulent, & s8'v méprendre, des cavernes
pulmonaires, entourées d’un engouement tris-humide.

Or, j’ai pu vérifier plusieurs fois anatomiquement, que ces
bruits se passaient dans la plévre, et qu’ils coincidaient ex-
clusivement avec des fausses membranes pleurétiques, en
voie d'organisation celluleuse, et que, dans ces cas, le tissu
pulmonaire sous-jacent n'était le siége d’aucune cavité acei-
dentelle, ni d’ancun engouement particulier. Par contre, il
peut arriver que tout le tissu pulmonaire soit parsemé de
fines granulations demi-transparentes, et que, dans ce cas, il
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pour les autres formes de la maladie, qui peuvent en imposer
trés-bien pour autre chose.

Je viens d’essaver de faire ressortir comment, par les symp-
tdmes cérébraux, on distingue la maladie, d'une fievre ty-
phoide qui lui ressemblerait par 'ensemble de ses symptomes
geénéraux; actuellement, je vais ticher de montrer comment,
par les symptédmes généraux, qui sont liés aux déterminations
locales de I'affection, on peut établir son diagnostie différen-
tiel avec les inflammations d'une nature différente, qui peu-
vent frapper les organes de 1'une des trois caviteés.

Et tout d’abord, arrétons-nous un instant sur le diagnostie
des diverses méningites,

La premiére question qui se présente est celle-ci : la forme
cérébrale de 'affection granulique est-elle autre chose que la
méningo-encéphalite tuberculeuse? Et, dans laffirmative,
peut-on les distinguer 'un de 'autre ala clinique, et quels en
sont les signes diflérentiels?

La premiére question que je viens de poser est extrémement
sériense ; car elle touche & la nature intime de la maladie; et
1l me parait nécessaire de Ini donner ici le développement
qu’elle comporte.

La méningite tuberculeuse n'est pas du tout la méme ma-
ladie que la méningite granulique ; et voici quelle est entre
elles la différence capitale : I'une est une inflammation toute
locale, déterminée par la présence d'un produit aceidentel,
qui agit physiquement, soit par son volume, soit par les qua-
lités irritantes qu'il acquiert & un certain degré de son évolu-
tion; l'autre est une inflammation spontanée, qui se déve-
loppe sous Uinfluence d’une disposition morbide générale, et
qui précede nécessairement ses produits sur les organes
qu’elle atteint. i

Le tubercule, sans doute, est bien aussi 'effet d’'une dispo-
sition morbide générale ; mais qu'on ne confonde pas, dans
le méme acte pathologique, la tuberculisation des méninges
et du cerveau, et I'inflammation qui lui est par fois conséeu-
tive; car ce sont des actes différents, dont le second n'est
nullement nécessaire au premier.
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Il se passe pour les méninges et pour le cerveau, ce qui se
passe pour les plévres et le poumon : lorsque des tubereules
se développent dans le poumen, il ne survient souvent auecun
indiee d’inflammation, pendant tout le temps que dure leur
évolution ; mais qu'un tubercule, aprés avoir grossi. apres
s'étre ramolli, vienne & rompre soudainement son kyste, et
(que lamatiere tuberculeuse s'épanche dans la cavité pleurale,
aussitOt il surviendra, sous Uinfluence irritante de la matiére
tuberculense, une vive inflammation de la plévre: le méea-
nisme est le méme, quand un foyer tuberenleux du mésentire
vient i crever subitement dans la cavité péritonéale; il en
résulte une peritonite aigué, qui n'a ancun rapport de causa-
lité avee la tuberculisation qui v a donné lieu. Cette périto-
nite aigué est subordonnée i une eause toute locale, et ne
porte en soi aucun caractére qui reléve de la disposition mor-
bide générale qui a engendré le tubereunle: ceite péritonite.
bien qu’occasionnée par la rupture d'un foyer tubereuleux
dans la cavité de la séreuse abdominale. est tout a fait assi-
milable & eelle qui aurait pour cause déterminante, la rupture
d'un ahees phlegmoneux, ou 'epanchement des matitres fé--
cales, par suite d'une perforation de Uintestin.

En un mot, il n’y a aueun rapport pathogénique entre le
tubercule qui s'est développé primitivement dans les ganglions
du mésentere, et I'inflammation du péritoine, qui a été con-
séeutive i la rupture du foyer tuberculeux dans sa eavite.

Je dis que les choses se passent d'une maniere toat a fait
analogue dansla méningite tubereuleuse ; que des tubercules
peuvent acquérir un volume considérable dans le cerveau,
sans que leur developpement s'accompagne d’aueun symptome
de méningo-encéphalite ; mais que, s & un certain moment,
les tubercules, apres s'étre ramollis, versent leur matiere dans
la eavité arachnoidienne ; ou bien encore, #i, tout en restant &
I'état de erudité, ils irritent, par leur présence, le cerveau ou
ses enveloppes, je dis qu'il survient, dans cette eirconstance,
une méningite de cause toute locale, qui n'a auneun rapport
de causalité avee I'état général diathésique du tubercule: et
jassimile complétement la méningo-encéphalite qui pro-
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vient d'une telle cause, i celle qui serait occagionnée par une
blessure de la téte, par nne maladie des os, par une carie du
rocher, par la rupture ou linflammation d’un Kyste hydati-
que, par le ramollissement d'un fongus, ete., ete.

C'est 14, & mon avis, le mécanisme pathogénique de la mé-
ningite qu’il convient d’appeler la méningite tuberculeuse, et
e’est en tous cas, j'en préviens le lecteur, P'aceeption dans la-
guelle j’emploierai cette appellation : or, n'y a-t-il pas, sous
un certain rapport, des méningites granuleuses, tout & fait
analogues aux méningites tuberculeuses dont je viens de
parler 2 Je réclame iei toute 'attention du lectenr. i

On se rappelle que sous linfluence de [inflammation
granulique, il s’exsude des tissus enflammés une lymphe
albumino-fibrineuse, qui donne promptement lieu i des élé-
ments fibro-plastiques, et bientdt i des granulations demi-
transparentes : on n'a pas oublié, sans doute, que ces grann-
lations persistent sur les tissus, on elles ont été déposées au
deli de I'inflammation qui les a produites, ¢’est-d-dire que
I'inflammation s’éteint au bout d’un certain temps, si le ma-
lade n’a pas succombé & son acuité, et qu’elle laisse apres elle
son produit, les granulations fibro-plastiques; mais celles-ci
ont un avenir variable; tantot elles se résorbent en partie ;
tantdt elles se durcissent et passent & I'état fibreux; tantot
enfin, si le sujet qui les porte est tuberculeux, elles sont en-
vahies par la tubereulisation, et deviennent des tubercules
miliaires,

Hé bien! lorsque les tubercules miliaires, avant cette ori-
gine, oceupent les anfractuosités du cerveau, les scissures de
Sylvius et la hase de 'encéphale, qu’ils sont disséminés
dans le tissu cellulo-vaseulaire sous-arachnoidien, ils agis-
sent. & un certain moment, sur les méninges et sur le cer-
veau. de la méme manitre que des tubercules qui n’auraient
point pour ovigine des granulations, et ils occasionnent une
inflammation, en tout semblable & linflammation tubereu-
leuse dont je parlais tout & 'heure.

Cependant, les médecins qui assistent & de telles ménin-
gites, et qui controlent leur diagnostic par Pautopsie de leurs
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veau, restent indentiquement les mémes, quelle que soit la
nature de Uinflammation ; ils varient seulement selon les
degrés de linflammation, selon les organes encéphaliques
qui sont le plus spécialement intéresscs ; mais ils ne portent
pas sur eux le reflet de la cause qui a déterminé I'inflamma-
tion. Et comment en serait-il autrement ?

Est-ce que ces symptomes ne sont pas directement en rapport
avee les modifications anatomigques de I'encéphale qui résul-
tent immeédiatement de 'inflammation ? Selon que cette in-
flamnmation sera plus ou moins vive, plus ou moins étendue,
plus ou moins rapide dans son évolution, les symptdmes
seront eux-mémes plus ou moins fortement aceentues, et plus
ou moins prompts & se grouper et i se succeder; mais en
définitive, ils ne seront jamais que Uexpression du désordre
anatomique inflammatoire qui s'est accompli; et si ces signes
peuvent, jusqu’a un certain point, éclairer le diagnostic de la
nature de U'inflammation, ce n’est qu’en jetant la lumiere sur
le siége et I'étendue de celle-ci, sur sa vivacité et sur sa
marche.

Ce qu’il importe le plus de considérer, pour établir le dia-
gnastic entre une meéningite granulique et une méningite
tuberculeuse, c'est que I'une est une maladie générale, qui
donne lien ades symptomes, autres que ceux quisont stricte-
ment en rapport avec la determination locale encéphalique ;
et que I'autre est une maladie loeale, quine produit exelusi-
vement que les symptémes en rapport avec le siége de lin-
flammation. En d’autres termes, la méningite tuberculeuse
n'est pas autre chose qu'une méningite simple, dont la cause
déterminante est la présence de tubercules ou de granulations
tuberculisées.

La distinetion que je viens d’établir explique pourquoi la
meningite granulique est presque constamment preécédee d'un
ctat de maladie générale, qui peut durer pendant plusieurs
semaines avant lapparition des symptdmes cérébraux ; tandis
gque la meningite simple a un début brusque, et se déclare de
prime abord, par des symptomes, en rapport avec 'inflamma-
tion encéphalique. La vivacité de I'inflammation n'est point
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La paralysie, qui est aussi un symptome presque constant
de la méningite tuberculeuse, ct qui succede en général a la
convulsion tonigue, se montre beaucoup moins régulierement
dans la méningite granulique, et fait souvent complétement
défaut.

Un garcon, igeé de quarante-deux ans, était entré dans mon
service le 14 octobre 1863, pour un commencement de tuber-
culisation pulmonaire ; il ful pris, le 9 novembre, d'une mé-
ningite tuberculeuse, dont les symptdmes offrirent un con-
traste assez frappant avec ceux des meéningites granuliques,
gui avaient passe sous nos veux jusqu’a ce moment de 'annee;
el je ne saurais mieux faire, pour donner une idée juste de la
physionomie différente des deux maladies, que de résumer
son histoire le plus brievement possible.

Au moment de son entrée i la Pitie, il toussait depuis plu-
sieurs mois; il avait en plusieurs hémoptysies, et il porfait
au sommet des deux poumons des signes positifs de tubercu-
lisation au premier et au second degrée. Jamais il n’avait pré-
senté aucun symplome qui pat étre rapporté & une lésion cé-
rébrale, 11 avait d’ailleurs bon appétit; il digérait bien, il ne
se sentait pas malade de corps; il n'avait, nous disait-il,
gu'un rhume néglige.

11 fut mis a l'usage de I'huile de foie de morue, aux inspi-
rations iodées et & un régime fortifiant.

Il n’était pas alite, et il passait ses journées dans le jardin.

Dans les premiers jours du mois de novembre, il se plai-
gnit d'un peu de douleur dans Uoreille gauche, et d'un léger
ecoulement par le conduit auditif de ce edté; néanmoins il
continuait a jouir d’'un bon état général, et cela ne empé-
chait pas de courir tout le jour.

On lui fit faire quelques injections d’eau de guimauve dans
I'oreille.

Le 9 novembre, aprés avoir passé la journée aussi bien que
d’habitude, et apres avoir mangé de bon appétit, comme &
I'ordinaire, il fut pris tout & coup, dans l'apres-midi, de dou-
leurs vives dans la téte; ces douleurs étaient tellement vio-
lentes qu'il ne pouvait s’empécher de pousser des cris; il
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méningitiques; il avait bon appétit, bon sommeil, et il sortait
tout le jour.

