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AVIS DE LEDITEUR.

Ayant acquis a la vente de la biblio~
théque de feu le célebre professeur Bé-
clard un manuscrit écrit en entier et

- < .
signé de sa main (1),'sur le dernier cours
ichat, l'idée nous vint de le pu-
de Bichat, 1

ier; mail o] s criumes de-
blier; mais pour cela nous eriimes de
voir prendre conseil de plusieurs méde-
cins éclairés. Tous nous dirent que la
moindre parcelle de la doctrine d’un
homme qui a rendu de si grands services
a la science et & 'humanité devait éire
recueillie avee un soin religieux ; que le
public rechercherait avee empressement
cette rédaction d’un cours dans lequel

(1) Nous tenons ce manuserit & la disposition de toute
personne qui désirerail le voir; il est intitulé: Anatomie
pathologique , dernier cours de Xav. Bichat. P.-A. Be-

elard d’ Angers, chirurgien interne de Uhospice civil et
militaire de la méme ville, an X1V . 1845,



VI AVIS DE L'EDITEUR.

Bichat ¢puisa les restes d’'une vie si pré-
cieuse, et sur lequel on regrettait vive-
ment de ne posséder aucun document;
et qu’enfin ce serait ajouter un suppié-
ment plein d’intérét & toutesles éditions
de ses ceuvres. Ces motifs ont achevé de
nous déterminer,

Nous avons pensé qu’il serait agréable
au public de joindre a ce volume un por-
trait de Bichat, thﬂgraphié sur un des-
sin fait quelques heures apres la mort
de ce grand homme, et que nous deyons
a 'obligeance de M. le docteur Ollivier,
d’Angers.

M. le docteur Boisseau a bien voulu
donner ses soins a la publication de cet
ouvrage , et y ajouter une notice sur la
vie et les travaux de 'immortel auteur
de I Anatomie générale.

J.-B. BaiLLIERE,
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NOTICE

SUR LA VIE ET LES TRAVAUX
DE

XAVIER BICHAT,

FAR

F.-G. BOISSEAU.

Vieq d'Azyr n'existait plus, mais les Chaus-
sier, les Corvisart, les Desgenettes, les Hallé, les
Pinel, préparaient la gloire de I'école de méde-
cine de Paris, lorsqu'on vit paraitre, aumilieu des
éléves de Desanlt, un de ces esprits supérieurs,
nés pour la régénération des sciences et le per-
fectionnement des connaissances humaines. Bi-
chat, disciple de Marc-Antoine Petit, se réingie a
Paris pour se soustraire aux massacres de Lyon,
et fixe aussitor 'avtention du premier chirurgien
de 'Hotel-Dieu. Deés ce moment, il lui voue la
tendresse d'un fils, lui préte sa plume, V'assiste
dans ses opérations, et répond pour lui & de nom-
breuses consultations; en méme temps il médite
les écrits des grands maitres, il disseque et il opére
sur le cadavre. Apres la mort de l}esault, il pu-
blie le dernier volume du Journal de chirurgie,
et rend un pieux hommage a la mémoire du
grand chirargien qui avait deviné son génie.

Aprés denxannées de silence et de recli{mrchcs ;
Bichat fait des lecons sur 'anatomie, la physiolo-
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gie, les maladies des os et les opérations. A peine
convalescent d’'une hémoptysie abondante, il re-
prend le cours de ses dissections, de ses expé-
riences; il publie les wuvres chirurgicales de ]Bﬂ-
sault, fonde la sociélé médicale d'émulation, et
enrichit les Mémoires de cette sociéié d'observa-
tions originales sur les membranes synoviales, les
rapports d'organisation des membranes, etla syme-
triedes organes. Ledix-nenviemesiecle commence,
le T'raité des membranes, les Recherches sur la
vie et la mort, 'Anatomie genérale, paraissent;
Bichat s'occupe a classer d'une maniére inva-
riable les maladies, ouvre un nombre immense
de cadavres, pour en dévoiler la nature et le
siége, et fait des cours d’anatomie pathologique:
la Irance retrouve en lui Bordeun, Vicq d’Azyr,
et se console de n'avoir vu naitre ni Haller, n
Morgagni.

Les plans du génie sont si vastes, que ini-
méme ne peui les exéeuter quen partie ; Bichat
aspirait 4 reconstruire I'édifice médical sur les
bases inébranlables de I'anatomie physiologique et
de 'anatomie pathologique. Mais la nature sem-
ble quelquefois se plaire a mettre des bornes anx
progres de esprit humain, en condamnant a une
fin prématurée les esprits pénéirants quila suivent
de trop prés, et avec rop d'ardeur, dans sesadmi-
rables procédés. Bichat, dgé de wente ans, épuisé
par les veilles, le wavail intellectuel , et le séjour
dans les amphithéitres, Bichat mourul pen apres
le commencement du siécle qu'il allaiv éclairer.
Sandifort avait dit de lui : dvant sizc ans, il aura
passé notre Boerhaave. Coryisart écrivit au pre-
mier consul : « Bichat vient de mourir sur un
champ de bataille qui compte aussi plus d'une
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victime : personne en si pew de temps n'a fuit
tant de choses , et aussi bien.»

Pourquoi pleurer les grands hommes ! ils ont
assez veécu, deés qu'ils ont assez fait pour leur
gloire; mais il faut rappeler lenrs vertus, pour
qu'elles servent de modeles, et leurs succes, pour
la confusion de l'envie.

« Lies plus aimables qualités morales, dit Buis-
son, relevaient dans la personne de Bichat Véclat
de son mérite. Jamais on ne vit plus de franchise
et de candeur, plus de facilité a sacrifier ses opi-
nions , lorsqu'on lui proposait une objection so-
lide. Incapabie de colére et d'impatience, il était
aussi accessible dans les moments ot un travail
pénible P'occupait, que dans ses nioments de loi-
sirs. Sa générosité ful toujours une ressource
assurée i ceux de ses éleves que l'éloignement de
lears familles meutait pour quelques moments
dans l'indigence, ou que le défaut de moyens em-
péchait de se procurer ailleurs l'instruction né-
cessaire. Habile a distinguer les talents, il fes en-
courageait de toutes les maniéres possibles dés
quil les avait découverts. Personne n'élait plus
porté que lui a donner sa confiance, dés quiil
avait cru reconnaitre dans ceux qm lappro-
chaient un attachement sincere. On ne résistait
point & ses manieres aimables et prévenantes, et
pour peu qu'on l'entretint, on connaissait parfai-
tement son caractére , tant il était éloigné de ceue
réserve d'expressions, de cette politesse affeciée ,
qui servent si souvent a masquer les sentiments
véritables. Auassi eut-il pour amis tous ceux qui
le connurent, ﬁﬂ:&?té cenx que l'esprit de jalou-
sie sépara de lui. L'envie s'attacha quelquelois a
ses pas, et chercha a lui ravimsa réputation, ne
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pouvant lui pardonuer son mérite; mais il se con-
tenta de mépriser de vainesattaques, eLne se mit
jamais en devoir de les repousser directement ,
toujours prét 4 renouveler avec ses détracteurs
une amitié qu'eux seuls avaient rompue. »

La généralisation des faits est I'ceuvre la plus
féconde du génie, et celle qui le caraciérise le
mieux. Bichat a laissé en ce genre un grand mo-
nument. Jusqu'a lui, les organes avaient été éiu-
diés les uns aprés les autres, dans l'ordre des fone-
tions ou de leur sitnation ; il classa les tissus dans sa
vaste pensce selon leurs analogies, et réalisa ainsi
la grande vue de Bordeu sur les départements or-
ganiques ; en un mot il créa 'anatomie générale.

Ce qu'il avait fait pour la structure des orga-
nes, il voulut le faire pour les fonctions ; mais ici,
Lmurquoi ne pas avouer, il paya tribut a la fai-

lesse humaine. Au lieu de se borner a retracer
d'une maniére supérieure les lois des actions orga-
niques connues, il suivit Barthez dans 'adoption
d'un principe vital , et aitribua aux tissus des pro-
priéiés dont plasieurs étaient des fonctions, et les
autres des qualités douteuses. Mais il fonda parmi
nous la physiologie expérimentale, créée au-
dela du Rhin par Haller; et ¢'est a l'exemple qui'il
donna par ses recherches sar I'allianee fonction-
nelle du cerveau, du poumon et du ceenr, durant
la vie et & P'instant de lamort , que sont dues toutes
celles qui ont é1é faites depuis vingl-cing ans sur
laction des organes respiratoires et {;ircuinlﬂi1‘e§,
de U'encéphale, de la moelle épiniére et des neris.

L'influence des ouvrages de Bichat ne s'est pas
bornée a la France; I'Allemagne (1) a compris le

{1) Kurt Sprengel a é1é injusie envers Bichat, parcequ'il ne suf-
fisait pas d’une vaste érudition et d'une profonde connaissance di

v,
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génic de ce srand homme, et I'a suivi dans les
routes qu'il a ouvertes et dans celles sur lesquelles
il a ramené les observateurs. La fiere Angleterre
snit aussi, mais de loin, les pas du Francais qui a
fait oublier Brown, Darwin, Goodwin, et méme
Hunter.

L'Italie reconnait dans Bichat le digne succes-
seur de ses innombrables anatomistes et physiolo-
gistes; elle s'est consolée de voir un Francais bril-
ler & son tour surun théitre on s'illustrérent tant
d’'ltaliens; la aussi Bichat a trouvé des disciples
dignes de lui. Ses livres, traduits en espagnol,
formerontd’habiles observateurs de 'homme dans
la Péninsule, quand cette malheureuse contrée
jouira des loisirs de la paix, sous les auspices
d'un gouvernement assez éclairé pour ne pas re-
douter les sciences.