Chez ceux que nous avions observés jusqu’alors, il y avait
eu pendant plusieurs jours, un état de maladie générale, ca-
ractérisé par un profond malaise, par un mal de téte vague,
par de I'insomnie, par une perte compléte de Pappétit, par un
profond dégoit pour toutes choses; enfin il nous manquait,
chez ce gargon, un symptdme que nous avions rencontre, a
un degré plus ou moins prononce, chez tous les autres ma-
lades atteints de granulie, la tache cérébrale, décrite par
le professeur Trousseau, comme un signe de méningo-ence-
phalite.

Je fis mettre au niveau des apophyses mastoides trente
sangsues, appliquées deux par deux, de maniére & entretenir
un écoulement de sang continu, pendant plusieurs heures,
et je lui fis donner a I'intérieur le calomel, associé & la résine
de jalap.

Le jour suivant, le malade avait recouvré la parole; mais
son intelligence restait vivement frappée ; il était absorbé; il
répondait trés-confusément a nos questions; il souffrait de la
téte ; il rendait encore par l'oreille gauche un peu de sérosite
purulente ; il avait vomi plusieurs fois, et avait eu deux garde-
robes involontaires; son ventre était beaucoup plus rétracte
que la veille; il y avait aussi par moments un peu de roideur
dans les doigts, dans la main et I'avant-bras du coté droit.
La sensibilité ne paraissait pas modifiée; le pouls marquait
96 pulsations.

On continua le calomel et le jalap.

Le 11 novembre, le malade avait parlé une grande partie
de la nuit; il avait voulu se lever plusieurs fois en délire; il
répondait, d'une facon trés-incohérente, a tout ce qu’on lui de-
mandait ; il avait U'air hébété, et trés-absorbé; ses pupilles
etaient larges; il n’y avait pas de strabisme; la langue était
léegerement blanchdtre et humide; il avait vomi plusieurs fois
depuis la veille, et avait laissé aller ses matiéres plusieurs
fois sous lui; il urinait aussi dans son lit, sans prévenir; le
ventre était indolent et tres-contracté; on ne faisait toujours

22
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braneuses inégales, & la base du cerveau, au niveau du
chiasma des nerfs optiques, & la base des pedoncules, et sur
un certain nombre de circonvolutions cérébrales.

Cette méningite paraissait avoir eu son point de départ dans
une masse tuberculeuse ramollie, du volume d'une grosse
aveline, qui occupait la partie du cerveau qui est en rapport
avee le rocher du edté gauche. Cette matiere tuberculeuse, en
rapport direct avec le tissu cellulo-vasculaire de la pie-mere,
s’était en partie épanchée dans 'arachnoide de cette région, et
était entourée de toutes parts, du coté du cerveaun, par de la
substance cérébrale fortement enflammée et suppurée. Les
ventricules contenaient, en outre, un demi-verre de sérosité
purulente. Il y avait done une méningo-encéphalite puru-
lente tuberculeuse chez le malade. L’extérieur du rocher ne
paraissait pas malade; il n'y avait pas d’apparence de carie
ni d’ostéite; mais, a 'intérieur, il y avait des désordres consi-
dérables; la membrane du tympan était épaissie et perforée,
et toute l'oreille moyenne preésentait des signes d’inflam-
mation.

Il y avait dans le sommet des deux poumons, des tubercu-
les a différents degrés; mais nulle part. il n’y avait de granu-
lations tuberculisées, ni de granulations demi-transparentes,
non plus quaucun signe de granulie récente ou ancienne, du
eOté des plevres, non plus que du edté de abdomen.

Il s’agissait done bien, chez ce malade, d'une de ces ménin-
gites déterminées par une cause toute locale; et non point
d’'une méningite développée sous l'influence de 1'affection
générale.

11 arrive assez souvent qu’une affection granulique soit mé-
connue chez les enfants, qu’elle passe devant le médecin sous
le masque d'une petite fievre continue, ou d'une fiévre de
eroissance ; que lenfant guérisse au bout de dix ou quinze
jours, et qu’il reste néanmoins quelques produits granuleux
du coté de I'encéphale. Si enfant est issu de parents tuber-
euleux, ees granulations, au bout d’un temps plus ou moins
long, se tuberculiseront ; or, il ne faut pas confondre, ainsi
qu'on l'a fait trop souvent, les symptomes de la tubercu-
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lisation de ces granulations, avec I'inflammation qui les a
produits.

Parmi les phénomeénes prodromiques de la fievre cérébrale,
on a geénéralement confondu, avec assez de complaisance, les
symptomes de I'affection pathogénique des granulations, avec
ceux de la tuberculisation de ces produits ; ef ce sont cepen-
dant deux actes pathologiques trop distinets pour les confon-
dre ensemble.

Ce changement dans le caractére, et dans les manieres d’étre
du malade, qui s’observe deux, trois, et quelquefois plusieurs
mois avant que la fievre cerébrale fasse explogion ; cette tris-
tesse, celte insouciance du jeu, cet amaigrissement progressif,
dont parle M. le professeur Trousseau (1), ecs douleurs de téte
horribles, ces réveils en sursaut, accompagnés de eris per-
cants, ces céphalées intermittentes, ces convulsions, ces para-
lysies partielles, qui apparaissent, soudainement, & des inter-
valles plus ou moins éloignés, et qui se dissipent rapidement,
sont tous autant de symptdémes, qu’il convient d’attribuer &
la tuberculisation des granulations, ou a la production de
tubercules primitifs, dans les organes encephaliques; mais
qui n'appartiennent en rien a laffection granulique que je
cherche a faire connaitre.

Si l'on se renseigne suffisamment aupres des parents dont
les enfants eprouvent de tels prodromes, on apprendra pres-
gque toujours qu'un mois, que six semaines, que deux mois
auparavant, et souvent davantage, 'enfant avait fait une petite
maladie, qu'il avait eu une fievre de croissance, ou une petite
fievre qui avait fait craindre une fiévre typhoide; mais qui
avait gueéri, apres une dixaine de jours d’alitement ; que pen-
dant ce temps, 'enfant avait mal & la téte, qu’il ne dormait
pas; qu'il avait perdu Iappétit; qu’il avait vomi plusieurs
fois, ete., ete.; et si cet antécédent fait complétement défaut,
et que les symptomes de tuberculisation encéphalique soient
primitifs, 'autopsie révélera de gros tubercules cérébraux,
comme chez le petit malade de I'hdpital de Tours, dont M. le

(1) Clin., méd., p. 34 2.
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professeur Trousseau cite 'histoire ; et comme chez le ma-
lade de la salle Saint-Benjamin, dont je viens de parler, il v a
un instant.

On peut porter longtemps des tubercules dans le cerveau,
sans qu'ils donnent lieu 4 de grands symptdmes: et souvent
les symptomes qu'’ils occasionnent sont trés-passagers et in-
termittents; la tolérance de 'encéphale est non moins remar-
quable pour les tubercules, que pour toutes espéces de tu-
meurs. Mais ces symptomes, dans aucun cas, ne sont ceux de
la méningo-encéphalite ; de sorte qu'ils peuvent précéder
cette maladie, quand ce sera une tumeur tuberculeuse qui la
déterminera ; comme ils peuvent aussi succéder & une ma-
ladie granulique, quand les produits granuleux deviennent
des tubercules.

L'on peut dire d’'une maniére générale, que, lorsque ces
symptdmes, diis & la tuberculisation encéphalique, ont pré-
cédé I'explosion d'une méningite, ¢’est que celle-ci est liée &
la présence de tubercules, ou de granulations tuberculisées;
ces especes de prodromgs sont done encore, jusqu'a un cer-
tain point, des signes de diagnostic différentiel entre la
forme cérébrale de 'affection granulique, et la méningite tu-
berculeuse.

Enfin, en prenant en considération tous les symptdmes
tirés de I'état général, qui précédent et accompagnent 1'in-
vasion des phénoménes cérébraux, on parviendra, le plus
souvent, & reconnaitre, pendant la vie, la nature granulique
de I'inflammation méningée ; et on la distinguera de la me-
ningite, occasionnée par des tubercules, ou par des tumeurs
encéphaliques.

La pleurésie granulique doit étre, comme la méningite,
distinguée de la pleurésie simple, et de la pleurésie tuber-
culeuse. C'est encore par les signes tirés de U'état général du
malade, que U'on arrive & établir le diagnostic avec précision.

La pleurésie simple, indépendamment des signes stéthoseo-
piques quirévelent 'existence d’un épanchement dans la cavité
pleurale, se traduit encore par un ensemble de symptomes,
assez exactement en rapport avee le degré d'orgasme inflam-
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matoire, éveillé par la maladie; ¢’est ainsi qu’aux symptomes
qui sont directement liés au siége de linflammation, tels
que le point de cdté, la dyspnée, 'oppression, il se joint une
fitvre vive, de I'anxiété, de la soif et de l'inappétence ; mais,
en dehors des symptdmes, qu’il convient d’attribuer 4 ce que
'on est convenu d’appeler la réaction inflammatoire, on n'en
rencontre point, qui relévent d'une détermination locale de
l'affection, soit du coté de la léte, soit du edté de 'abdomen ;
et lorsque, apres quelques jours de duorée, Pinflammation
pleurétique a perdu de sa vivacité, la réaction inflammatoire
s'éteint, et le malade n'offre plus que des symptomes locaux,
subordonnés i la quantité de 'épanchement. Le hon état de
ganté, antérieur a la pleurésie, et l'absence de symptOmes
concomittants, qui lui seraient étrangers, sont les principaux
signes de la simplicité de sa nature inflammatoire.

Il n’en est point ainsi de la pleurésie granulique; elle dif-
fére de la pleurésie simple par la lenteur de son invasion, par
le peu d’orgasme inflammatoire qui préside a son évolution,
par les symptdmes généraux qui précedent et accompagnent
la fluxion pleurétique ou qui lui succedent.

Rarement, tres-rarement, la pleurésie granulique débute
par du frisson ; la douleur de edté est presque toujours sourde,
et 'oppression est trés-peu intense; un certain état de ma-
laise, de la céphalalgie, de I'insomnie, de I'inappétence pre-
cedent de quelques jours les symptdmes thoraciques; aspect
du malade éveille, au premier abord, plutdt 'idée dune
pyrexie que celle d’une inflammation thoracique; il a un
peu de stupeur, parfois quelques troubles des sens, de la
dilatation et de I'inégalité dans les pupilles; I'exploration du
ventre peut fournir aussi des signes précieux, tels que de la
sensibilité & la palpation, des frottements péritonéaux, enfin
Papparition facile des raies hypérémiques sur la peau, com-
pléteront le diagnostic.

Des signes considérables sont aussi relatifs & la marche de
I'épanchement.

Quand la pleurésie n’est pas séche, ce qui arrive quelque-
fois, 'épanchement qu’elle produit est, en général, peu abon-
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dant, et se résorbe avee une promptitude tout & fait contraire
A l'allure ordinaire des épanchements symptomatiques de la
pleurésie simple. 11 est aussi tres-fréquent, dans ce cas, que
la pleurésie soit double, ou bien, qu'au moment ot elle quitte
un ¢oté, elle se porte sur le coté opposeé, ce qui n'est point le
propre de la pleurésie simple, et ce’qui implique presque
toujours I'existence d'une disposition pathologique générale,
dominant les fluxions loeales.

Le diagnostic différentiel offrira encore moins de difficulté,
g'il ’'agit de la pleurésie latente, de I’hydrothorax aigu, car
dans cette maladie, ce qu’il v a de plus particulier, ¢’est pré-
cisément le contraste qui résulte de 1'abondance de 1'épan-
chement pleurétique, et de I'absence plus ou moins totale de
troubles fonctionnels; ¢ bien que des individus, tout en
conservant les attributs de la santé, et en continuant & vaquer
a leurs affaires, portent dans leur plévre une quantité de
liquide, qui peut s’élever & plusieurs litres; or, dans la pleu-
résie granulique, les symptdmes genéraux predominent sur
I'état local, et les individus atteints de cette espece de pleu-

‘résie sont, en apparence, plus malades que ne le comporterait
une pleuresie simple, et & plus forte raison une pleurésie
latente.