Bichat porta son génie jusque dans les descrip-
tions anatomiques. Personne mieux gue lui ne
sut y déployer une admirable clarté, unie a une
extréme concision et une rapidité remarquable:
tels étaient les caractéres de son style, sur quel-
que sujet quil écrivit. On a remarqué des in-
corrections, des négligences dans ses produc-
tions; en cela sans doute, et en cela seulement ,
il ne fant pas I'imiter, mais il n'en est pas moins
celai de tous les Francais qui a le mieux compris
ce que doit éwre I'art d'écrire sur Uanatomie et la
physiologie. Son style s'animait et prenait de la
couleur quand il s'agissait des facultés intellec-

I'histoire du brownisme pour ]iugnr ce grand homme. M. Meckel
lui a rendu un bel hommage dans un ouvrage o il s’est mortré
digne de marcher sur ses traces. Voyer Manwel d'anatomic géné-
rale descriptive et pathologique , par F. Meckel, professeur d’ana-
tomie & ["universilé de Halle; traduit de "allemand et augmenté
des faits nouveaux dont la seignce s'est enrichic jusqu'a ce jour; par
A.-J.-L. Jourdan et ;. Breschet. Paris, 1825; 3 vol. in-3e,
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tuclles et des affections. Bichat n'eut pas le temps
d’éwre pur, mais il a prouvé qu'il aarait pu I'éire,
sl et eu plus de loisirs , si par conséquent il se
fiit moins occupé de Vavancement de la science.

Une tentative remarquable de Bichat fin celle
de réformer la thérapeutique. Le talent le plus
vaste ne peut tout enceindre : il éiait réservé a
M. Alibert dappliquer la physiologie 4 la science
des médicaments.

Le professear Pinel eut la gloire d'avoir inspire
Bichat, en émettant l'idée de la distuinction des tis-
sus; mais Bichat s'est véritablement rendu propre
cette grande idée, en I'appliquant a la physiolo-
gie. Ll n'élait pas doutenx que si la mort n'élait
venue le surprendre, il en et fait une applica-
tion plus vaste encore a la pathologie 5 mais la gé-
nération présente n'avait & cet égard aucune don-
née jositive, lorsque le manuscrit actuellement
offer: an public fut placé sous mes yeux.

Le lecteur autenuf reconnaitra aisément que
Bichat désignait sous le nom d’anatomie path—
logique la vériable pathologie, cest-i-dire la
connaissance des phénomenes morbides observés
pendant la vie, et des altérations organiques trou-
vées apres la mort. Il apercevra combien les vues
de cet homme si cher a notre pays étaient profon-
des ; avec quelle ardeur il recherchait les notions
positives ; avec quelle chaleur il saisissait les rap-
prochements pour en faire jaillir les différences
caractéristiques ; avec quelle nettelé il avait tracé
le plan de son cours; avec llll.lE“E rapidité il ex-
posait ies caracteres des maladies; avec quelle can-
deur il avouait V'ignorance ot l'on élait sur tant
de points obscurs de la pathologie. Puisqu’une
mort prématurée nous a ravi ce bean géme, et

i el Lo

oy o
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nous a privés de Fouvrage dans ie?uci il aurait par
la suite consigné ses vues patho

jons-nous de ce qu'un de ses zélés anditenrs a re-
cueilli l'esquisse gu dernier conrs dans lequel on
vit briller son esprit lumineux. Le croquis d'un
tableau de Raphaél n'est pas sans valeur : on
y découvre au moins les linéaments de ia pensée
du peintre immortel.

(En trouvera dans louvrage guon va lire bien
des idées qui font anjourd’hui parti du domaine
public, et dont on faisait honneur i d'autres qu'a
Bichat : qu'on n'oublie pas que le manuscrit a
certainement €té éerit par Beéclard en 1805.

Il résulie de cette date qu'il n'a pas é1é recueilh
aux lecons de Bichm par Béclard lui-méme, mais
par une personne dont Vexactitude et ia saga-
cité lui élaient connues, puisquil s'est donné la
peine del'écrive en entier. li)eul-étr-s Va-t-il rédigé
sur les notes qui lni avaient éié c:ummuuiqmius.
Ce qui me fait croire qu'il I'a copié tel qu'on va le
lire, c'est que partont on y remarque le tour vif et
pressé dela parole; les mémes locutions familiéres
reviennent sans cesse, et plusieurs se retrouvent
dans les cuvrages de Bichat. On sait qu'il écrivait
avec une grande rapidité, sans jamais se relire,
et 'Fﬂ!' conséquent a peu pres comme il parlait.

e me suis fait une Ini de respecter le texte de
¢e manuscrit; j¢ me suis borné a en corriger le
style, qui était trés délectneux ; mais j'ai préféré
y laisser quelques taches, de peur d'aliérer le
sens par la substitution d'ur mot & un antre, on
E:u‘ un changement dans la tournure des phrases.

nfin je me suis conduit comme je l'ensse fait si
J'avais eu le bonheur de transmettre an public un

»
i

travail médit de Bichat lui-mdme,

ugirﬁuusf félici-
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Cette tradition , quelque imparfaite qu'elle soit,
de la derniere pensee d'un esprit si pénétrant el si

~ vaste ne peut manquer d'intcresser les nombreux

disciples de ses contemporains et de ses éleves.
Clest encore un document précienx sous le rap-
port de Ihistoire de I'art. Aucune des erreurs que
Jai di laisser subsister dans ce travail ne peut éure
attribuée & Bichat, & moins qu'elle ne se retrouve
dans ses ouvrages, ou qu'elle ne découle direc-
tement de ses principes connus. La plupart appar-
tiennent au temps ot il a véeu, :

Pourrais-je oublier de parler ici de la perte que
les sciences anatomiques ont faite par la mort
inopinée de Béclard : c'est la vie de tels hom-
mes qu'il faut opposer aux détractenrs de la mé-
decine; ne se tairont-ils pas & la vue de tant de
savoir et de tant de dévonement !

Paris, le 36 aofit 1825,
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ANATOMIE
PATHOLOGIQUE,

DERNIER COURS DE BICHAT.

i I el

DISCOURS PRELIMINATRE,

La médecine a deux buts généraux, la connais-
sance des maladies, et leur guérison. Sous ce der-
nier rapport, il en est peu de réellement soumisesa
l'empire de la médecine, et ce n’est qu'au premier
objet que l'anatomie pathclogique se rapporte.

Les maladies doivent étre comprises dans deux
classes : celles qui affectent 'habitude générale du
corps, et celles qui n'attaquent qu'un organe en
particulier. Les premiéres ne sont point du ressort
de l'anatomie pathologique. Toutes les diverses
especes de fievres causent une affection générale,
sans que pour cela, le plus souvent, ancun organe
en soit particulierement lésé. La connaissance
des maladies générales differe essentiellement
de celle des maladies organiques: pour celles-li ,
observation suffit; dans celles-ci, an contraire,
on a l'observation et 'ouverture des cadavres. Voila
ce qui fait que la connaissance des maladies géné-
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rales n'est fondée que sur certains signes qui ne
se rallient 4 rien. Telle est I'étiologie des fievres
el d'autres maladies semblables: toutes les distine-
tions, classifications qu'on en a faites, suivant les
saisons, les humeurs, etc., sont évidernment vi-
cienses. Leur nosographie présente une difficulté
extréeme.

Il n'en est pas de méme des maladies locales,
que l'on peut classer suivant le caractere de la lé-
sion de Vorgane affecté. Leur diagnostic est infi-
niment plus lacile que celui des premiéres, parce-
qu'il existe un moyen de plus pour les connaitre,
Vouverture des cadavres; et ce n'est que depuis
gue V'on s’y livre que I'on peut se flatter d'avoir
fait des progres dans la connaissance de ces ma-
ladies. Tant que P'on s’est borné a la simple ob-
servation des symptomes, on sait quelles erreurs
il en est résulté. Prenons pour exemple la con-
somption. On T'a considérée d'abord comme une
maladie essentielle, avant qu'on eiit recours a
Vautopsie cadavérique; depuis, on a vu que le
marasme n'était qu'une maladie consécutive et
symptomatique de l'affection d'un organe. La jau-
nisse a é1é long-temps regardée par les médecins
comme une maladie essentielle; 'autopsie cada-
vérique a encore démontré que l'affection regardée
comme primitive n'élait réellement que consé-
cutive a diverses aliérations du foie, dont elle est
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wujours le symplome. Il en a éié de méme des
hydropisies, qui, regardées long-temps comme
des affections essentielles, n'ont jamais éié que
le produit des maladies organiques. Clest done
lignorance des aflections organiques, preduiie
par le défaut d'ouverture des cadavres, qui a fait
que les anciens médecins se sont trompés sur la
plupart des maladies; ainsi Cullen, Sauvages,
ont erré dans leurs classifications.

Ce n'est pas que les symplémes ne soient ires
avantageux dans l'examen des maladies organi-
ques; mais pour une classification méthodique
il faut éviter tout ce qui n'est qu'accessoire; une
nosographic fondée sur laffection des organes
sera meécessairement invariable. Clest encore a
'oubli de 'ouverture des cadavres que l'on peut
attribuer les raisonnements hypothéiiques des an-
ciens sur l'atrabile, la pituite, lesdcres, ete. ; sub-
stances imaginaires quils n'avaient jamais vues,
mais gu'ils avaient inventées. Les solides ont aussi
é1é l'objet de ces principes ervonés : tout gonfle-
ment élait traité d'obstruction, tout engorgement
€tait un squirrhe.

Les médecins n'ont jamais suivila marche na-
turelle que nous indiquons; un coup d'eil rapide
sur les progres de la médecine nous le prouvera.

On peut distinguer deux classes de médecins,
ceux qui ont senlement observé et cenx gui &

1.
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Pobservation ont joint 'autopsie cadavérique. Les
premiers sont en grand nombre; les derniers sont
peu nombreux, el ne se rencontrent guére que
dans le siecle dernier, Hippocrate, Celse, Areiée, -
et tous les auteurs grecs, se sont contentés d'ob-
server les symptomes; aussi la plupart de leurs
maladies sont-elles mal décrites.