La pleureésie latente est suivie, chez un certain nombre de
personnes, de tuberculisation pulmonaire, ce qui a fait ad-
mettre que la pleurésie latente était parfois de nature tuber-
culeuse; il me parait nécessaire de bien préciser ce qu'il faut
entendre par pleurésie tuberculeuse, afin de faire ressortir
en quoi la pleurésie granulique s'en distingue.

Un premier poinf, qui n’est contesté par personme, c’est
que I'hydrothorax aigu, ou pleurésie latente, peut étre idio-
pathique, et qu'il ne reléve, dans ce cas, d’aucune maladie
diathésique. Un second point, qui ne saurait non plus sou-
lever de controverse, ¢'est qu’un individu, qui a été atteint
d'une pleurésie latente idiopathique, peut guérir de cette
maladie et peut devenir tuberculeux quelques années plus
tard, sans qu’il y ait cependant aucune corrélation étiolo-
gique entre les deux maladies. Un troisiéme point, qui ne
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Lorsque la pleurésie tuberculeuse revét une forme plus in-
flammatoire, qu'elle s'accompagne de fievre, de douleur de
cOté et d’oppression, il se fait presque toujours simultané-
ment un travail actif de tuberculisation dans le sommet des
poumons, et I'on ne tarde pas &4 constater tous les signes
physiques d'une tuberculisation rapide, dont I'évolution con-
tinue son cours, apres la résorption du liquide épanché dans
la plévre ; ¢’est particulierement dans cette circonstance que
des fausses membranes molles persistent longtemps a la sur-
face des plevres et donnent lieu, quand on ausculte le malade,
A ces bruits de frottements humides qui ressemblent, & 8y
méprendre, & des gargouillements caverneux.

Enfin la pleurésie purulente luberculeuse s'accompagne
d'un état aigu de consomption qui ne ressemble guére 4 I'état
général de 'affection granulique. La persistance de 1'épan-
chement, I'immobilité des signes stéthoscopiques qui s'y rap-
portent, la paleur cachectique du malade, 'espéce de fievre
rémittente qui le consume, I'abondance des sueurs, 'appari-
tion de la diarrhée, ete., ete. Tous ces symptdmes different
par trop de ceux de I'affection granulique pour que nous nous
y arrétions davantage.

Mais il est un cas de diagnostic souvent tres-difficile & ju-
ger ; cest, lorsqu’a la suite d’'une granulie pleurale, quand
des adhérences celluleuses se sont déja partiellement organi-
stes entre les deux feuillets pleuraux, il survient une inflam-
mation secondaire, qui n'est plus sous la dépendance de 1'af-
fection primitive, et qui, cette fois, se comporte i la maniére
d'une inflammation toute locale.

Cette inflammation secondaire, qui se développe sur un
tissu séreux, modifié par une couche de tissu cellulaire de
nouvelle formation, a une trés-grande tendance & se terminer
par suppuration, et elle donne lieu & des épanchements sero-
purulents presgque toujours incurables.

L’état géneral qui accompagne cette espece de pleurésie res-
gsemble beaucoup i celui de la pleurézie purulente tubercu-
leuse, et il est d’autant plus difficile de les distinguer, que
souvent la tuberculisation vient se mettre de la partie. Mais
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ce qu'il importe de ne pas oublier, ¢'est, qu'en pareil cas,
ce n'est pas a la pleurésie véritablement granulique qu’on a
affaire, mais & une pleurésie spéciale, conséeutive & la pleu-
résie granulique, et qu’alors il n'y a plus, chez le malade,
aucun des symptomes de I'affection générale, a laquelle avait
¢té subordonnée la pleurésie primitive; les antécédents du
malade, rapprochés de 'absence des signes physiques de tu-
berculisation pulmonaire, pourront seuls, dans ce cas, per-
mettre d'asseoir le diagnostic d'une facon convenable.

Le diagnostic differentiel entre la forme thoracique de la
granulie et la tuberculisation aigué, mérite toute 'attention
des praticiens; je suis entré déji dans trop de détails sur la
différence des deux maladies, & propos de la granulie, lors-
qu’elle sévit sur des tubereuleux (1), pour qu'il soit nécessaire
d’y revenir. Je ne ferai donc ici que résumer, le plus suceine—
tement possible, les principaux signes différentiels des deux
affections.

Lorsque les symptomes thoraciques prédominent dans I'af-
fection granulique et qu’elle est indépendante de toute asso-
ciation avee la tuberculisation, ce sont presque toujours des
symptomes pleurétiques qui attirent 'attention; au contraire,
dans la phthisie aigué, ce sont, tout particuliérement, des
symptémes bronchiques et pulmonaires qu’éprouve le ma-
lade.

Il est méme assez surprenant que 'engouement pulmo-
naire di a I'inflammation granulique, et que le nombre im-
mense de granulations fibro-plastiques qui en résultent, ne
causent pas plus de dyspnée et d’oppression que cela n'a lieu
ordinairement : ce fait a été signalé par la plupart des mé-
decins qui se sont occupés de la phthisie galopante typhoide;
ils ont presque tous mentionné le peu de trouble apporté aux
fonctions respiratoires, et le peu de signes fournis par I'exa-
men stethoscopique.

I1 en est tout autrement dans la phthisie aigud; la, les si-
gnes stéthoscopiques et les troubles de la respiration se

(1) Voyez p. 214.
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rapprochent les uns des autres et se pressent en foule. Le
malade a de la toux; il erache heaucoup; il a de I'oppres-
sion; sa respiration est fréquente; la percussion et I'auscul-
tation dénotent, dans le poumon, des lésions tuberculeuses
de jour en jour plus considérables; enfin, le malade a une
fitvre vive; il transpire abondamment; il a de la soif, et sou-
vent de la diarrhée.

L'état général est tout différent de ecelui qui appartient &
affection granulique; aucun des troubles de I'innervation,
sur lesquels j'ai déji appelé tant de fois Pattention, & propos
des signes de la granulie, ne se rencontrent dans la tubercu-
lisation aigué.

A part les signes de tuberculisation pulmonaire apportés
par 1'auscultation, la bronchite est, de tous les signes de la
phthisie aigué, celui qui meérite le plus de considération; car
- Iinflammation de la membrane muqueuse des bronehes n’est
point un symptdme propre a la granulie; et quand un ma-
lade a une bronchite intense, en méme temps qu’il éprouve
tous les symptimes de 1'état général propre a cette affection,
il est infiniment probable qu'il v a chez lui association des
deux maladies; et, en effet, dans ce cas, 'autopsie révélera,
indépendamment des lésions caractéristiques de la granulie,
une tuberculisation miliaire aigué. Clest cet état patholo-
gique complexe, résultant de I"association des deux affections
chez le méme sujet, que les auteurs ont décrit sous le nom
de phthisie galopante catarrhale.

Cette forme catarrhale de la granulie, associée & la tuber-
culisation aigué, est parfois, & la clinique, trés-difficilement
distinguée de la fitvre typhoide ; on parviendra, dans cette
circonstance, & établir le diagnostie, en rapprochant tous les
signes stéthoscopiques, fournis par la tuberculisation aigué :
et si, des les premiers jours, le diagnostic différentiel ne
pouvait étre formulé, il ne tarderait pas & pouvoir I'étre, aprés
quelques jours de durée de la maladie, & cause de la trés-
rapide évolution qu’exécutent les tubercules, & mesure qu’ils
se déposent dans les granulations, et qu’ils envahissent leur
substance ; de petites cavernes s'établissent en foule de haut
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du péritoine differe de la péritonite granulique, non-seule-
ment par I'état général, mais encore par les symptomes locaux;
la présence des tubercules sur le péritoine provoque assez
souvent de 1'épanchement dans la séreuse abdominale, dont
la quantité est quelquefois trés-grande, et dont la résorption
se fait longtemps attendre; I'épanchement, au contraire, est
assez rare daus la péritonite granulique, et quand il se pro-
duit, il est peu copieux, et se résorbe avec facilite.

11 peut arriver pour le péritoine, ce qui arrive quelquefois
pour la plevre : qu’une inflammation secondaire survienne, &
la suite de la péritonite granulique, dans le tissu cellulaire
de nouvelle formation, qui réunit entre elles les parties con-
tigués du peritoine, et que cette inflammation donne lieu a
du liquide séro-purulent, qui se frouve enkysté au milieu
des adherences; le diagnostic, dans ce cas, se déduit tout
particulierement de 1'état de maladie et des symptdmes qui
ont précéde cette inflammation secondaive, et de ’absence de
lésions des organes revétus par le péritoine, qui pourraient
étre le point de départ de 'inflammation.

La forme péritonéale de I'affection granulique différe, sous
trop de rapports, de la fievre puerperale, tant par ses symptd-
mes généraux que par 'état puerpéral, et par les symptomes
relatifs aux organes pelviens, pour qu’il convienne d’arréter
Iesprit du lecteur sur le diagnostic différentiel de ces deux
affections.
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Mais ce caractére de la nature inflammatoire des détermi-
nations locales, est-il suffisant pour entrainer cette affection
parmi les phlegmasies? :

Si l'on prenait exclusivement, pour hase de classification
de la granulie, les symptdmes particuliers & sa forme ence-
phalique la plus aigué, on trouverait sans doute, dans cette
~circonstance, un rapport tel, entre les troubles fonctionnels

- et l'inflammation de 'encéphale, qu'il serait difficile de se
soustrairve a I'idée d’une subordination directe de la maladie
a la lésion inflammatoire. Mais, si 'on considére cette forme
de la maladie dans laquelle un état typhoide fort grave coin-
cide avec des lésions locales peu étendues et pen nom-
breuses, on sera nécessairement plus eneclin & subordonner
les lésions locales & I'état général, ou du moins & admettre
une modification génerale de l'organisme simultanée, si ce
n’est antérieure, aux lésions inflammatoires.

On la rangerait alors assez volontiers dans ce groupe de ma-
ladies aigués dont les déterminations locales sont éminem-
ment inflammatoires, mais qui relevent d'un état morbide
général primitif ; elle se trouverait ainsi & edté de la diphthé-
rite, de I'érysipele, du rhumatisme articulaire aigu, de la
fitvre puerpérale, ete., ete.

L’étude des rapports de la granulie avec la diathése tuber-
culeuse est trés-intéressante, et mérite toute 'attention des
médecins. Si, au point de vue de ses déterminations locales,
et en tant que maladie, la granulie est incontestablement dif-
férente de la tuberculisation sous ses formes aigué ou chroni-
que, au point de vue de 'étiologie et des circonstances qui y
prédisposent, ces deux maladies ont néanmoins entre elles des
points de contact qui méritent de fixer I'attention.

Une des premiéres questions qui se présentent est de sa-
voir si la granulie reléeve directement de la diathése tubercu-
leuse, comme quelques médecins le soutiennent, ou bien si
cette diathise ne remplit, dans I'étiologie de cette aflection;
gqu'un role de prédisposition.

Le mot diathése est employé denos jours, par les médecins
les plus considérables, dans des acceptions si différentes et
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stigmates, c'est que la maladie a déja fait invasion. Quel-
ques-unes de ces diatheses se manifestent de honne heure,
comme la scrofuleuse et la tuberculeuse. On en apercoit les
premiers symptomes dés la naissance ou peu de temps
apres; d’autres, comme la rhumatismale, la goutteuse, la
cancereuse, restent tout a fait latentes.