Aprésles Grees, les médecins se partagérent en
deux sectes: les empiriques, qui traitérent suivant
I'expérience, et les dogmatiques, qui s'attachaient
aux symptomes. Aucun, parmi les uns et les au-
tres, n'a fourni d’antopsies cadavériques. Il en est
de méme des Arabes, qui n’ont fait que copier les
Grecs. [:im'[ on six siecles s'écoulérent sans ancun
progrés de lamédecine. A son renouvellement, on
commenta de nouveau les Grecs; _puis vint la
secte des chimistes : Paracelse, Van Helmont,
expliquérent tout par la fermentation. Sydenham
s'en tint a I'observation des symptéomes. Ensuite
parurent Stahl et Boerhaave. Les médecins qui
les ont suivis dans les derniers siécles, et surtout
cenx de Montpellier, n'ont que rarement eu re-
cours a lexamen des cadavres. Ce fut vers le
milien du dix-septiéme siccle que les chirurgiens
recoururent les premiers i lexamen anatomique.
Les médecins adoptérent cette méthode. Bonnet fit
un recueil d'observations, mais plein de fausses
théories.
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Morgagni parut apres lui, créa réellement la
science pathologique, et la porta du premier pas
jusqu’a la perfection; aussi son ouvrage sur les
maladies chroniques est-il un chef d'ceuvre. Plu-
sieurs ont voulu écrire sur la méme matiére s
Lieutaud particuliérement , mais son ouvrage est
bien au-dessous de celui de Morgagni. Portal et
Vicq-d'Azir ont aussi brillé dans ce genre, et 'ar-
ticle de I'Encyclopédie fait honneur au dernier.

Cette pratique de l'inspection cadavérique est
celle que l'on suit dans toute 'Europe de nos
jours.
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CHAPITRE I

CONSIDERATIONS SUR L'AUTOPSIE CADAVERIQUE.

Avant d'établir des préceptes sur l'ouverture
des cadavres, il faut examiner les diverses al-
térations gue produisent dans les parties les di-
verses maladies. En effet, pour peu que I'on ait
observé (uelques cadavres, on a va que I'état des
organes, tant mternes (u'externes, varie suivant
les affections qui ont produit la mort. On peut a
cet égard distinguer trois espéces de mort : la mort
subite, celle qui arrive par maladie aigué, et enfin
celle qui suit une maladie chronique.

Dans la mort subite, presque aucune altération
ne fe manifeste, tant dans les organes externes
que dans les internes ; presque toujours la maladie
est concentrée dans le ceryeau, le ceeur, ou le
poumon : tels sont Pasphyxie, la syncope, les
empoisonnements, etc.

Les muscles sont rouges, d'une fermeté égale
a celle de I'élat naturel; la pean ferme, les yeux
saillants; les surfaces muqueunses , souvent méme
les joues, restent colorées ; l'expression de la phy-
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sionomie se conserve; en un mot, l'aspect de tous
les organes différe essentiellement de celui quiils
présentent lors des maladies chroniques.

La seconde espéce de mort commence & infiuer
davantage sur I'aspect cadavérique. Toute maladie
aigué altere toujours plus ou moins sensiblement
les parties; il en est méme dont les effets sar le ca-
davre sont semblables a ceux des maladies les plus
longues ; tous les solides sont ahérés , presque
décomposés : telles sont les fievres pestilentiel-
les. etc. '

(Quand les maladies aigués commencent a trai-
ner en longueur, alors la graisse est absorbée, la
sérosité abonde, et les phénomenes sont bientét
semblables i ceux des maladies chroniques. Ce-
pendant on doit observer ue les organes les plus
altérés sont ceux ou la nutrition est plus active
dans I'éiat sain, et que ceux qui jouissent au con-
traire d'une vitalité obscure ne sont pas sensible-
ment lésés; tels sont les tendons, les aponévroses.

Enfin le troisieme genre de mort, produit par
tes maladies chroniques, change totalement P'état
des organes sur le cadavre. Leur parenchyme se
trouve ordinairement aliéré profondément, sur-
tout quand la mort s'est fait attendre long-temps;
ils présentent une flaccidité éirangére a 'éiar or-
dinaire: les altérations portent aussi sur les ten-
dons et les aponévroses, qui jaunissent.
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"Telles sont en général les diverses influences des
maladies nécessaires a connaitre sur le cadavre.

On devra bien se garder de prendre pour fe
produit de la maladie ce qui n'est que Veffer du
genre de mort. Cependant autrefois on est tombé
dans cette erreur; ainsi, dans les fievres inflam-
matoires on recherchait pour l'ordinaire avec soin
les engorgemens du cerveau, mais sans réfléchir
qu'ils élaient déterminés par I'état du poumon a
l'instant de la mort; si, par exemple , le malade
avait éié affecté d'une longue difliculié de respirer,
et qu'on vint & trouver le cervean engorgé, on
ne manquait pas d'auribuer cet engorgement
la maladie, quoiquil en fat absolument indé-
pendant.

Si le malade est mort dans une syncope, on
trouve manifestement le cerveaun vide de sang.

11 en estde méme de tous les organes ; sonvent
la disposition ot on les trouve ne vient que de
Vétat oti était le sujet a U'instant de la mort. Quel-
quefois aussi la maladie peut I'avoir produite, mais
nous ignorons cette circonstance.

La lividité et la coloration de la face peuvent
encore ¢tre rangées dans le nombre de ces phé-
noménes. On doit également connaitre les chan-
gements que la mort apporte dans les organes ma-
lades : les tumenrs inflammatoires, qui dans I'élat
de vie sont rouges et proéminantes , se résolvent
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presque en entier aprés la mort , ce qui ne se voit
point dans les tumeurs chroniques ; il est pro-
bable que dans l'inflammation aigué des organes
internes la méme chose arrive , et nous en jugeons
par analogie.

Dans!l'inflammation des intestins, la tension du
ventre peut étre en partie produite par le gaz, et
devoir aussi son existence au gonflement du tissu
cellulaire voisin; en effet, elle disparait presque en-
titrement apres lamort. Ce qui cause la résolution
des tumeurs aigués, c'est que l'irritation qui re-
tenait le sang dans les parties se dissipe avec la
vie. Dans les inflammations chroniques, ce chan-
gement n'a point lieu aprés la mort, parceque
le sang se trouve alors presque combiné avec les
parties.

Dans les ouverturesde cadavres, on doit surtout
sattacher aux phénomeénes essentiels, sans recueil-
lir des circonstances accessoires.

Il est avantageux également de rechercher la
connexion des phénomeénes cadavériques avec
ceux qui les ont précédés,

Lia marche i suivre dans I'antopsie cadavérique
doit différer suivant les espéces de maladies que
nous avons établies ; ordinairement on y procede
par ordre anatomique, mais il n'est pas le plus
propre a donner des notions précises; il vaut
mieux, pour les maladies générales, suivre l'ordre
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des fonctions : par 14 on arrive & connaitre celle
qui est lésée.

Dans les maladies locales, la marche doit étre
différente:il faut d’abord examiner 'organeaffecté,
puis les organes voisins qui participent a la lé-
sion; on passera ensuite a 'examen des fonc-
tions, L'avantage qui résulte de cette méthode est
que l'on peunt parcourir successivement les ma-
ladies qui affectent chaque systeme. Par ce moyen
on ne confondra point les maladies de deux or-
ganes absolument différents, situés dans la méme
cavité. Cependant il est quelques affections qu
ne se prétent point a cette classification méthodi-
que : tels sont le scorbut, la syphilis, etc.; mais
des travaux assidus pourront conduire a leur
faire trouver place.

1
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CHAPITRE IL
ORDRE A SUIVRE DANS LANATOMIE PATHOLOGIQUE.

Nous diviserons d'abord l'examen des mala-
dies en deux parties. Dans la premiére, nous nous
occuperons de I'examen des afleciions propres a
chaque systéme en particulier, et des modifica-
tions qu'éprouvent les maladies générales dans
ces mémes systemes. Dans la deuxiéme , nous
considérerons ces maladies dans les divers organes
qu'elles occuperont; et, pour éire méthodiques,
nous procéderons par ordre de fonctions.

Chaque systéme a un ordre de fonctions qui
lui est propre, quelle que soit d'ailleurs la partie
quil occupe. Tel est le phlegmon ou inflamma-
tion du tissu cellulaire : soit aux extrémités, soit
au tronc, il est toujours de méme natwure ; le pus
qu'il produit est toujours le méme. Quel que soit
I'endroit on1 se trouvent les membranes séreuses,
leurs maladies sont ﬁnnlugues; elles seules sont
susceptibles d’adhérences. Le systéme cutané est
le siége exclusif de certaines alfections , telles que
les dartres, les éruptions varioliques, les pustules
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inflammatoires. Cette observation avait déja telle-
ment frappé les médecins, que V'on avait formé
une classe particulitre des maladies de la peau.
D'aprés toutes ces citations, on voit qu’il est es-
sentiel d'examiner les maladies des systémes en
particulier.

En considérant les maladies sous le premier
rapport, nous ferons une abstraction continuelle
des systémes qui, conjointement avec celui qui
estaffecté, concourent i la formation d’'un organe.
De la s'éablit la conséquence, que chaque sys-
teme peut s'affecter isolément. L'ouverture des
cadavres nous le prouve, puisqu’elle nous montre
que presque toutes les maladies locales n'ont leur
sige que dans un tissu particulier de l'organe
affecté.

Prenons pour exemple le poumon. Cet organe
se compose de la plévre, du tissu pulmonaire et
de la membrane interne. Dans la pleurésie, il n'y
a que la plévre d’enflammée; le tissu pulmonaire
et la membrane muqueuse sont intacts. Dans la
péripneumonie, c'est an contraire le poumon
proprement dit, tandis que ses deux membranes
sont saines. De méme les toux catarrhales sont
exclusives a la membrane muqueuse , tandis que
le parenchyme et la membrane séreuse sont dans
I'élat naturel. Cet exemple peat servir de terme
de comparaison pour tous les autres organes.
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Les affections des membranes séreuses sont
générales pour toutes leurs parties; aussi les an-
ciens s'étaient-ils trompés sur l'entérite chronique
en la considérant comme une maladie exclusive
i la tunique externe des intestins ; elle s'étend
toujours a tont le péritoine. Cependant, au
lit du malade, cette maniere d’envisager les ma-
ladies semblerait se démentir, puisque, pour la
prétendue affection simple d'un tissu, l'organe
tout entier semble affecté. Cest ainsi que dans
linflammation du péritoine qui recouvre l'esto-
mac, celui-ci est affecté de vomissement. On ne
sait comment expliquer une sympathie si con-
stante ; mais 'affection unique dans un seul tissu
n'en est pas moins réelle.