« La diathese aboutit & un véritable état pathologique
qu'on appelle maladie diathésique : tels sont la scrofule,
la goutte, le rhumatisme, les dartres....; alors seulement
commence l'affection générale a laguelle on donne ces
noms.

w Quelles sont les maladies diathésiques, ajoute M. Mon-
neret, qui doivent étre conservées ? Rappelons d’abord qu'il
faut : A, qu'elles soient de cause spécifique ; B, qu’elles re-
produisent toujours les mémes effets; C, qu’elies soient
marquees par des lésions identiques ; D, transmissibles par
voie d'innéité; E, qu’elles ne soient conseécutives a aucune
maladie locale déterminee. Celles qui nous paraissent rem-
plir toutes ces conditions sont : 1° la scrofuleuse; 2° la
rachitique ; 3° la tuberculeuse ; 4° la cancéreuse ; 5° la
goutteuse ; 6° la gravelleuse; 7° la rhumatismale; 8° la
dartreuse ; 9° 'hémorrhagique. Chacune d’elles, apres étre
restee 4 I'état latent ou d'incubation, se manifeste par des
symptomes spécifiques qui servent i la distinguer de toutes
les autres maladies.

« La diathese est plus qu'une prédisposition (1), puisqu’elle
aboutit d'une maniere fatale & une maladie spéciale... Dans
la prédisposition, il n'y a pas.de semence morbifique, par
conséquent, aucune certitude quune maladie prendra
ngiissaﬂce. Il faut une cause excitante, soit externe, soit
interne, pour qu’'elle se déclare.... Enfin, et ¢’est 14 son
caractere essentiel, la diathese détermine & coup surl'espéce
pathologique. La prédisposition ne peut que préparer l'or-
ganisme & contracter une maladie qu'une autre cause pro-
duira.... La predisposition erée une aptitude ficheuse a

1) Loc. cilat., p. 856.
23
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« recevoir la maladie, une sorte de susceptibilité, d’immi-
« nence pathologique.

« La prédisposition est innée ou acquise; la prédisposition
« héréditaire ou I'aptitude & la maladie, est donnée par le
« tempérament, 1'idiosyncrasie, la constitution spéciale....
« Elle peut aussi dépendre d'une de ces diathéses que nous
« avons longuement étudiées, et qui ont recu le nom de dia-
« théses héréditaires (scrofuleuse, rachitique, tuberculeuse,
« cancéreuse, goutteuse, rhumatismale, dartreuse, hémor-
« rhagique). »

La méditation des passages de 'ouvrage de M. Monneret,
que je viens de citer, ne laissera, j'espére, aucune équivoque,
dans 'esprit du lecteur, sur le sens qu’il convient de donner
allx expressions de diathese et de prédispozition.

Bien des discussions s'épuiseraient promptement, si ceux
qui y prennent part, avaient soin de déterminer la valeur des
termes, en commencant leur argumentation.

Pour répondre & la question que je posais tout i I’heure,
relativement au réle que la diathése tuberculeuse remplit
vis-2-vis de la granulie, il suffit actuellement d’examiner si
elle est, par rapport a cette affection, dans les conditions
expressément assignées & une diathése ou & une predispo-
sition.

Que la granulie sévisse souvent sur des individus qui por-
tent en eux la diathese tuberculeuse, qui auront plus tard
des tubercules, ou qui en ont déja dans quelques parties du
corps, ce fait est hors de doute, et ne peut étre conteste ; mais
que la granulie soit la maladie & laquelle aboutisse toujours
la diathése tuberculeuse, de telle sorte que l’on puisse la consi-
dérer rigoureusement comme son effet, au méme titre que
I'affection tuberculeuse, ¢’est ce qui ne saurait étre admis sans
discugsion.

Comme caractéres des maladies diathésiques, M. le pro-
fesseur Monneret indique qu’il faut qu’elles reproduisent
toujours les mémes effets, et qu'elles soit marquées par des
lésions identiques; or, la diathese tuberculeuse a-t-elle ces
caractéres relativement & la granulie? Non, sans doutel
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D'une part, 'observation clinique établit de la maniére la
plus positive, que la granulie n’est point une période ni un
degré nécessaire de 'affection tuberculeuse ; elle n’en marque
ni le début, ni I'état, ni la fin; elle apparait souvent avant
toute manifestation de tuberculisation, comme d'autres fois,
elle éclate pendant le cours d’une tuberculisation déjh avan-
cee; mais surtout, et ce fait est d’'une importance majeure,
le plus grand nombre des individug qui meurent de tubercu-
lisation, soit chronique, soit aigué, succombent gans avoir
été atteints de granulie, & aucune époque de leur vie ou de
leur maladie.

Nous ne sommes plus au temps ot I'on pouvait regarder
les granulations comme le premier degré des tubercules;
malgreé les hypotheses ingeénieuses de Virchow et de son école,
sur la prolifération des cellules, et sur U'involution régressive
des produits granuleux en tubercules, la clinique se refuse &
donner gain de cause a cette théorie, et dément, par des cen-
taines d'autopsies, que les tubercules aient pour premier
degre necessaire des granulations fibro-plastiques. Un trés-
grand nombre dindividus meurent avee des tubercules de
toutes les grosseurs, parvenus a toutes les nuances de de-
grés pathologiques, et sans oflvir cependant une seule gra-
nulation.

Il me parait done de la plus grande évidence que la granu-
lie et la tuberculisation ne produiseni pas les mémes eflets
sur les individus qu’elles frappent; et que, toutes deux, bien
loin d'étre marquées par des lésions identiques, le sont, tout
au contraire, par des lésions expressément différentes, qui
ne sauraient étre prises, les unes par rapport aux autres,
pour les degrés succeszifs d'une production pathologique
unique; et qu'ainsi elles manquent de caracteres communs,
qui permettraient de les confondre en une seule affection
diathésique, 'affection tuberculeuse.

L'objection qui pourrait étre basée sur.la tuberculisation
des productions granuleuses n’est pas sérieuse; je 1'ai suffi-
samment réfutée par des faits cliniques, pendant tout le cours
de ce travail, pour qu’il soit inutile d'y revenir longuement.
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thrite aigné rhumatismale, que ces deux inflammations du
méme organe sont de méme nature, et qu’'elles relévent de la
méme diathése?

Il est mal aisé de gexpliquer comment des médecins, fa-
miliarisés avee tous ces faits, ont de la peine & comprendre
que la granulie puisse étre une cause déterminante des ma-
nifestations de la diathése tuberculeuse, et que les produits
granulenx puissent étre envahis par les tubercules, bien qu’ils
ne soient pas primitivement de méme nature.

La transformation d’un produit pathologique en un autre
est bien différente de la substitution d'un produit & un autre
sur un méme organe ; la substitution pathologique s’observe
journellement; la transformation véritable est trés-contes-
table, et repose sur des hypothéses qui n'ont pas encore été
confirmées par des preuves rigoureuses, (Juand on compare
le volume de la granulation fibro-plastique la plus grosse i
celui d’un tubercule caséeux de moyenne grosseur, on se de-
mande, en mettant d’ailleurs, sous toute réserve, la possi-
hilité de la transformation régressive des éléments, si I'on
peut admettre raisonnablement, que la substance de 'une
puisse fournir matiere & la substance de 'autre ; et, dans la
négative, & quel endroit de la périphérie du tubercule qui
grossit toujours, se fait cette prolifération invisible de tissu
conjonetif, qui devrait, dans cette hypothése, fournir inces-
samment au tubercule une cogue granuleuse? Je le répéte
une derniére fois, non-seulement les tubercules caséeux ne
sont point circonserits par de la matiére granulique, mais un
tres-grand nombre de tuberculeux meurent sans avoir de
granulations dans leurs organes.

Prenant done en considération, 1° les effets différents
qu’exercent sur l'organisme la granulie et la tuberculisation ;
2° les lésions si différentes qui constituent anatomiquement
ces deux maladies; 3° I'inconstance de I'une, avant, pendant
ou apres I'évolution de autre; 4° la transmissibilité si avérée
de la tuberculisation par voie d’hérédité, tandis qu’il n'y a
peut-étre pas, dans la seience, un seul fait authentique de
transmission héréditaire de la granulie, je me crois autorisé
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a conclure, que la granulie ne reléve pas de la diathese tu-
berculeuse au méme titre que la tuberculisation.

Actuellement, la diathese tuberculeuse est-elle une pré-
disposition & lu granulie ? Oui, sans doute, et elle a, par rap-
port & elle, tous les attributs de la prédisposition. Nous avons
vu tout & 'heure que M. Monneret distinguait la diathése de
la prédisposition, en ce que, dans cette derniére, il n'y avait
pas de semence morbifique, et par conséquent aucune certi-
tude que la maladie prendra naissance; or, ¢'est précisément
ainsi que se comporte la diathése tubereuleuse vis-a-vis de
la granulie ; elle n’aboutit pas fatalement & cette aflection,
mais elle prépare l'organisme & la contracter ; elle erée en lui
une aptitude ficheuse & la recevoir; une sorte de susceptibi-
lité, d'imminence pathologique.

C'est & ce point de vue seul qu’il faut comprendre, parmi
les causes predisposantes de la granulie, l'influence hérédi-
taire. Les enfants des tuberculeux n'hérilent pas de leurs
parents du germe de la granulie; cette maladie ne survient
pas presque fatalement chez eux, & un certain moment de
leur existence, apres une période d'ineubation plus ou moins
prolongée, comme le fait malheureusement presque toujours
la tuberculisation ; ¢'est elle qui est héréditaire, ainsi que la
diathése qui la domine; mais la granulie ne l'est pas; elle
trouve seulement une prédisposition fortement marquée dans
I'organisme de ceux qui sont issus de pavents tuberculeux;
voila tout. Tl ne fant méme pas croire quela prédisposition,
imprimée A l'organisme par la diathese tuberculeuse, soit
nécessaire, indispensable & la détermination de la granulie.
Point du tout; un grand nombre d'individus sont frappés
par la granulie, bien qu’il n'y ait eu jusque-la, dans leur
famille, aucun antécédent de tuberculisation. Ainsi, sur les
vingt-sept malades atteints de cette affection, dont j'ai parlé
dans ce travail, seize n’avaient absolument aucun antécédent
de tuberculisation dans leur famille. Elle est toujours une
maladie acquise, mais on est d'antant plus apte i I'acquerir,
qu'on est déja dominé par la diathése tuberculeuse.

En définitive, les individus qui sont sous I'influence de la
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diathése tuberculeuse sont plus prédisposés & la granulie que
cenx qui ne le sont pas ; mais ils ne sont pas pour cela voués
A cette aflection, comme ils le sont presque toujours & la tu-
berculisation.

Parmi les conditions d’aptitude & la granulie, I’Age, le sexe,
et le tempérament ont assurément une certaine importance,
et doivent tenir une place dans I'étude de la prédisposition,
Malheureusement, il y a encore dans la science tres-peu de
documents capables d'éclairer les questions qui se rattachent
A ce sujet. La raison en est facile & comnprendre : la granulie
n'avait pas encore été¢ étudiée d’'une maniere générale; tout
ce qu’'on peut recueillir dans les auteurs se trouve morcele
dans les descriptions isolées des différentes formes de 1'affec-
tion, considérées comme des maladies distinetes. Si bien que
la condition physiologique qui, d'apres les relevés d’'un méme
auteur, est envisagée comme une cause prédisposante & la
maladie, lorsqu’il la déerit sous un nom, est présentée comme
une condition peu favorable & son développement, quand il
I'appelle antrement.

La statistique de I'administration des hépitaux ne saurait
fournir encore aucune donnée sérieuse sur ces diverses ques-
tions, a cause de la confusion qui résulte de la maniere
dont la maladie est dénommée, par les différents chefs
de service; elle a existé, 14 ol on ne la soupconnait guere,
et ailleurs, elle est indiquée ot elle a fait totalement dé-
faut.

Il suffit de jeter un coup d’'eil sur ece qui est éerit sur
I'étiologie de cette maladie, dans les livres, pour comprendre
immeédiatement que tout est & refaire sur ce sujet.