(Quand on connait bien les maladies, pour les
distinguer il faut avoir égard a trois espéces de
symptomes. Les premiers sont exclusifs 4 'or-
gane affecté, les seconds dépendent des organes
voisins, et les troisitmes sont généraux. Ainsi,
dans la pleurésie, la douleur locale de coté,
qui appartient a la plévre, doit éire rangée dans
la premiére classe; 'oppression et la difficulté de
respirer, ui appartiennent an poumon, sont com-
prises dans la seconde; enfin I'état du pouls,
celui des sécrétions, composent le troisieme.

Dans les maladies chroniques, le principe que
nous avons €tabli touchant l'affection particn-
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liere des systémes semble souvent démenti en
apparence, puisque, quand ces maladies ont éié
assez graves pour causer la mort, ordinairement
on trouve la substance de l'organe affectée et ma-
lade. Mais cette maladie générale est toujours due
a une affection principale qui s’est ;le’velnppée dans
un de ses tissus, et 'état dans lequel on trouve
les antres 4 la mort n'est que consécutif. Ainsi
dans un cancer, la maladie commence par une
légére tumenr vacillante dans le tissu cellulaire
du sein; bientét celui-ci s'engorge, la tumenr
devient adhérente; ses progrés continuent, les
muscles s'uleérent ; enfin les os se carient, et
Pétat on le mal se présente vers sa fin nest que
Ieffet consécutifde I'affection premiere. Cet exem-
ple suffit pour éiablir la marche de toutes les ma-
ladies chroniques, tant pour celles que Von dé-
couvre i l'extérieur que pour celles dont les phé-
nomeénes se passent au dedans. Dans les cancers de
l'estomac, il arrive souvent que l'affection s'étend
a tout le péritoine par le moyen e la portion qui
le tapisse ; quelquefois aussi dans ce cas le foie
devient tuberculenx. Clest une différence essen-
tielle entre les maladies aigués et les chroniques ,
que les symptomes des premicres ne sont preduits
que par laffection vive d'un seul systéme orga-
nique, tandis que dans les derniéres ils sont
causés par laltératon lente de tout l'organe.
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CHAPITRE IIL

DES ALTERATIONS DES FLUIDES.

Tout ce que nous avons dit jusqu'a présent
se rapporte plus particulierement a Paliération
des solides; traitons maintenant de celles des
fluides, tout aussi communes que les premiéres,
mais bien moins connues. On sait quel réle tous
les médecins leur ont fait jouer. Presque tous
en ont fait le siége des maladies; mais si l'on
compare ce qu'ils en ont dit avec ce que l'inspec-
tion nous apprend , on verra combien leur théo-
rie était illusoire. Sous ce rapport, l'anatomie pa-
thologique présente encore un grand vide. Ces
diverses aliérations ne peuvent éire saisies avec
autant de précision que celles des solides. Aban-
donnés i eux-mémes, les fluides éprouvent bien-
16t des altérations nouvelles, ce qui n'arrive pas
dans les affections organiques d'un viscere.

Pour faire saisir facilement les maladies des
fluides , nous diviserons ceux-ci en deux classes :
ceux qui existent dans I'état naturel, et ceux qui
se forment dans les cas pathologiques. Nous par-
lerons d'abord d'une maniere générale des alié-
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rations des fluides qui existent dans l'étar natu-
rel. Ces fluides sont de trois classes : les cirenlants,
les sécrétés, et les exhalés.

ARTICLE L

DES ALTERATIONS DES FLUIDES CIRCULANTS.

Le sang éprouve des variations singulierement
nombreuses dans les maladies; on ne peunt les
reconnaitre que par l'inspection cadavérique ou
la saignée.

D’abord la quantité du sany est trés variable
dans les cadavres. Il est en général wres abondant
chez les asphyxiés, et dans tous les genres de
mort qui suspendent subitement la vie, tels que
Papoplexie, etc.; dans d'autres affections, I'ouver-
ture des cadavres n'en offre presque pas, telles
sont les maladies chroniques qui auénuent les
forces vitales pendant long-temps, la phthisie et
toutes celles qui jettent ou dans le marasme ou
dans 'hydropisie; aussi le pouls est-il tres petit
vers la fin, et les artéres resserrées sur elles-
mémes. Enfin, d'antres maladies tiennent le mi-
lieu sous ce rapport.

La couleur du sang différe aussi beaucoup dans
les maladies. Dans presque tous les cadavres il est
noir, quel que soit I'endroit ot on I'examine.

Clest surtout dans sa consistance que le sang

a2
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differe. Certaines maladies l'altérent singuliere-
ment; le scorbut, la fitvre putride, T'asphyxie,
le rendent toujours tres fluide. D'autres affections
le concretent. Le polype n'est autre chose qu'une
concrétion sanguine, formée dans les gros vais-
seanx ou dans le cceur. Les anciens meédecins
lui faisaient jouer des réles importants, et lui at-
tribuaient des morts produites par toute autre
cause. Morgagni, Bonnet, Licutaud, Vieq d'Azir
rapportent des ohservations de polype, et laissent
voir qu'ils se sent manilestement trompés en at-
tribuant la mort & une concréiion purement pas-
sive dans la maladie; ils avaient pris 'effer pour la
canse, Si l'on ouvre des cadavres, chez presque
tous on rencontre des concrétions de ce genre.
Dans le ceeur on peut en distinguer de deux es-
peces.Parlois elles représentent une masse blanche
ou jaune, mais sans consistance, et on les ren-
contre presque tounjours ainsi chez les sujets morts
de maladies lentes : dans les morts subites, au
contraire, les caillots sont durs, résistants, comme
fibreux , et tout différents des premiers.

Il s'agirait de comparer les phénomeénes cada-
vériques avec les symptomes des maladies; mais,
sous ce rapport, on voit que la médecine est pen
avancée, ct l'on trouve peu d'observations on,
daps ce cas, on n'ait pas pris 'effet pour la cause.
En effet, si les symptomes étaient toujours pro-
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duits par cette circonstance, ils existeraient chez
presque tous les sujets

Dernierement i 'Hétel-Dien il s’est trouvé un
malade offrant tous les signes d'une maladie du
ceeur : étouffement, surtout vers le soir, et aux
approches des changemeﬁts de temps ; embarras
de la respiration, douleur vive a I'épigastre, par
la pression. Les symplomes avaient toujours aug-
menté sans paroxysmes, ce (ui n'est pas ordinaire
dans les maladies de cceur; enfin le malade expira
dans zn temps de brouillards que lui-méme avait
prédit par 'augmentation de ses douleurs. A Fou-
verture du cadavre, les poumons furent trouvés
trés sains ainsi que le ceeur et ses valvaules ; mais
il existait dans le ventricule droit un caillot trés
dur, wes adhérent a ses parois. Il parait que la
concrétion sangnine était pour uelque chose dans
cette maladie. On peut croire a la possibilité de ces
caillots pendant la vie, par leur analogie avec ceux
qui sont ordinairement contenus daus le sac des
anévrysmes.

On ne peut encore rien dire de général sur les
changements de la nature du sang dans les ma-
ladies ; nous sommes, a cet égard, bornés a
quelques laits. Toutes les maladies marquées par
la vigueur, telles que l'inflammation , présentent
dans le sang que I'on ure pendant la vie une
couenne fibreuse appelée pleuréiique. On sait que

2,
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les médecins qui ont admis I'épaississement du
sang se sont servis de cette couenne pour en
expliquer les divers phénomenes; mais le role
qu'ils lui ont fait jouer est absolument illusoire.
Elle ne se forme sur le sang que quand il est hors
de ses vaisseaux. Quoi qu'il en soit, il parait que
souvent le sang participe de la maladie sans qu'on
connaisse précisément ce mode d'influence. Dans
toutes les maladies longues, le sang perd en partie
sa faculié concrescible et prend des caractéres
“opposés. Dans les ficvres putrides se putréfie-t-il
réellement ? Les auteurs ont exagéré i cet égard;
mais la prostration des forces, la facilité avec la-
quelle les cadavres se putréfient dans ces mala-
dies, tout semble prouver que le principe putride
a passé jusque dans le sang. Il est encore évi-
dent que dans les affections locales , les humeurs
tendent & se putréfier avant la mort des solides.
Dans l'inflammation quise termine par gangréne,
ordinairement la fétidité se répand avant que les
solides soient tombés en mortification. '

Quant anx autres altérations du sang, il en est
qu'il serait difficile de rapporter  des chels gé-
néraux. Dans la jaunisse, le sang prend une cou-
fenr jaundtre. Dans toutes les maladies en général,
c'est le sang qui colore les 1évres et les joues d'une
maniére déterminée pour chacune, et qui les fait
souvent reconnaitre,
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De tout cela, il taut conclure que les fluides
participent presque toujours des maladies des so-
lides. Le consensus général , qui semble aboli dans
certains cas, suflirait pour le faire penser.

Quant aux autres fluides circulants, ils s'al-
terent probablement aussi, mais nous ne les con-
naissons pas aussi bien. -

D'abord , a I'égard du chyle, I'observation ne
nous montre rien ; il en est de méme de la lym-
phe, des aliération ¢ de laquelle on a tant parlé:
on prend encore aujourd hui pour ces maladies des
affections toutes différentes. Ce que 'on nomme
engorgement lymphatique des articulations n'est
qu'une maladie des cartilages.

ARTICLE IL
DES ALTERATIONS DES FLUIDES EXHALES ET SECBRETES.

Nous ne considérerons point ici d'une maniére
générale les altérations des fluides sécrétés ni des
fluides exhalés; il en sera traité en particulier &
Varticle de leurs organes respectifs. Cependant
les altérations des derniers peuvent se rapporter
a deux sections. Tant6t leur augmentation tient a
la maladie de l'organe qui les fournit, taniée 3
Vaffection d’autres organes voisins. Dans le pre-
mier cas, presque toujours ils changent de nature;
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tantét 1ls présentent des flocons, tanmiol cest
une sérosité lactescente. LLa méme chose arrive a
Iégard des fluides sécréiés ; ainsi Vaffection des
organes voisins détermine une séerétion plus
abondante, et I'affection directe change sanature ,
comme on le voit pour la bile. Telles sont les al-
térations des fluides qui existent naturellement
dans I'économie animale,

ARTICLE I1L

DES FLUIDES FORMER DANS L'ETAT PATHOLOGIQUE.

Nous avons dit qu'il existait d’autres fluides
formés par les maladies, tels que le pus, qui differe
suivant les cas; il n'est point le méme dans un
catarrhe et dans un phlegmon. Il en est plusieurs
d'une autre espece dans les kystes, les hydatides,
les loupes, dont I'humeur est toujours pius ou
moins €paisse. Nous en traiterons a l'article de
chacune de ces affections.
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CHAPITRE IV.

DE LINFLAMMATION.

L'inflammation est une maladie si générale,
qu'il est bon d'en donner une idée avant de dé-
crire les aliérations des divers systémes. Tous les
auteurs, depuis les anciens jusqu’aux modernes,
se sont spécialement occupéds de I'inflammation.
Nous n'exposcrons point les diverses opinions de
chacun d'eux & cet égard, et nous ne parlerons
simplement que de ce que 'observation nous dé-
montre. Avant d’'en traiter, nous rappellerons
succinctement les organisations différentes de nos
diverses parties. Chaque systeme a d'abord une
substance propre, plongée dans un tissu com-
mun composé de tissu cellulaive, de nerls, de
vaisseaux , etc. La plupart présentent, d'une ma-
niere sensible, des artéres et des veines, et un
tissu capillaire extrémement aboundant, tels sont
la peau, les muscles, etc. D’autres an contraire
ne présentent pas sensiblement de vaisseaux,
tels sont les os, les tendons, les aponévroses. En
uénéral partout on les capiilaires abondent, outre
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la nutrition,, il s'opére encore une fonction par-
ticuliére, comme dans les membranes séreuses
ou il se fait une exhalation. On ne doit point
perdre de vue cette disposition, car la fréquence
et 'intensité de l'inflammation sont toujours en
raison directe du nombre des vaisseaux. Quant a
la vitalité,, on sait que chaque systéme a son mode
particulier d'existence. Celui du cellulaire est tout
différent du muqueux, ce qui vient de la diversité
des propriétés vitales de chacun.

Gela posé, il est aisé de savoir ce que l'on en-
tend par inflammation. On dit qu’une partie est
enflammée quand elle est ronge, doulcureuse,
chaude, tendue; mais ces guatre symptomes,
quoique tres fréquents, n'existent cependant pas
toujours. Pour bien concevoir cetie maladie, il
faut la considérer succinctement dans chaque
systéme, en commencant par son degré le plus
simple et remontant jusqud ses plus grandes
complications. Si I'on prend d’abord l'inflamma-
tion dans le systéme cutané, on voit qu'elle est
suscepﬁhle d'y parcourir tous les périodes pos-
sibles. La rongeur causée par une légere irrita-
tion , par la trop grande proximité du feu, sont
d¢ja les rudiments de l'inflammation; déja T'on
observe constamment un changement prélimi-
naire dans la sensibilité de la partie. Ce n'est
jamais que consécutivement & ce changement que
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les autres phénoménes se manifestent. En ras-
semblant ainsi la somme de toutes les inflamma-
tions, dans lesquelles les forces vitales sont con-
stamment exallées, on est porté a conclure que
I'augmentation de ces forces joue un réle dans la
maladie, et qu’elle en est la cause. Par Vaccrois-
sement de sensibilité, l'afflux du sang s'opére; la
partie rouge de ce liquide passe dans des vais-
seaux ot elle ne circulait pas auparavant. Ce phé-
nomene est sensible dans les membranes séreu-
ses. Quand l'inflammation est plus forte, il parait
qu’alors il s'opére des extravasations qui ne per-
mettent plus de suivre les petits vaisseaux rouges,
et n'oflrent que des plaques irréguliéres et plus
ou moins larges, comme on le voit a l'intérieur
du poumon dans la péripneumonie. Si U'inflam-
mation devient encore plus intense, il survient
un autre phénomene, c'est la chaleur, qui parait
ordinairement plus considérable qu’elle ne l'est
réellement, puisque le thermométre prouve qu'elle
ne dépasse guere la température naturelle de deux
ou trois degrés. Le sentiment qu'en éprouve le
malade est aussi tres vif. Le dégagement plus on
moins abondant du calorique se remarque non
seulement dans les mnflammations, mais encore
dans toutes les parties ol I'énergie vitale a éié
excitée. Il n'est pas de notre objet d'expliquer ici
ce phénomene,
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Si l'inflammation se présente encore a un plus
haut degré, alors a tous ces symptomes se joint
un mouvement fébrile, phénoméne qui suit tou-
Jours les grandes excitations; quelquefois il preé-
céde ou vient apres Pacees inflimmatoire. Cette
fitvre est toute différente des fievres essentielles.
Un autre symptome qui accompagne encore 'in-
flammation, c'est le gonflement, qui est plus ou
moins considérable, suivant 'abord plus ou moins
grand du sang qui le cause. On voit d’apres cela
que celle circonstance n'est que purement acces-
soire et doit toujours varier.

L'inflammation varie encore suivant deux prin-
cipales circonstances: 1° suivant les maladies dont
elle se complique ; 2° suivant le systéme ou elle
a son siége,

Linflammation se complique souvent d'affec-
tions plus ou moins graves, dont les symptomes
sont quelquefois si intenses quils masquent la
maladie primitive; ainsi les signes de linflamma-
tion peuvent s'unir i ceux de I'adynamie, comme
on en a des exemples dans les péripneumonies
putrides, dans les fievres puerpérales, qui sont
quelquefois mélées de putridité , et dans le phleg-
mon, qui est souvent suivi de mortification. On
pourrait citer des exemples de ces complications
dans l'inflammation de chaque systeme. Liataxie
la complique rarement ; cependant on a vu aprés
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quelques pleurésies s'opérer une meétastase an cer-
yean , mais elle durait peu de temps.

Une complication extrémement fréquente de
P'inflammation sont les embarras gastriques ; dans
presque tous les hopitaux,, il est pen d'inflam-
mations qui ne soient accompagnées, deés leur
invasion, de cette affection. Du reste, dans les
embarras gastriques, il faut bien distinguer ce qui
appartient a l'estomac d’avec ce qui appartient
au foie.

Quant aux symptémes muquens, ils se compli-
quent rarement d'inflammation.

Les autres systemes se ressentent plus ou moins
de l'influence de la partie malade. Les organes en
souflrent plus on moins ; ainsi, dans la péripnen-
monie, l'action du cceur augmeniée produit la
fitvre, I'estomac se dérange par sympathie, les
urines deviennent rares, la pean se seche. Si
l'on examinait dans le début des- inflammations
graves I'élat des organes, on verrait que tous sont
plus ou moins 1ésés dans leurs fonctions.

Telle est l'inflammation considérée sous le rap-
porL de ses complications. Maintenant voyons ses
différences , suivant le sysieme qu’elle affecte. Les
auteurs n'ont point eu égard i cette distinction;
cependant elle est essentielle, et la différence d'in-
flammation d'un systéme i un autre ne doit jamais
étre meconnue.
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D'abord tous les systémes wes vasculeux tels
que le cellulaire, le muqueux, le séreux, etc.,
sont tres sujets i s'enflammer. Geux qui présentent
une disposition contraire, tels que l'osseux, le car-
tilagineux, le tendineux, ne s'enflamment presque
jamais. Sous ce rapport, on voit donc que l'orga-
nisation des tissus influe sur le mode des différents
symptomes. La douleur que cause le tissu cellu-
laire enflammé ne ressemble point a celle de la
peau dans cet état; ainsi la douleur de l'inflam-
mation a un mode particulier suivant chaque
systtme. La rougeur et la chaleur suivent aussi
ce rapport ; ainsi la peau se colore an moindre
excitant, tandis qu'il faut un temps considérable
aux membranes séreuses pour que leur surlace
devienne ronge. Le mécanisme de cette rougeur se
concoit bien pour certains systémes, mais dans
d'autres, ot 'on n'observe pas de vaisseaux, il
est difficile de l'expliquer; ainsi l'on ignore le
mode inflimmatoire des organes peu vasculeux,
tels que les os, les cartilages et les tendons.
La chaleur présente encore un caractere dif-
férent, suivant que tel ou tel systéme se trouve
enflammé : dans l'érysipele, elle est dcre, mor-
dicante; dans le phlegmon, elle est augmen-
tée, mais elle a le type ordinaive. Le rhuma-
tisme en offre encore une auntre espece. loutes

ces considérations suflisent pour prouver cue
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linflammation n'est pont la méme dans tous les
systemes.

L’inflammation est sumeplih]e de se terminer
de trois maniéres différentes : 1° naturellement ou
par résolution ; 2° par suppression ou répercus-
sion; 3° par suppuration ou autre maladie.

L'inflammation , dans ses périodes naturels, se
termine par résolution. D'abord elle augmente,
parvient & son apogée, puis diminue et se résout.
Ces phénomenes roulent sur les symptémes prin-
cipaux. Clest d'abord la fievre qui céde, pnis la
rougeur, la tumeur et la douleur,

L'époque de la résolution des diverses inflam-
mations est extrémement variable , et ; quoique
ces maladies affectent un type général, il est tel-
lement modifié qu'elles différent toutes les unes
des autres, D'abord la résolution varie suivant les
complications, ce qui la rend plus ou moins tar-
dive; elle varie aussi suivant le sysieme affecté, par
la seule raison de leur organisation et de leur vita-
lité différente : ainsi dans celui on elle sera éner-
gique, la résolution sera plus prompte, comme
dans les muscles, la peaun, etc. ;au contraire, dans
les os, les cartilages, ot la vie semble languir,
I'inflammation parcourt ses périodes d’une ma-
niére extrémement lente ; aillenrs elle serait chro-

nique, tandis que chez enx elle est purement
algue.
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Cette différence est remarquable non seulement
dans les inflammations spontanées, mais encore
dans celles que produisent les solutions de con-
unuité, pour la cicatrisation. On sait qu’un os est
quarante jours & se cicatriser, tandis que la peau
n'en met que six. Cette différence dans la durée
de la résolution existe encore méme entre les
systemes doués de plus de vitalité : ainsi le sé-
reux est remarguable par la rapidité de son in-
flammation, tandis que dans le tissu du foie, dans
celui du rein, Vinflammation est beaucoup plus
lente.

L'intensité de l'inflammation suit done le de-
gre de vitalité des divers organes.