L’age est frequemment invoqué comme une cause prédis-
posante & cette affection. Mais on peut avoir la granulie &
tout dge, et sous toutes ses formes ; 'enfance a été regardée,
par les médecins attachés & des hopitaux d'enfants, comme
prédisposant particulitrement a la maladie ; mais, par contre,
les medecins qui sont & la téte d’hopitaux d’adultes, ont pensé
que la maladie était beaucoup plus fréquente & la période
movenne de la vie qu'a ses deux extrémes.
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tout fréquente de trois & quatorze ans; voiei le tableau de
guatre-vingts cas qu'il rapporte :

6 semaines., 1 19 ans. 3

2 mois. . A R | it R S 4

2ansa2ansetdemi. . 2 22 ans. 2

Jansdy3ansetdemi. . 6 23ans.. . . . . 1

4 ans. 4 ROHIIR: L o e ym e

3 ans. 3 26 ans. 1

Ry e e e e ) 28 ans. 1

7ans & 7 ans et demi. 5 29 ans. 1

8 ans a4 8 ans et demi. 3 30 ans. 1

9 ans. D 31 ans. 1

OERRL A §Y 8 32 aps. 1
PIEAREL R 2 Sy A N 1
18 ans. 3 8-S A ER e TR S
14 ans. 3 50 ans. >
TOLANSs -0l 1 32 ans. 1
16 ans. 2 VR B 1 Pt G e et =1 1|
17 ans. 2 GELEASE s T e . 1
18 ans. 3 G4
a4 Potal, "o w2 B

D'uprés M. Piet, sur un relevé de quatre-vingt-dix obser-
vations, la maladie aurait eu son maximum de fréquence de
8ix & huit ans. On comprend trés-bien que, suivant le théatre
ou chacun a fait ses observations, I'dge des malades n'a pas
pu étre le méme ; a 'hopital des enfants, on ne recoit de ma-
lade qu'an deld de deux ans, et qu'au-dessous de quinze ans;
dans les autres hopitaux, on ne les recoit qu’au-dessus de la
quinzieme anncée; ce fait donne de suite raison de I'opinion
différente émise par Guersant et par M. Leudet, sur I'dge
qui prédispose le plus & la maladie. Tl ne faut pas affirmer
non plus que tel dge prédispose particulierement  telle forme
de la maladie, plutot qu'a telle autre; en lisant ce qui est
ecrit & cet égard, dans les traités de maladies d’enfants, on
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est disposé & croire, au premier abord, que I'enfance prédis-
pose presque exclusivement ala forme eérébrale de laffection,
et 'dge adulte & la forme typhoide et thoracique; mais si
I'on compare les relevés de méningite granuleuge, recueillis
chez les enfants, avec tous les cas d’hydroeéphale aigué, obser-
vés chez des adultes et analysés par Dance, Coindet, etc., et
qu'on veuille bien reconnaitre que, sous deux noms différents,
les auteurs ont eu sous les yeux presque toujours la méme
maladie, on se persuadera que le moment n'est pas encore
venu, ol I'on puisse se prononcer sur 1'époque de la vie, ot
la prédisposition & la maladie est la plus accusée.

Depuis que je me suis familiarisé avec les signes, au moyen
desquels on peut diagnostiquer la maladie sous ses formes
curables, je I'ai rencontrée chez des enfants et chez des vieil-
lards, dans des circonstances ot je 1'aurais certainement mé-
connue, il a quelques années, avant d'avoir fait une étude
approfondie de cette affection, comme je I'ai fait depuis. Je
ne doute pas que, dans quelques années, les opinions que
chacun & émises sur la prédisposition relative & I'dge ne
goient fortement modifiées, Quant & moi, je prefere m’abste-
nir, a cet égard, que de formuler des lois qui seraient abro-
gées bientot, par autorité de faits plus nombreux et plus ju-
dicieusement appreciés.

Les contradictions qui se rencontrent chez les auteurs,
relativement a 'influence de 1'dge, ne sont pas moins nom-
breuses au point de vue du sexe. Daprés M. Leudet (1), le
sexe masculin semble, d’aprés le résumé de ses observations,
plus prédisposé & la phthisie aigué que le sexe féminin;
ainsi, sur 23 faits, on compte 14 hommes el seulement
7 femmes. Cependant, M. le professeur Trousseau pense que
la maladie se rencontre particulierement sur les femmes; du
moins est-ce particulitrement des femmes, et des femmes
jeunes, éerit-il, qu’il a vues atteintes de cette maladie (2). Dans
le relevé des 80 observations que j'ai emprunté tout & I'heure

(1) Leundet, loe. citat., p. &7.
(2) Trousseau, Clin. méd., t. 1, p. B70,
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& Guersant (1), 57 appartiennent au sexe masculin, el 23 au
sexe féminin ; mais cette différence de proportion entre les
deux sexes, comme le remarque 1'illustre médecin de 'hopi-
tal des enfants, tient & I'inégale proportion des lits consacres,
dans son service, & I'un et & l'autre sexe. Sur un relevé de
209 cas d’hydrocéphale aigué, di & Coindet, la maladie s'est
reneontrée 104 fois sur des garcons et 105 sur des filles; la
différence est done insignifiante.

Parmi les observations que j'ai recueillies & I'hdpital de la
Pitié, si 1a maladie a été un peu plus souvent ohservée chez
la femme que chez I'homme, c'est vraisemblablement parce
que sur les 90 lits dont se compose mon service, il n'y en a
que 26 consacrés aux hommes. Sur les 27 malades dont jai
donné 'dge, il y a un instant, il se trouve 15 femmes et seu-
lement 12 hommes.

D'aprés l'ensemble des relevés que j’ai consultés, les deux
sexes me paraissent également prédisposés a l'affection gra-
nulique.

La constitution et le tempérament qui prédispose le plus
4 la maladie, ne sont pas encore suffisamment déterminés
pour que l'on soit antorisé & rien conelure a ecet égard.

M. Leudet attache une grande importance a I'influence de
la constitution épidémique sur la fréquence de la maladie, et
rapproche le grand nombre de phthisies aigués observées a
Paris, tant en ville que dans les hopitaux, au commencement
de l'année 18351, de I'épidémie de grippe qui sévissait au
méme moment sur la ecapitale. Une opinion semblable sur
I'épidemicité de la maladie, a eté défendue, i la Société mé-
dicale deshdpitaux, par notre distingué collegue, M. Colin (2),
qui a remarque que la tuberculisation aigué frappait a la
fois un assez grand nombre de militaires, pour que l'on pht
attribuer la fréquence insolite de la maladie & une influence
épidémique.

Il est de fait que j'ai souvent rencontré dans mes salles, plu-

(4) Diet. de méd., t. XIX, p. 395.
(2] Bull. de la Soc. méd. des hopit., t. V, p. 364.
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sieurs cas de granulie & la fois ; et, par contre, que je sunis resté
parfois plusieurs mois sans en recevoir dans mon service ;
mais je n'ai pas été assez & méme de comparer, pendant ces
moments-la, ce qui se passait chez moi avee ce qui se passait
dans les salles de mes collegues, pour juger la question avec
tous les documents qu’elle exige. Je serais, cependant, assez
porté & admettre, par ce que j’ai va moi-méme, 'influence de
la constitution médicale parmi les causes de la granulie; et il
n’y aurait, sous ee rapport, rien de particulier & cette affec-
tion; ecar la plupart des maladies aigués, et méme quelques
maladies chroniques, se montrent assez souvent par groupes
dans nos hbépitaux ; nous en traitons plusieurs simultanément
ou successivement, pendant un court espace de temps, et nous
sommes ensuite un certain temps sans les revoir; il est infi-
niment probable, que cette coincidence de plusieurs .cas
des mémes maladies n’est pas uniquement due au hasard,
et qu'une influence générale n'y est pas étrangere.

Les saisons de 'année auxquelles la maladie est le plus fré-
quente, sont appréciées, d'ailleurs, trés-différemment par les
auteurs; I'époque de fréquence a varié, suivant les années
dans lesquelles ont été recueillies les observations; ce qui
porte & penser que la constitution médicale y joue un certain
role, i cOté de I'action de la température, du degré hygrome-
trique de I'air, et de la direction des vents, dont 'influence est
encore fort obscure.

La forme méningitique de la maladie paraissait plus fré-
quente & Guersant au printemps que dans les autres saisons;
sur cinquante-cing cas, empruntés & M. Piet, la maladie a été
répartie de !a manitre suivante sur les douze mois de I'année :

JATIOT: s o i T ) LT AR S S e
FERTIET. o' o =i eomese gs . Aout. . s §
METE, . " o e eemEmy - Septembre, e el w200
o DA s e e (T T R i R
Matl. o it SRR Novembre. 4§
Juin. .. . .. < o = L00E Décembre; 2

—_—

30 20
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Les vingt-sept cas d’affection granulique qui sont rapporteés
dans ce travail, se trouvent repartis de la maniére suivante,
sur les différents mois de l'annee :

JAMNABE : v, v 10 Wit o) WA LT ] o i N
Février. . . Arad s AONER i e en o e
Mars:iic & o w0 ss = 8L - Septembie: S i &
R L SR ST R e Octobre.. ... =« = oo 2
MG RS et g Novembre. . . . 1
1 TR s £ P R e . Décembre.. . . . « . &

14 13

M. Leudet, cherchant & déterminer jusqu’on la grossesse et
I'accouchement peuvent favoriser le développement de la phthi-
sie aigué, signale deux cas de cette maladie a4 la suite de
I'accouchement. Il est trés-important, dans I'étude de I'étio-
logie de I'affection qui nous occupe, de ne pas confondre en-
semble, comme l'a fait le savant prolesseur de Rouen, la
tuberculisation aigué et la granulie; car, si la grossesse et
I'accouchement semblent avoir eu, dans certaines cireon-
stances, une part active a la preécipitation de la marche de la
phthisie, rien ne prouve qu’il en ait jamais été de méme pour
la granulie; sur plus de mille femmes qui sont accouchees a
I'hopital de la Pitie, depuis le 1°F janvier 1863, pas une seulen’a
été atteinte de granulie, ni pendant la grossesse, ni pendant le
temps qu'elles ont passé & 'hopital aprés leur délivrance ; mais
¢ing ont succombé, peu de temps apres leur accouchement, a
une tuberculisation aigué, sans melange de granulie.

Les causes déterminantes, telles que Uimpression du froid,
I'exposition a une grande chaleur; les exces de fatigue, les
vives émotions, les chagrins profonds, etc., ne me paraissent
pas exercer une influence spéciale sur cette affection ; elle se
manifeste a locecasion des causes les plus diverses, et parfois,
en apparence, les plus légéres,




COHAPITRE XIII

TRAITEMENT DE LA GRANULIE.

Des indications thérapeutiques générales de la granulie. — Elles sont fournies -
1* par la nature méme de l'affection; 2° par le siége des délerminations locales;
3° par l'intensité du molimen inflammatoire ; 4° par 1'état physiologique du sujet;
S* par I'état de simplicité de la maladie ov par son association avec la tubercu-
lisation, — Moyens de remplir les indications. — Soins hygiéniques. — Expec—
tation. — Moyens thérapeutiques. — Emissions sanguines générales, locales.—
Révulsifs, purgatifs, vésicatoires, séton. — Indications fournies par la prédo-
minence de quelques symptdmes. — Céphalalgie, — Tuberenlisation. — Conva-
lescence. — Ses indications. — Traitement des inlammations secondaices.

Le traitement de la granulie n'est point la partie de son
étude, qui offre le moins de difficultés; il convient d’exami-
ner, en premier lieu, quelles sont les indieations a remplir,
et, en second lieu, par quels moyens on peut y satisfaire. La
source des indications thérapeutiques de la maladie est mul-
tiple ; elles sont fournies tout & la fois: A, par la nature de
I'affection; B, par le siége des déterminations locales; G, par
I'intensité du molimen inflammatoire ; D, par I'état physiolo-
gique du sujet; E, par I'état de simplicité ou de complication
de la maladie.

A, La nature de la granulie tient un rang important dans
le traitement de ses diflerentes formes: il faut, avant tout, ne
point perdre de vue que la maladie, a laquelle on a affaire,
dépend d'une alfection aigué, dont la durée est limitée; et
que les inflammations par lesquelles elle se caractérise, apres
ayoir suivi leur cours pendant un certain temps, sur les dif-
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férents points de I’économie ol elles se sont développées, s'é-
teignent peu & peu, pour ne laisser aprés elles que leurs pro-
duits fibro-plastiques. Si bien que, si la granulie n’a pas,
pendant son cours, désorganisé assez profondément les or-
ganes qui sont immédiatement nécessaires i la vie, de facon
A faire soudainement périr les individus qu’elle frappe, elle
cesse bientdt d'elle-méme, et les malades reviennent a la
santé.

1l est done un premier point qui doit dominer toute la theé-
rapeutique de la granulie : a savoir, que l'affection générale,
a lagquelle se rattachent les diverses inflammations locales, est
essentiellement passagere, et qu’apres avoir domine 'orga-
nisme pendant un certain temps, elle s'éteint & la maniere
de presque toutes les affections aigués; et, en conséquence,
que sa gravité est tout particulierement subordonnée au siége
de Ja détermination locale, et au degré d’acuité qu’elle ac-
quiert.

Un des principes sur lesquels doit s’appuver le médecin,
pour le traitement de la granulie, ¢’est sa curabilité ! La con-
fusion qui a existé, jusqu'a ce jour, dang la deseription de
I’affection quinous occupe, tantdt prise pour une inflamma-
tion tuberculeuse, tantot méconnue sous un nom étranger, et
confondue avee toutes gortes de maladies trés-différentes, fait
qu'on a proscrit, en bloc, du domaine de la curahilité, ses
différentes formes, sans faire judiciensement la part des con-
ditions expresses dans lesquelles les unes guerissent souvent,
et les autres ne guérissent presque jamais,

La doetrine de I'incurabilité est, d’ailleurs, désastreuse en
thérapeutique : enseigner & de jeunes médecins que cette ma-
ladie est fatalement mortelle, c’est leur termer la voie du
progres, et les encourager A demeurer dans une expectation
déplorable, alors qu'il y a souvent des indications fort impor=
tantes a4 remplir, pour sauver le malade.

B. Le siége des déterminations locales est pour beaucoup
dans la gravité de la granulie ; il fournira donc des indiea-
tions particulieres, pour le traitement de la maladie, En effet,
si I'inflammation granulique, en se portant vers I'encéphale,
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concentre, des le début de I'affection, tout le processus in-
flammatoire sur les méninges et sur la pulpe nerveuse, et
que, par le peu d’activite de la médication, I'inflammation ne
soit ni détournée, ni atténuée, la désorganisation de la subs-
tance cérébrale sera si rapide et si compléte, que la mort en
sera prochainement la conséquence ; mais, si 'inflammation
granuligue, par le seul effet de la nature, ou la thérapeutique
aidant, au lieu de se concentrer tout entiere du eote de L'en-
céphale, se dissémine simultanément sur les poumons, sur
les plévres, sur le péritoine, et sur quelques-uns des organes
qu’il tapisse, et que le peu de vivacité et d'intensité de chacune
des déterminations locales de I'affection ne produisent que
des désordres superficiels, sans désorganisation profonde des
organes, la vie résistera a la maladie, et la guerison aura
lieu.

Les indieations d’agir seront done d’autant plus pressantes
que le siége des inflammations leur imprimera plus de gra-
vite, et menacera plus promptement Uexistence.

C. L’intensité et la vivacité avee lesquelles l'inflammation
granulique se développera, devront neécessairement fournir
des indications dont l'importance sera parallele & celle des
indications déduites de leur siége.

Il ne suffit point, comme je crois I'avoir amplement dé-
montré par les faits cliniques et par I'anatomie pathologique,
que l'inflammation granulique atteigne l'encéphale, pour y
produire tous les effets de la maladie que M. le professeur
Trousseau déerit encore aujourd’hui, sous le nom de fievre
cérébrale ; il faut encore que l'inflammation s'étende au dela
des méninges, qu’elle gagne les parties profondes du cerveau,
et qu’elle séyisse sur ces organes, avec une certaine puissance
désorganisatrice. Si I'inflammation est peu vive, et si elle reste
superficielle, elle s'éteindra au bout d’un certain temps, en
laissant seulement, comme preuve irrécusable de son passage,
des productions fibro-plastiques plus ou moins nombreuses. Ce
seradonc doublement, et par son siége enceéphalique, et par son
intensité, que l'inflammation granulique sera promptement
funeste; et, puisque nous savons actuellement gqu'elle peut
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parcourir les méninges et la superficie du cerveau, sans v
produire nécessairement des désordres mortels ; et que l'in-
flammation est beancoup plus grave par son intensité, que pal
sa spécificité, quand elle occupe le cerveau, les indications
seront principalement, si l'on ne peut la détourner de la téte,
d’en amoindrir au moins Uintensité, par tous les moyens,
afin de prévenir les désordres profonds qui pourraient en
étre la conséquence, et qui, une fois produits, ne pardonne-
raient plus.

Les indications seront beaucoup moins pressantes, si 'in-
flammation granulique occupe les organes thoraciques; il est
fort rare, en effet, que, par son intensité, elle menace aussi
directement la vie, lorsqu’elle concentre ses effefs sur les
plevres et sur les poumons, que lorsqu’elle siége sur I'encé-
phale. Déja, & propos de la symptomatologie, j'ai fait remar-
quer que la phthisie galopante & forme typhoide, déterminait
la mort bien moins & cause du trouble apporté dans les fone-
tions respiratoires, par la vivacité de la phlegmasie, que par
les effets de celle-ci sur le cerveau.

Quant & la forme asphyxique de la phthisie galopante, j'ai
fait voir qu’elle n’appartenait pas & la granulie simple, mais
bien & la granulie compliquée de tuberculisation aigué; de
sorte que, dans cette condition particulieére, ce n’est pas encore
I'intensité de I'inflammation qui est le plus a redouter, mais
bien la tuberculisation rapide des produits granuleux, d’ou
résulte une multitude de tubercules miliaires, qui encom-
brent le parenchyme pulmonaire, et qui obstruent, par leur
présence, les voies intimes de la respiration.

D. Parmi les indications thérapeutiques, il ne faudra né-
gliger aucune de celles qui sont déduites de I’état physiologi-
que du sujet; 'dge, le sexe, la constitution, le tempérament,
I'état des forces, devront étre pris en trés-sérieuse conside-
ration, pour le choix des moyens & opposer 4 la maladie, et
pour la mesure dans laquelle il conviendra de les employer.

Le praticien sait, de reste, qu'il ne s'agit pas de traiter la
maladie dans son sens abstrait, mais qu’il s’agit bicn expres-
sément de traiter des malades : « nec pneumoniam generalim,

2%
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nee liydropém curamus, sed pnewmoniam SEMPRONII aut TUL-
LLE, sexu, wlale vicllls genere, aul lemperamento differen-
tium (1). »

E. L'état de simplicité ou de complication de la granulie
sera encore la source d'indications importantes; car si la
granulie guérit assez souvent, lorsqu’elle est simple, il n'en
est pas deé méme quand elle est compliquée de tuberculisa-
tion; dans ce cas, la diathése tuberculeuse s'approprie les
produits de nouvelle formation, et les convertit, plusou moins
rapidement, en tubercules miliaires. Les indications sont
alors, d'une part, de modérer I'intensité des inflammations
granuliques; de prévenir, autant que possible, la production
des granulations; et, d’autre part, d’éviter les medications
trop dépressives, qui auraient pour effet de favoriser le déve-
loppement des manifestations tuberculeuses, et de hater leur
évolution.

8i, comme le pense M. Luys (2), la tuberculisation des gra-
nulations n’était due qu'a un défaut d’aptitude a s’orga-
niser de leur partie centrale, cette aptitude & la vie ne saurait
btre puisée ailleurs que dans I'organisme qui les porte, d’ou
dériverait cette indication capitale, d’agir sur 'organisme,
pendant la convalescence, par une meédication stimulante et
‘névrosthénique, capable d’exciter les propriétés vitales de
toutes les productions organigques.

Nous ne connaissons jusqu’ici aveun médicament, capable
d’exercer un effet spécifique sur la granulie ; la maladie, une
fois développée, suit inévitablement son cours, i la maniere
de D'érysipele, du thumatisme, et de tant d’autres affections
spécifiques, que nous n’avons aucun moyen d’arréter sur
place; pour diriger cette maladie, le médecin estréduit a une
thérapeutiquetoute rationnelle, dontles indications principales
peuvent se résumer: 1° i entretenir les forces et & prolonger
I'existence assez pour que la cause intérieure qui anime et
provoque les inflammations, ait le temps de s'épuiser avant le

(1) Sprengel, Pathol. gén.
(2) Loe. cilnt.
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malade; 2° & diminuer I'intensité de l'inflammation, si elle
est trop vive; 3° & la détourner des organes oil sa présence
menace immédiatement la vie; 4° enfin, & empécher les pro-
duits granuleux, qui ont été engendrés par l'inflammation;
d’¢étre envahis ultérieurement par la tuberculisation, et d'en
favoriser la résorption ou l'organisation cellulaire.

Les moyens de remplir ces diverses indications se puiseront
dans I'hygiene et dans la matiére médicale ; les médications
antiphlogistique, révulsive et reconstituante fourniront cha-
cune, aux divers moments de la maladie, des ressources im-
portantes.

Lorsque la granulie se présente, dans sa forme la plus bé-
nigne, sous l'apparence d'une fityre continue légere, et que
I'inflammation ne prédomine encore vers aucune des trois
cavités, la médication ne devra pas étre plus active, que s'il
s'agissaitd'une fievre typhoide bénigne. Les soins lygiéniques
constituent alors, a4 eux seuls, presque tout le traitement.
Placer les malades dans les conditions les meilleures pour
que les inflammations disséminees prennent pea de vivacite,
et surveiller soigneusement les organes, ou elles paraitraient
prendre un peu plus d'acuité, voila toute la conduite & tenir.

Garder les malades au lit, dans une température modérée ;
¢loigner d’eux toutes les causes d’émotion et d’agitation; or-
donner le calme autour d’eux; leur donner des boissons lége-
rement délayantes ; tenir le ventre libre, et permettre une
alimentation légere ; tels seront les soins hygiéniques a pren-
dre, et auxquels on devra se restreindre, si, pendant le cours
de la maladie, il ne surgit aucune autre indication, relative a
la vivacite de 'inflammation ou i son siége vers le cerveau.

Malheureusement , la maladie n’est pas toujours bénigne ,
et alors méme qu’elle s'est annoncée, dés le début, avee des
caracteres peu inquiétants, elle peut offrir une extréme gra-
vité, au bout de quelques jours, en se portant violemment
vers 'encéphale; il faut done surveiller, avee le plus grand
soin, les fonetions cérébrales, et se tenir prét, au premier
appel, & combattre énergiquement I'inflammation qui s’y dé-
veloppe.




372 DE LA GRANULIE.

11 faut bien savoir, que 'opportunité joue le role principal
dans le suecees des médications, dirigées contre l'inflammation
granulique du cerveau; si 'on attend, pour agir avec énergie,
que la désorganisation cérébrale se soit déja produite, on
echouera toujours, quelle que soit la vigueur avee laguelle on
dirigera la médication; il faut, pour réussir, que le cerveau
ne soit pas encore ramolli, et ¢’est pour prévenir ce ramollis-
ment que, des apparition des premiers signes de Uinflamma-
tion encéphalique, on doit employer, pour la combattre, les
moyens les plus puissants. Je ne saurais approuver le preé-
cepte de faire usuge, en premier lieu, des moyens de médiocre
importance, afin de se réserver les plus actifs pour lutter
conire les périodes ultimes de la maladie. Dés que le dia-
goostic est positif, rien ne sert d’atlendre que I'imminence du
danger soit révélée par des symptdmes nombreux. Le danger
est dans l'avenir méme de la lésion, et ¢’est pour la prévenir,
qu’il faut savoir tout oser, car une fois produite, elle est sans
reméde, et un cerveau ramolli ne se réorganise plus.