On connait encore d’autres causes accessoires
qui accélérent ou ralentissent la réselution, telles
sont le traitement, la température et la constitu-
tion.

L'inflammation qui se termine par résolution
présente un phénomene assez ordinaire, ¢’est 'aug-
mentation des sécrélions, que I'on nomme crise.
Nous n'en rechercherons point ici la cause, seule-
ment nous dirons que tantét ¢’est une sueur abon-
dante . tantét une expectoration mugqueunse, eic.,
suivant 'endroit de l'affection. Cette excrétion est
loujours un signe favorable , mais il est mmpos-
sible de déterminer son rapport avec la maladie;
il est tout anssi inconnn que celui des phénomenes
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qui la précedent. A cet égard, on deit observer
que toute inflammation ne se termine pas ainsi.
Ceci parail subordonné au systeme qu'elle aflecte.
Celle du tissu muqueux se juge facilement par
excrétion, tandis que celle de I'osseux n'en est pas
susceptible,

Quelquefois l'inflammation s’arréte dans le
cours de ses périodes naturels, et tantét c’est un
effet de la maladie, tantét un moyen employé par
I'art, tel que dans la briilure, traitée par les ré-
percussifs. Pour les inflammations internes , nous
ne sommes pas maitres de les arréter; ainsi, en
général, cette pratique est dangereuse. On sait
combien il est souvent funeste de répercuter nn
érysipele; aussi presque toujours maintenant les
abandonne-t-on a leur marche naturelie : 1l en est
de méme du phlegmon, etc. Ce Phénﬂménc n'est
point particulier aux inflammations, car toute
maladieimprudemment supprimée se reporte sou-
vent sur un autre organe, ot elle produit une af-
fection plus grave, ou méme la mort. Quels fu-
nestes effets n'arrivent pas dans 'interruption des
premiers périodes d'une ficvee intermiitente , dans
la répercussion d'une petite-vérole, d'un simple ca-
tarrhe? Cependant il est évident que dans les ma-
ladies on 'expérience a appris que la terniinaison
serait peut-étre funeste si on P'abandonnait a la

nature on doit chercher a appeler allleurs Vexeci-
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tation, comme dans la péripneumonie, par l'ap-
plication des vésicatoires.

Il est beaucoup d'inflammations qui naissent
spontanément. Il en est dont la nature semble
éire mobile et se porter alternativement d'une
partie a une autre, tel est le rhumatisme aigu.
Ceci dépend aussi des divers systémes; ainsi le
cutané souvent offre de ces mélastases, tandis
que l'osseux n'en présente jamais. Celte suppres-
sion spontanée a ¢ié connue de tous les anciens
médecins.

L'inflammation se termine encore par d’autres
maladies , telles que la suppuration , l'inflamma-
tion chronigque. Quand la résolution ne s'opeére
pas, presque toujours la suppuration se forme;
mais il est impossible de la prévoir, puisque la
marche inflammatoire est la méme; d'ailleurs les
systemes sonl encore plus ou moins disposés i
cette terminaison. Le tissu cellulaire y est trés
propre, ainsi que le séreux, le muqueux; d'autres,
au contraire , ne suppurent presque jamais, tels
sont les tendons, les os, dont I'inflammation est
encore peu connue des pathologistes.

Deux causes principales modifient singuliére-
ment la suppuration, ce sont les diverses com-
plications et la nature du systéme affecté. Certains
systemes , comme nous l'avons déja dit, sont tres

disposés a la’ suppuration , et chez eux l'inflam-
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mation fait des progrés rapides ; d'autres, an con-
traire, en paraissent peu susceptibles.

Le mode méme de la suppuration différe dans
chaque systtme; dans le muqueux, elle n'est
autre chose qu'une sécrétion augmentée des glan-
des subjacentes @ la membrane. Dans le séreux,
au contraire , elle n’est qu'une exhalation extraor-
dinaire , et quelquefois mélée de flocons, sans que
'on apercoive jamais aucune érosion a la surface.
S |
est difficile de déterminer d'aprés linspection
comment la suppuration s'y comporte. Presque
toujours le pus est infiltré dans le poumon; dans

Quant au systéme pulmonaire ou celluleux

la pean, le pus se ramasse en petits abces; dans
le tissu cellulaire , il forme une poche considé-
rable : le tissa séreux ne s'abeéde jamais. Ainsi
F'on voit que le mécanisme de la suppuration dif-
fére suivant chaque systeme. Elle n’est done point
une fonction comme la nutrition, qui partout s'o-
pere de la méme manicre.

La nature du pus varie singulierement , mal-
gré que nous rallions toutes ses especes a lidée
générale que nous présente celui du tissu cellu-
laire; mais dans nul systeme il ne se ressemble.
Quelquefois c'est une sérosité pure, d'autres fois
mélée de flocons; tantdt cest une fausse mem-
brane; tantot enfin il prend une consistance
de boui lie. De la nous vient Tidée fausse que

o)
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nous nous formons de la sanie. Le pus de telle
nature serail une vraie sanie sil venait de tel
systéme, tandis qu’il ne l'est pas venant de tel
autre, :

Les symptomes que procure la présence de ce
fluide sont encore différents. Dans le tissu cellu-
laire, il se manifeste par une pesanteur, une ten-
sion particuliere; sur les surfaces mugueuses, il
produit une irritation qui nous porte a nous en
débarrasser comme dans le coryza. Jamais il ne
séjourne impunément dans les os; il y cause une
douleur particuliére, et des accidents lorsqu'il ne
sépanche pas. Il est d’antres parties on il peut
séjourner sans grand inconvénient. Aprés la pleu-
résie, un malade peut garder du pus dans sa poi-
trine, pendant long-temps, sans en éprouver un
sentiment tres pénible,

L'induration a été présentée par les anciens au-
teurs comme une terminaison de I'inflammation ;
mais elle fait rarement suite i celte maladie, et
au lien d'en parler nous traiterons d'une maladie
beaucoup plus commune dans la terminaison
de V'inflammation aigué, ¢’est I'inflammation chro-
nique; cette terminaison est la plus fréquente
apres la résolution et la suppuration, surtout
pour les organes internes.

C'est une maladie on les parties enflammées
présentent un aspect a peu prés semblable, mais
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ott les principaux symptomes, tels que la douleur,
la chaleur, éprouvent une diminution sensible.
Pour bien concevoir cetle terminaison, nous en
citerons quelques exemples.

Quelquefois linflammation du péritoine se ter-
mine ainsi : les symptomes inflaimmatoires dimi-
nuent, mais le ventre reste embarrassé, sensible
a la pression, le vomissement a lieu de temps a
autre, il y a tension et douleur obscures. Cela
est encore commun dans les péripneumenies. L'in-
flammation, aprés avoir parcouru ses périodes,
éprouve une rémittence vers lafin; les symptomes
restent peu sensibles , mais le point de coté se sou-
tient et s'oppose aux grands mouvements. Ordi-
nairement cette maladie se termine par hydro-
pisie, ou la phthisie. Dans le systéme muqueux
les affections inflammatoires chroniques sont ex-
trémement remarquables. Rien de plus commun
que de voir le rhumatisme se tourner de l'aign an
chronique.

Il y a des différences essentielles entre ces deux
especes d'inflammations. Jamais les chroniques
ne se compliquent, parceque ces complications
élant aigués ne peuvent durer autant qu'elles. La
terminaison des inflammations chroniques varie
aussi suivant les systémes; dans le sérenx, c'est
presque toujours par Ihydropisie; dans le pou-
mon, c'est par la phthisie; dans les membranes

B,
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muqueuses, par la dysenterie. Il est assez ordi-
naire que le malade périsse.

L'inflammation peut encore se terminer par
d’autres maladies, telles que le stéatdme, etc.
Mais il n'y a pas sur cet article de données assez
nombreuses pour en parler. Enfin la derniére ter-
minaison est la gangréne. Elle présente aussi des
différences suivant les systemes. Il en est on elle
ne se rencontre jJamais, par exemple, dans les car-
tilages , les nerfs, les os; d'autres y sont plus dis-
posés, comme le tissu cellulaire, les membranes
muqueunses , les sérenses et la pean. Cette termi-
naison peut ére déterminée par deux causes dif-
férentes : par la nature, ou par l'exces de l'in-
flammation.

L'inflammation qui porte un caractére adyna-
mique se termine souvent par la gangréne; mais
ceci est subordonné a l'influence générale on lo-

_cale de la complication. Dans le deuxiéme cas,
il y a gangrene. Ainsi on ne l'observe point dans
la péripneumonie putride ; mais quand la com-
plication est locale, souvent la partie se putréfie,
comme dans le charbon. Cette complication est
extrémement variable dans son intensité. Quel-
quelois elle mortifie subitement la partie; d’autres
fois cette putréfaction n'a pas lien.

Quelquefois, quand la vie est trop active dans
la partie , la gangréne survient aussi. Cet accide nt
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CHAPITRE V.

MALADIES DU SYSTEME SEREUX.

Nous avons remarqué que les divers systémes
de I'économie, dans quelques endroits qu'ils se
rencontrent, présentent toujours des maladies
analogues. Or, il est assez indifférent de commen-
cer par tel ou tel de ces sysiemes. Nous choisirons
celui dont les affections sont les plus connues. Le
systéme séreux, le glanduleux, le muqueux ,
viennent les premiers.

Le systéme séreux est, comme on sait, com-
posé d'un certain nombre de membranes qui ta-
- pissent l'extérieur de plusieurs organes. Elles
forment un sac sans ouverture, et lll'ésenlenl
deux surfaces, dont I'une, lisse et polie, se cor-
respond & elle-méme, et dont l'autre adhére a
'organe enveloppé et aux parties voisines. Ces
membranes sont spécialement composées de tissu
cellulaire, d’absorbants, et d'exhalants, ce qui
leur donne la plus grande analogie avec le tissu
cellulaire, dont elles sont néanmoins distinctes

par leurs affections. Dans I'état sain, elles ne
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jowissent point de la sensibilité animale ; dans 1'é-
tat inflammatoire, elle y existe an plus haut de-
gré, Elles suivent dans leurs développements les
progres des organes qu'elles entourent.

Les maladies de ce systeme, comme celles des
autres, se rapportent a deux classes générales, les
essentielles et les symptomatiques. La premiére
des affections essentielles de ce systeme est I'in-
flammation.

ARTICLE 1.
DE LINFLAMMATION DES MEMBRANES SEREUSES.

Peun de systémes, si ce n'est le muqueunx et le
cellulenx, sont plus fréquemment attaqués d'in-
flammation que le séreux; mais toutes les mem-
branes qui le composent n'en sont pas également
susceptibles; tel est leur ordre sous ce rapport :
la pléevee, le péritoine, le péricarde, la tunique
vaginale et enfin le plus rarement I'arachnoide.

Les causes de l'inflammalion sont ici extréme-
ment varides : en général nous n'aurons jamais
égard aux causes éloignées ; les prochaines sont
surtout la suppression de la transpiration , ce qui
a surtout lien pour la plevre et le péritoine. Ces
causes agissent , non sur la membrane (uien sera
affectée, mais sur 'organe voisin. Quand une fois
la maladie est développée, voiciles caractéres qui
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la distinguent: d'abord le début s'accompagne de
tous les phénomeénes généraux : fievre, lrissons,
sueur ; en général il est singulierement variable.
L'invasion extrémement rapide se manifeste par
une douleur excessive de la partie, comme on le
voit dans la pleurdsie. Dans aucun systeme elle
n'est aussi vive; les periodes se parcourent avec
une rapidité €élonnante; au bout de trois ou quatre
jours la maladie est jugée: de plus, la fievre con-
comitante de toute affection un peu grave est ici
trés intense; le danger est tonjours plus manifeste.
Cette inflammation influe aussi sur I'élat des or-
ganes ot la membrane se développe ; du reste ces
symptoémes varient singulicrement.

Quant i l'éiat des surfaces séreuses enflammées,
il est difhicile de le déierminer dans ['élat de
vie. Néanmoins dans 'epération de la hernie, et
dans quciquus expériences sur les chiens, la mem-
brane péritonéale a éLé apercue dans I'état d'in-
flammation; elle était alors extrémement rouge.
Quant a la tuméfaction, elle n'est pas sensible, et
ce n'est tout au plus qu'un épaississement de la
membrane.

L'inflammation se comporte dans ce systeme
comme partout ailleurs, a exception des adhé-
rences qui lui sont exclusives. Ce phénomene tient
sans doute a ce que, dans les membranes séreu-
ses , I'inflammation supprime pendant un temps
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considérable le fluide qui s’exhalait auparavant,
ce qui donne aux deux faces de ces membranes
le temps de contracter adhérence. Cette terminai-
son accompagne presque toujours celle par réso-
lution. Ces adhérences sont de deux sortes : les
unes ont pour moyen d'union une espéce de ma-
tiere albumineuse en forme de fausse membrane;
les adhérvences proprement dites sont celles o
les deux membranes semblent s'identifier a leur
surface.

Toutes les membranes séreuses ne sont pas
¢galement :ujettes a cette adhérence. La plévre
présenie ce phénomene sur les deux tiers des ca-
davres ouverts dans les amphithéitres. Vient en-
suite le péritoine, qui quelquefois adhére au dia-
phragme et au loie, ravement aux intestins; puis
viennent successivement le péricarde , la tunique
vaginale, et 'arachnoide.

On voit par cette échelle que les plus suscep-
tibles d'inflammation présentent le plus souvent
des adhérences. Il y ¢n a quatre espéces : dans la
premiére, les deux portions sont tellement unies
que Pon ne peut les distinguer. Le péricarde, qui
s'est trouvé dans ce cas, a fait naitre par la des
doutes sur sonexistence. Dans la deuxicme espece,
les membranes sont unies d'une maniére beaucoup
plus liche; dans la troisieme, il y a une foule de
petits prolongements fibreux qui passent d'une
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surface d l'autre. Dans la quatrieme, ce sont aussi
des brides , mais plus larges, plates, et disposées
de maniére qu'on les croirait naturelles. Peut-
on reconnaitre pendant la vie ces sortes d'adhé-
rences! Les auteurs ont bien indiqué comme
signe la persistance de la douleur, mais elle n'in-
dique que le reste de 'inflammation, qui dure plus
ou moins long-temps. Du reste cette affection est
la plupart du temps sans danger.

Un autre mode de terminaison de l'inflamma-
tion des membranes séreuses, c'est la suppuration.
Certains signes la font reconnaitre. Quand la ma-
ladie passe le sixieme ou huitiéme jour, que le
malade ressent une pesanteur locale, on présume
alors que la suppuration est formée. Il est assez
rare de ne wouver alors dans les membranes sé-
reuses quun fluide exhalé pur; ordinairement il
est mélé d'une matiere albumineuse qui Ini donne
Paspect d'une sérosité lactescente; d'autres fois on
rencontre des flocons plus oun moins gros qui
surnagent , comme dans la fievre puerpérale.
(Quelquefois enfin, chez les enfants morts de I'in-
flammation de la plévre , on trouve une matiere
absolument analogue au pus. On trouve en-
core , mais rarement, une espece de faussc mem-
brane , pmduit d'une matiére albumineuse plus
concréte que dans I'élat naturel. Enfin le fluide
séreux dégénere quelquelois teilement qu'il prend
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une couleur et une odeur répugnante, comme on
le voit quelquefois & la suite des inflammations
du bas-ventre. Ces divers fluides peuvent séjourner
plus ou moins long-temps sur lears surfaces res-
pectives; il en est quelquefois qui datent de six
mois d'existence. Dans linflammation chroni-
que d'une membrane séreuse, ordinairement l'or-
gane subjacent est affecté, tandis que dans Faign
il ne l'est jamais. Du reste, la suppuration de
ces memnbranes est tonjours extrémement funeste.
Ordinairement la mort les termine. Cependant
quelquefois la résolution se fait , mais rarement.

La gangréne est une autre terminaison bien
plus rare que les antres. L'endroit on elle arrive
le plus souvent est an péritoine ; méme a l'ouver-
ture des cadavres, cette membrane ne se trouve
que rouge. La couleur noire dailleurs n'indique
pas toujours la gangréne.

ARTICLE 11

DE L'INFLAMMATION CHRONIQUE DES MEMBERANES EIEI'{EES-F.E.

Une autre terminaison de 'inflammation algue
dans les membranes séreuses , ¢’est 'inflammation
chronique appelée par les anciens induration. Tl
est peu de tissus ou elle soit plus commune. I}
serait difficile de déterminer par les symptomes
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le passage de I'élat aigu an chronique , parceque
leur rémittence est trop peu sensible. Telle termi-
naison prolonge la maladie jusqu’au quarantiéme
ou cinquantieme jour, quelyuefois méme jusqu’a
trois ou guatre mois. Ces époques sont trés va-
riables, et par la impossibles a déterminer pré-
cisément.

Les inflammations chroniques des membraies
séreuses ne succedent pas toujours a Iinflamma-
tion aigué; elles peuvent éure produites par une
répercussion subite et imprudente, de méme que
par l'affection d'un organe voisin. On a vu aussi
une membrane communiquer son affection & une
autre, comme le péritoine i la plévre. Cependam
cette simultanéité d’affections est rire dans ce
systeme, et d’autant plus que les parties qui le for-
ment sont rarement voisines. Dans les autres,
au contraire, ce phénomeéne est beaucoup plus
commun. Souvent un catarrhe des fosses nasales
s'étend a toutes les membranes muqueuses, qui,
par communication, tapissent 'estomac, le pou-
mon, etc.

Du reste, les effets de ces inflammations lentes
dans les membranes séreuses sont une doulear
sourde et des symplomes analogues qui les ont
souvent [ait méprendre , parcequ’autrefois les
médecins n'avaient égard qu’a 'hydropisie qu’elles
produisent. T'oujours il y a plus ou moins de dé-
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rangement dans 'organe recouvert. Un effet mar-
gqué de ces inflammations, c'est une véritable hy-
dropisic par exhalation augmeniée. Quand ces
hydropisies sont i leur dernier degré, il est sou-
vent difficile de reconnaitre d'on elles viennent,
et de juger si elles sont produites par l'affection
d'un organe voisin, ou par celle de la membrane.
[l faut avoir recours aux circonstances commeé-
moratives; car I'hydropisie symplomatique com-
mence tout autrement que l'idiopathique. D'ail-
leurs, comme nous I'avons déja dit, presque tou-
jours dans celle qui dépend des organes, le tissu
cellulaive est infiliré, tandis que dans 'aure, la
sérosite se borne a la caviié de la membrane. 1l en
est de méme pour les hydropisies enkystées.

Les fluides produits par I'inflammation chro-
nique varient singulicrement dans leur quantiié,
leur consistance et leur couleur; rarement ils sont
purs, presque toujours tronbles , comme lactes-
cents, etc. Un phénoméne encore trés ordinaire
de ces affections, ce sont les hémorrhagies ou le
sang passe en nature dans les cavités séreuses :
on les trouve alors pleines de sérosité rougedtre,
quelquelois en si grande quantité, qu'il parait que
le sang est pur, toujours fluide, et sans caillot.
Comment cela peat-il se faire? Cest évidemment
par les exhalants, car on n'apercoit & la membrane
mcune €rosion. Gette hémorrhagie est done ma-
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nifestement passive, et il faut la ranger a coté
de celles des membranes muqueuses. On trouve
aussi quelquefois de ces hémorrhagies aprés les
inflammations aigués; mais les auteurs n'en ont
point indiqué la cause.

Tels sont. les principaux effets de I'inflamma-
tion chronique des membranes séreuses, qui
finissent toujours par faire périr le malade plus
ou moins tard.

A Tautopsie eadavérique, ces membranes sont
en général un peu gonflées, épaisses de deux on
trois lignes; la douleur a éié 1antét générale et
tantot partielle

ARTICLE I11.

DES ERUPTIONS MILIAIRES DES MEMBRANES SEREUSES.