La médication antiphlogistique peut rendre les plus grands
services, 4 la condition d’étre appliquée au moment op-
portun, et dans une mesure suffisante. 1l n'y a pas de moyens
plus actifs que les emissions sanguines, pour diminuer 'in-
tensité de 'inflammation granulique, et pour amoindrir I'or-
gasme inflammatoire qui l'accompagne:; et, & moins de
contre-indications, tirées de la mauvaise constitution du
sujet, de son temperament éminemment lymphatique, de
ses maladies antérieures, de son ctat d'épuisement, ou de
complication tuberculense, on devra employer les émissions
sanguines avec cnergie, des le deébut des manifestations cé-
rébrales.

La mesure dans laquelle il conviendra d’y avoir recours
sera subordonnee, d’ailleurs, non-seulement a Uintensité de
I'inflamnmation, i son siége et i la période o elle est parvenue,
mais aussi & 'dge et & toutes les conditions individuelles du
malade.

Les enfants supportent souvent les pertes de sang, moins
bien que les adolescenis ¢t les adultes; cependant, ce n'est
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pas une raison pour les proserire chez eux d'une fagon absolue;
car il ne faut pas perdre de vue I'étendue du danger qui me-
nace leur existence, et il faut se bien pénétrer de l'idee, que
si I'inflammation granulique se propage des méninges aux
parties profondes du cerveau, en y conservant un certain
degré d’acuité, elle donnera lieu & un ramollissement de la
pulpe nerveuse, qui aménera infailliblement Ia mort.

Les individus fortement constitués, qui sont pris de la
maladie, en état de parfaite santeé, et chez lesquels, jusqu’a-
lors, il ne sg'd¢tait moniré aucun symptdéme qui phat faire
penser qu’ils portassent en eux une diathese tuberculeuse,
presentent les conditions individuelles les plus propres au
sucees des émissions sanguines, pratiquées largement, des
Pinvasion de U'inflammation eérébrale.

Les saignees générales peuvent é&tre pratiquées presque
indifflérernment, pour leffet que l'on veut obtenir, soit au
bras, soit au pied, soit aux veines jugulaires; cependant, la
saignée du bras me parait préférable aux deux auntres, par la
facilité du manuel opératoire, et par la rapidité avec laquelle,
elle permet de tirer, en quelques instants, tout le sang que
I'on juge nécessaire.

Les saignées locales. par les sangsues ou les ventouses scar-
rifices, sont souvent preférées aux saignées générales, dans le
double but d’agir plus particulicrement sur le réseau capil-
laire au voisinage duquel on les pratigue, et de déterminer
parfois une certaine révulsion, lorsqu’on les applique & une
region éloignée de celle qui est occupée par le mal.

Les sangsues sont surtout utiles pour obtenir un écoule-
ment de sang continu et prolongé ; c'est ainsi qu’en les appli-
quant deux par deux, au niveau des apophyses mastoides, il
est possible d'entretenir la saignée aussi longtemps qu’on le
désire: pour lutter contre l'inflammation cérébrale, je pré-
fere appliquer les sangsues, comme je viens de le dire, aux
apophyses mastoides, que de les faive mettre & Vanus; les
avantages réels d’agir plus divectement sur la eireulation
encéphalique, me paraissent préférables i ceux d'une réviul-
sion doutense exercée vers I'anus.
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Les ventouses scarrifiées sont principalement indiquées
dans la forme pleurétique de la maladie, car, dans ce cas, leup
action, doublement déplétive et révulsive, n'est pas contes-
table,

L'indication des émissions sanguines, pratiquées large-
ment, et & plusieurs reprises, se présente surtout dans la
forme cérébrale de la granulie ; elle est beaucoup moins pres-
sante dans les autres formes de l'affection, bien que cepen-
dant, les saignées y puissent rendre aussi quelques services,
guand I'inflammation s’y présente avec une certaine vivaeite,

L’état typhoide gui s’'observe assez souvent dans les eas on
I'inflammation granulique est le plus généralisée dans I'éco-
nomie, n’est pas toujours une contre-indication aux saignées,
Lorsque 'adynamie est causée par U'intensité des inflamma-
tions locales, et tout particulierement par celle des organes
encéphaliques, qui passe si souvent méconnue dans cette
forme de Vaffection, elle réclame aussi bien les saignées gé-
nérales et locales, que la forme expressément céréhrale.
11 faut apporter seulement un peu plus de circonspection dans
leur usage, et ne les répéter que si effet qu’elles produisent,
sur 'état des forees, est satisfaisant. Bien entendu, dans le
cas ou 'adynamie a plutdét sa raison dans 'épuisement des
forees radicales de 'organisme, que dans la prostration des
forees en activité, comme il arrive souvent chez les individus
allaiblis par des maladies antérieures, par la misére, ou par
les effets de la scrofule ou de la tuberculisation, il faut s'abs-
tenir des émissions sanguines, comme de toute médication
trop dépressive,

La médiecation vévulsive rend aussi de grands services,
contre les différentes formes de 'affection granulique; elle
peut étre associée & la médication antiphlogistique, des le
début de la maladie, et peut offrir des ressources précieuses,
alors que 1'état des forces du malade, ne permet plus d’avoir
recours aux émissions sanguines,

Pour obtenir de la révulsion tout ce qu’on peut en attendre,
il est bien important, de ne pas en amoindrir l'action, en la
disséminant dans 'organisme. On se figure souvent qu’en en




TRAITEMENT. aTH

multipliant le siége, qu’en frappant & la fois sur plusieurs
appareils, en excitant simultanément la mugquense digestive
et le tegument externe, en un mot, qu'en multipliant les
points d’attaque, on produit plus d’effet. G'est une erreur ; il
ne faut pas oublier le principe fondamental de la médication
révulsive, que : de deux actions pathologiques qui s’accom-
plissent, en méme temps, dans l'organisme sur deux points
opposes, la plus forte éclipse l'autre.

La révulsion peut étre avantageusement dirigée sur le
tube digestif et sur le tégument externe contre la granulie ;
mais 1l convient de n'agir, sur l'un et sur I'autre, que succes-
sivement, el d'éviter de les frapper tous deux & la fois; ear
si, pendant que 'on sollicite la fluxion du edté du tube di-
gestif, on détourne aussitot le mouvement fluxionnaire pour
Pattirer vers la peau, on neutralise ainsi les deux actions
I'une par 'autre, et on en amoindrit 'eflet.

On ecroit mieux faire en tirant 4 la fois de tous les cotés,
sans s'apercevoir, faute d’y reflechir, que la resultante de
toutes ces tractions, en sens opposé, devient presque nulle,
et qu'on épuise ainsi le malade en pure perte.

La révulsion peut étre pratiquée sur le tube digestif, A
toutes les périodes de la maladie ; mais elle a d'autant plus de
chance de sucﬂf:'s, qu’elle est instituée & un moment on l'in-
flammation granulique est encore assez superficielle, pour étre
détournée ou atténuée. Quand on emploie les purgatifs, a une

periode déja avancée de affection, et lorsque les parties cen-

trales du eerveau sont déja ramollies par I'inflammation, on
n'a plus rien de bon aen attendre.

5%l est mauvais de dizséminer la révulsion sur différents
appareils & la fois, cela ne veut point dire qu’il ne soit sou-
vent utile d’aceumuler, sur le méme point, l'action de plu-
sieurs médicaments, doues de proprietés analogues, et qui
concourent vers leméme but ; 'association de plusieurs pur-
gatifs est une trés-bonne chose, et 1'on obtient souvent, par
leur mélange, une action plus vive et plus prolongée, que si
Pon n’avait eu recours qu’i un seul. Je ne suis point davis,
comme quelgques medeecing le preserivent. de commencer la
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révulsion par les moyens les plus faibles, afin de se réserver
les plus forts, pour une période de la maladie, qui ne laisse
plus aucune chance de guérison,

Des que l'inflammation existe au cerveau, rien ne sert d’at-
tendre, pour agir avec énergie sur le tube digestif, de 'avoir
lentement préparé a la révulsion par une action purgative
progressive; en le touchant d’abord par des laxatifs légers,
administrés & petites doses, on appelle une tolérance qui di-
minue l'effet que l'on cherche & produire en frappant plus
tard les grands coups: mieux vaut avoir recours de suite aux
moyens les plus puissants, et essayer de déterminer, i Uaide
des purgatifs drastiques, une fluxion intestinale assez intense,
pour détourner et atténuer celle de 'encéphale: quand I'in-
flammation granulique prédomine du edté dela plévre, I'immi-
nence du danger étant incomparablement moindre, on a tout
le temps d’agir, et onpeut alors diriger sur le tube digestif des
dérivatifs légers; mais contre la forme cérébrale de I'affection,
dans laquelle chaque heure de retard enléve une chance de
sucees, il faut se hiter de déployer ses moyens les plus actifs.

Dans la forme abdominale de la granulie, on devra, par
contre, diriger la révulsion intestinale avee uné grande pru-
dence, et se méfier d’exagérer la fluxion qui existe déji de ce
cOté; Iaction substitutive des purgatifs est au moins discu-
table dans cette circonstance, et la diarrhee, qui accompagne
souvent la péritonite granulique, est une sérieuse contre-in-
dication de I'usage des purgatifs drastiques, Mieux vaut, in-
contestablement, dans ce cas, avoir recours a la révulsion
cutanée qu’a la révulsion intestinale.

On a beaucoup vanté, contre la méningite granuleuse, le
calomel A doses fractionnées, dans le double but, sans doute,
de déterminer du méme coup, un effet antiphlogistique et
un effet révulsif ; mais l'action purgative du calomel est par-
fois si légere, qu'il est prudent de lui associer le jalap ou la
scammonée, pour étre sir d'obtenir un résultat suffisant.
Tous les purgatifs, du reste, peuvent étre administrés dans
cette maladie, et le choix & en faire sera surtout subordonné
i I'intensité de 'effet qu'on désire obtenir,
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Lorsque les vomissements s'opposent a Fadmin istration des
purgatifs par Uestomac, ou que, pour d’autres raisons, ils res-
tent sans effet, il faut agir sur I€ gros intestin par des lave-
ments purgatifs répéteés.

Larévulsion cutanée peut étre aussi tres-utile si on sait
Pappliquer en temps opportun, et de maniére & ne pas
amoindrir I'action des dérivatifs intestinaux.

Dés que I'on a jugé convenable dagir sur la peaun, on doit
choisir immédiatement  des révulsifs assez actifs, pour déter-
miner rapidement un effet sérieux. Contre une maladie aussi
grave que est la granulie, il ne faut pas perdre son temps
avec des révulsifs légers, capables seulement d’exciter mo-
mentanément la peau; je ne partage pas U'opinion de Guer-
sant (1), qu’il faille commeneer par les moins irritants, et
réserver les plus énergiques pour une période plus avaneée ;
les cataplasmes chauds, vinaigrés ou sinapisés me paraissent
tout a fait insuffisants, pour Ueffet qu’on veut produire, et je
suis d'avis de recourir de suite aux larges vésicatoires vo-
lants. :

Quelques médecins eonseillent de les appliquer loin du
siége de linflammmation, c'est-i-dirve, & la face interne des
cuisses ou sur la peau des mollets ; javoue que je ne vois
aucun avantage i cette méthode, et je préfere beaucoup les
placer sur la peau voisine de la région envahie par 'inflam-
mation. Ainsi dans la forme thoracique, c’est sur la peau
meéme qui recouvre le thorax, que je fais placer de larges
veésicatoires volants ; lorsque la maladie prédomine du coté
de I'abdomen, et que l'inflammation est surtout péritonéale,
c’est sur la pean du ventre qu'il convient le mieux d’agir;
enfin, contre la forme cérébrale de la maladie, la plus grave
de toutes, il ne faut pas hésiter i raser les cheveux, et & ap-
pliquer sur la peau du crdne une large calotte vésicante,
dont I'effet est incontestablement plus prompt et plus efficace
que sile vésicatoire était mis partout ailleurs.

Guersant dit avoir en i se loner des frictions avee la pom-

(1) Dict. de méd. en 30 vol,, t. XIX, p. 432.
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pas écouler d'eau autour d'elles, elles peuvent étre essayées
non-seulement sans le moindre inconvénient, mais avee le dou-
ble avantage de diminuer parfois la vivacite de la douleur, et
de contenter le malade ; dans le cas on elles ne produiraient
aucun bon effet, on peut en suspendre brusquement 1'usage
sans qu'il y ait rien & redouter. Il n'en est pas de méme des
applications glacées. Lorsqu'on se sert de vessies remplies
de glace pilée ou de compresses imbibées d'eau glacée, on ne
peut pas supprimer brusquement leur usage, sans avoir i
eraindre une réaction dangereuse ; aussi lorsqu’on commence
cette médication, il faut étre décidé & la continuer pendant
plugieurs jours de suite; I'application de la glace est parfois
extrémement douloureuse, et quelques malades n'ont pas
assez de courage pour la supporter; ¢'est un moven sédatif
qui est dirigé plus encore contre l'inflammation encéphalique
gque contre la eéphalalgie; mais comme la douleur a sa raison
dans l'inflammation meningo-cérébrale, en atténuant celle-ei,
on diminue celle-la. Les irrigations d'eau fraiche sur la téte
ont été recommandées par Guersant, comme un bon moyen
de combattre la méningite et la douleur qu'elle produit; il
eonseille, pour les rendre plus efficaces, de raser la téte, ou
tout au moins de couper les eheveux trés-courts, afin qu'ils
ne s'opposent pas & action immédiate de V'eau, puisde com-
mencer avee de l'ean a peine froide, dont peu & peu on diminue
la température. 11 est trés-important, pour pratiquer ces irri-
gations, ainsi que le preserit U'illustre médecin de 'hdpital
des enfants, de recouvrir exactement la poitrine du malade
avec une pelerine de tafletas gommé, repliée en gouttiére
en arriére, afin que l'eaul, aprés avoir arrosé le sommet
de la téte, puisse s’écouler au dehors, sans mouiller le ma-
lade.

Je me suis trés-bien trouvé, pour calmer le mal de téte, de
I'usage des compresses imbibées d’une solution de eyanure
de potassium; ee moyen, préconisé par Guersant, n’a aueun
inconvénient, et peut étre essaye aussi avantageusement chez
les adultes que chez les enfants.

Parmi les médicaments qui s’adressent le plus direetement
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an systeme nerveux, et qui peuvent abaisser le niveau de son
excitabilité, le muse tient le prémier rang, et peut étre d'un
grand secours.

Chez quelques malades, 1'invasion de la granuhe se signale
par une impressionabilité des sens toute particuliére, et par
un mal de téte accompagné d'une grande anxiété; les ma-
lades ne peuvent rester en place, ils remuent sans cesse ; ils
ont ce qu'ils appellent des inquiétudes dans les membres: ils
se sentent émus, attendris ou irrités sans motif. L'excitabilité
nerveuse est portée chez eux & un degré tel, que l'occasion
la plus légere determinerait mstan tanément les hallueinations,
le délive ou les convulsions. Cest contre cette surexcitabilité
toute pathologique du systeme nerveux, que le muse réussit
tres-bien. 11 n’est pas nécessaire, dans ce cas, de le donner
4 dose élevée; cing, dix, vingt centigrammes au plus, sont
des doses tres-sulfisantes pour que le médicament agisse
avee succes s'il trouve son opportunite. Le muse agit contre
le trouble fonctionnel ; il régularise la fonetion ébranlée, mais
il ne peut rien, absolument rien, contre les lésions inflam-
matoires; et, conséquemment, contre les symptOmes qui s’y
rattachent étroitement dans le rapport de cause & effet. On se
ferait donc une grande illusion, en esperant obtenir avec ce
précieux médicament, la sédation de symptomes qui seraient
directement en rapport avee le siége et le degré de l'inflam-
mation encéphalique, comme le sont & une période plus
avancée de la maladie, la céphalalgie, I'hyperesthésie, la con-
tracture et la paralysie.

Le muse peut étre administré sous différentes formes; il
se donne si I'on veut en pilules de cing centigrammes, dont
on porte le nombre de une & quatre dans la journee ; on peut,
si l'on préfere, le mettre dans une potion gommeuse, ou bhien
encore le faire prendre an malade en lavement, délayé dans
un jaune d'eenf.

Les préparations opiacées trouvent rarement leur indication
dans la forme cérébrale de la granulie, d’une part, & cause
de la constipation qui existe si souvent dans cette forme de la
maladie, et qui v est si difficile & vainere : et, d’autre part, a
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cause de la congestion encéphalique qui pourrait étre favo-
risée par l'opinm. Elles vendent plutdt quelques services,
dans la forme abdominale de aflection, lorsqu'en méme
temps qu’'il ¥ a péritonite, il y a aussi de la diarrhée ; on peut
alors associer quelques préparations opiacées au sous-nitrate
de bismuth, que l'om administre a la dose de plusieurs
Crammes par jour.

Les vomissements prennent quelquefois une telle fré-
quence, dans I'aflection granulique, qu'ils fatiguent beaucoup
les malades, et qu'ils exigent une intervention active. Il est
tres-important avant de faire une preseription, de distinguer
si le vomissement dépend de 1'état de 'encéphale ou de celui
du peritoine. Le vomissement cephalique s'accompagne de
mal de téte, de tendance anx vertiges, de constipation et d’a-
platissement du veotre: le vomissement péritoneal coinecide
toujours avec une sensibilite du ventre plus ou moins vive,
avec du météorisme, du ballonnement, et assez souvent de la
diarrhee.

Quand le vomissement est causé par U'intensité de 'inflam-
mation céphalique, ¢’est surtout contre cette inflammation
qu’il convient d’agir; apres les émissions sanguines locales ou
génerales, Uindication la plus pressante est d’administrer des
purgatifs énergiques, afin d'établir une révalsion active du
coté de I'intestin ; souvent, des les preiicres garde-robes, on
voit eesser des vomissements qui, jusqu’alors, avaient résisté
a tous les autres movens., Quand les malades ont une soif
vive, et gque les vomissements sont incoercibles, il faut essayer
des boissons trés-froides prises par tres-petites gorgées, et
maintenues quelques instants dans la bouche avant de les
avaler: on peut essayer aussi de la glace pilée ou en petits
Iragments que le malade avale avant qu’ils ne soient complé-
tement fondus. Quand les vomissements tiennent a Uinflam-
mation granulique du péritoine, c¢'est plutdt en agissant sur
la peau du ventre qu'on les fait cesser; le meilleur reméde,
dans ce cas, est 'application d'un large vésicatoire volant entre
Pappendice xiphoide et 'ombilic: et, 'il survient de la diar-
rhée au bout de quelques jours, c'est alors qu’on se trouvera
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reux, tels que l'ean houillante sur les membres, les vésica-
toires, ete., ete...

Les seules indications & rempliv, sont de placer le malade
dans de bonnes conditions hygieniques; de lui donner de
air, et de rafraichir la temperature de sa chambre si elle
est trop élevee; de le deébarrasser de tout vétement qui pour-
rait tant soit peu géuer sa circulation, ou entraver ses mou-
vements; de le maintenir doucement en dirigeant ses actions
de fagon 4 ce qu’'il ne se blesse aucunement; et, sitdt aprés
l'attaque, dans le but d’en prévenir le retour, de faire usage
de quelques légers antispasmodiques, tels que l'eau distillée
de fleurs d'orangers, 'eau de laurier cerise, les préparations
de valériane, le muse, ete.

Il n'en est plus ainsi, lorsqu’au lieu d'étre accidentelles,
les convulsions sont symptomatiques de I'inflarnmation du
systeme nerveux, et qu’'elles occupent les musecles directe-
ment en rapport avec le siege des lésions cérébrales; elles
surviennent, dans ee cas, non plus au moment méme du
début de aflection, mais lorsque l'inflammation envahit la
substance nerveuse et avant qu'elle ne 'ait désorganisée ; ces
convulsions-ci sont presque toujours localisees sur certains
museles; elles sont beaucoup plus souvent tonigques que clo-
nigues; elles consistent dans un peu de rigidité musculaire,
ou dans une veritable contraclure ; elles se traduisent, tantdt
par de la diplopie et par du strabisme, tantot par de la roi-
deur dans le col ou dans la michoire, tantdt encore par de la
contracture dans les membres; le symptoéme convulsif n’a
plus, dans cette eirconstance, la mobilité et la fugacité d'une
névrose accidentelle; il est sous la dependance immédiate de
I'inflammaltion cérébrale, il marche de pair avee les autres
symptomes de 'inflammation, et sa gravité est extréme, en ce
gu’il marque la nature du désordre qui saccomplit dans le
systeme nerveux, el qu’il est avant-coureur de la paralysie,.
qui témoignera un peu plus tard de la désorganisation de la
substance nerveuse,

L'indication theérapeutique a rempliv contre le spasme est
ici totalement nulle; ¢’est contre la lésion qu’il faut agir, et
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Je ne trouve aucun avantage i administrer Uiodure de po-
tassinm au deld de cinquante & soixante centigrammes par
jour : ce qu'il m'importe le plus, c’est d'en fractionner les
doses et de les répéter souvent; je suis d’avis d'en continuer
trées-longtemps 'usage, c'est-i-dire pendant plusieurs mois
apres la convalescence, et alors méme que la sante est de-
venue parfaite ; aux doses que je viens d'indiquer on n'a abso-
lument aucun accident & redouter de ce médicament. et il
ne saurait justifier les rveproches dont on I'a trop precipitam-
ment charge.

Limminence du danger, qui s'éloigne i mesure que la con-
valescence s'établit, ne doit rien faire négliger de ce qui
pourrait prévenir une tuberculisation prochaine; les indi-
vidus qui sont frappés de granulie sont fréquemment, on ne
saurait trop le redire, des individus issus de parents tubercu-
leux et fort disposés a le devenir eux-mémes; il convient
done de les traiter comme tels, non-seulement pendant leur
convalescence, mais encore au dela,

Il sera bon d’écarter soignensement de leur vie toutes les
conditions dépressives ; et, par contre, de chercher, par tousles
movens, i exciter chez eux les fonctions nutritives, et i forti-
fier leur organisation. L'huile de foie de morue, 'exercice au
grand air, la gymnastique, les meédications thermales, les
eaux bonnes, 'hydrothérapie, ete., seront souvent, pour par-
venir & ce but, des auxiliaires utiles et bons i se ménager.

Avant de terminer ce chapitre, j'ajouterai un dernier mot
sur le traitement des inflammations secondaires dont jai
parle précedemment (1), Letissu cellulairve de nouvelle forma-
tion, qui s'est organise¢ entre diflérentes parties des mem-
branes seéreuses, est tres-susceptible d'inflammation, et lors-
que son inflammation a lieu, elle produit facilement une
grande quantite de sérosité purulente qui se trouve enkyvstée
plus ou moins exactement au milieu des adhérences,

Ces inflammations, qui occupent tantot les plévrees, tantot le
peéritoine, tantdt prebablement aussi les méninges, se compor-

(1; Voyv. chap. X, p. 273 el suiv.
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