Les membranes séreuses sont encore sujettes a
d'autres affections essentielles, et qui leur sont
exclusives. Cest d’abord une éruption miliaire,
sembiable a la gale, que les auteurs n'ont point en-
visagée d'une maniere générale. Morgagni parle
bien d'un péritoine couvert de ces pustules, mais
il ne les considere gue comme symptome d'autres
maladies. Souvent on en venconire dans les am-
phithéitres ; elles se manifestent sur toutes les
membranes séreuses, mais particuliérement sur
le péritoine. Cette membrane alors est extréme-
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ment rouge dans toute son étendue; mais de ce
fond s'élévent de petits tubercules extrémement
variables dans leur volume et dans leur figure.
On les tronve pleins dune substance stéatoma-
teuse , el ils sont presque toujours accompagnés
d’hydropisie. Quelques uns les ont pris pour nne
entérite chronique; peut-étre n'est-ce qu'une va-
riété de l'inflaimmation. DVailleurs, on n’a pas en-
core assez comparé sur cet article l'observation
des symptomes avec Uautopsie cadavérique.

Un négre affecté de dévoiement considérable le
fit passer au moyen d'un lavement répercussif.
Depuis ce temps, douleur vive, ténesme, hydro-
pisie du péritoine, météorisme des intestins et
douleur vive de l'abdomen. Les selles se rétabli-
rent, et les selles éraient naturelles; il n'y avait
point d'infiltration des membres. On jugea qu'il
existait une inflammation chronique. Les pur-
aatifs et les diurétiques furent administrés pour
rélablir le dévoiement; mais lhydropisie ne dimi-
nua point, le malade s'affaiblit et mourut assez
promptement. A 'ouverture du cadavre on trouva
les organes abdominaax sains, mais le péritoine
était couvert d'éruptions miliaires pleines de sé-
rosité mélée de flocons blanchitres. On ignore la
nature de ces éruptions et leur cause. Quelques
uns ont dit que la gale, la petite-vérole, pouvaient
se répercuter ainsi.
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ARTICLE 1V,

DES TACHES ET DI L'OSSIFICATION DES MEMERANES téﬁE];lsl:‘.&-,

Il existe quelques antres affections particuliéres
aux membranes séreuses , mais elles sont bien pen
communes. Le péricarde est quelquefois couvert
de taches blanchitres sur sa partie cardiaque. On
dirait qu'elles sont inhérentes a la membrane, mais
on peut les enlever & volonté; du reste elles ne
présentent aucun symptéme maladif, et on les
rencontre dans les sujets sains' comme dans les
cas pathologiques : cette affection est exclusive au
péricarde.

I'ossification dans les membranes séreuses est
un phénoméne extrémement rare; dailleurs il
n'est aucun signe pathognomonique qui puisse
I'indiquer dans I'éiat de vie. Quelquefois la sur-
face de la rate devient entierement cartilagineuse,
mais alors le péritoine n'y est pour rien.

Les auteurs ont encore parlé de vers amassés
dans l'intérieur des membranes; mais soit qu'ils en
aient imposé , soit que l'ouverture des cadavres ait
éé faite lors de leur putrétaction, l'inspection ca-
davérique n'a jamais rien mentré de semblable
aux modernes.

1l est encore d’autres affections des membranes

séreuses , qui présentent des phénomeénes parti-

e
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culiers, telle est celle du péritoine , observée sur
un homme dont la maladie primitive ne fut pas
connue, et dont le ventre, trés distendu, offrait
du coté droit une tumeur considérable. On fa prit
pour un stéatome du foie, et I'on donna les apé-
ritifs. Le malade mourut peu de jours apres la
ponction que L'on fut obligé de faire. A l'ouverture
on trouva le péritoine couvert de tubercules rem-
plis d'une substance gélatineuse ayant le carac-
tere de l'albumine. On ne connait point d'obser-
vation semblable dans les autenrs.

ARTICLE V.

DES AFFECTIONS SYMPATHIQUES DES MEMBRANES SEREUSES.

Dans cetie espéce, les hydropisies sont les plus
communes. Il y en a de denx sortes : les unes pro-
duites par 'affection de l'organe recouvert, comme
dans I'hydro-sarcocele, l'ascite, etc.; les autres
causées par une affection générale on une mala-
die organique gui influe sur tout le systéme,
comme dans la phthisie, l'affection du foie, de la
matrice, de la rate. Il ne faut point regarder ces
terminaisons des maladies organiques comme ex-
clusives aux membranes séreuses; elles sont gé-
nérales , et produites par la faiblesse de toute I'é-
conomie. Alors, non senlement les exhalations sé-

f
+
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reuses sont passives, mais encore les sécrétions
mugquenses (ui causent le dévoiement colliquatif,
I'exhalation cutanée qui produit la sueur froide,
et les hémorrhagies du nez, de l'anus, ete., qui
sont les résultats de cette disposition patholo-
gique.

Du reste, toutes les membranes séreuses ne sont
pas également sujettes a ces hydropisies sym-
ptomatiques; cest le péritoine d'abord, puis la
plévre , et enfin le péricarde, qui en sont le plus
communément le sidge. Quant & Parachnoide ,
elle n'en contient presque jamais.

Dans les diverses inflammations algués , les
membranes séreuses deviennent-elles le siége
d'une exhalation plus abondante? On pourrait
le conclure par analogie de la peau, mais rien
n'est encore certain a cet €gard, par le peu
d'ouvertures cadavériques qui n'ont pu la-
tesier.

ARTICLE VL

DES MALADIES DE LA PLEVRE,
De la pleurésie.
Quelle que soit la cause qui la produit, l'in-

flammation est la maladie la plus ﬂ't}'quﬁnle de
celte membrane. Peut-étre est-elle due an voisi-
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nage du poumon, qui se Lrouve sans cesse en con-
tact avec l'air; peut-éire doit-on lattribuer sou-
vent aussi a une transpiration supprimeée. Quelle
qu'en soit la cause éloignée , elle se manifeste par
un frisson plus cu moins long, anquel succéde
une chaleur vague, une lassitude générale, un
point de cité trés vif, qui survient quelquefois
subitement, et d'autres fois ne parait qu’an bout
de vingt-quatre heures. En deux ou trois jours la
maladie a atteint son état. Voici quels en sont les
symptlomes :

Ceux de la plévre elle-méme sont une douleur
pongitive, tres aigué, qui a son siége tantot en
avant, tantét en arriére, mais le plus souvent
latéralement. Ceute doulenr angmente a chaque
forte inspiration, ce qui canse de la toux. Souvent
la pression exercée avec le doigt est douloureuse.
Quelquefois ce phénoméne en a imposé aux mé-
decins, qui ont cru voir une pleurésie rhumatis-
male. Le malade se couche diflicilement du céré
affecié.

Le poumon se ressent bientot de cette affection;
une toux plus on moins fréquente se manifeste.
Lia sécheresse a é1é donnée comme un signe de la
vraie pleurésic ; cependant souvent elle est hn-
mide, surtout vers les derniers iuur.'-‘., ou le ma-
lade crache plus ou moins. Les crachats sont d’a-
bord sanguinolents , mais a la fin ils deviennent

L
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purs. La respiration est embarrassée , mais autre-
ment que dans la péripneumonie; car ici la forte
inspiration est possible quoique douloureuse.

Quant aux caractéres généraux, la rougeur
de la face varie singulierement. Quelquefois les
pommettes sont rouges, d'autres fois elies ne sont
point changées de coulenr ; dans la péripmmmu—
nie, pour l'ordinaire, cette rougeur est consiante.
Le pouls, fort, plein, est quelquefois inégal du
coté malade. Les premiéres voies sont presque
toujours en bon état, et quand il se présente des
phénomeénes gastriques, c'est une complication
et non un symptéme. L'élat des sécrétions et des
exhalations varie singulierement ; quelquefois elles
diminuent aun commencement et augmentent vers
la fin. Les forces sont pen abattues.

D’apres ces symptomes, on pourra distinguer
la pleurésie d'avec la péripneumonie , pour pen
que la plévre et le poumon soient enflammés iso-
lément. En lisant ce qu'ont écrit les auteurs i ce
sujet, on voil que plusieurs ont pris pour sym-
ptémes ce qui n'était que leffet de la mort, savoir
engorgement du poumon. 1ls n'ont pas su distin-
guer la consistance toute différente qu'il acquiert
par linflammation d’avec la simple ‘infiltration
sanguine.

Les caractéres essentiels qui distinguent la pé-
ripneumonie d'avec la pleurésie sont, dans la pre-
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miére, la rongeur constante de la face, quelque-
fois méme une teinte livide, qui est d'an mauvais
présage. Dans ceute affection, la forte inspira-
tion est impossible, tandis que dans la pleurésie
elle n'est que trés doulourense. La pression exié-
ricure, toujours trés sensible dans la derniere,
est presque nulle dans la premicre. La percussion
donne un son obscur dans la péripneumonie ;
le caractere de la douleur est plus vif dans la
pleurdsie, plus sourd dans la péripnenmonie.

Il est des cas ou ces deux maladies se compli-
quent ; alors il en résulte des symptomes mixtes.

L'inflammation de la plévre se termine comme
dans les autres membranes séreuses. Si ¢’est par
résolution , c'est au sixiéme , septieme , huitieme
ou neuvieme jour , alorsil y a rémission marquée,
crachats plus abondants. Souvent il survient une
évacuation critique, telle qu'une sucur abondante,
une hémorrhagie , etc., mais surtout une expec-
toration. D'autres fois il s'opére une métastase;; la
douleur se porte 4 I'épaule ou ailleurs, et ¢’est alors
un rhumatisme. En général , le plus grand nom-
bre des malades conse:vent une douleur plus ou
moins obscure qui va jusqu’au quinziéme ou ving-
tieme jour: c’estun reste d'inflammation qui dispa-
rait peu a peu. Une autre terminaison fréquente ,
ce sont les adhérences dont nous avons déja parlé.

Il est presque impossible de déternimer d'abord
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si la plévre contient de la suppuration. Les au-
teurs ont cependant donné une foule de signes
a cet égard : d'abord, c'est la tendance du malade
a se coucher du c61é affecté, tandis que dans le
commencement c'élait tout le contraire. La per-
cussion est surtout un des meilleurs moyens ; il
faut 'exercer dans tous les sens. Un autre signe
dont les auteurs n'ont pas parlé, c’est la pression
abdominale : en pressant la région épigastrique
les malades épronvent un sentiment de suffoca-
tion. Quand ces trois symplomes se réunissent,
on peut conclure pour I'épanchement. Il y a
d'autres signes, tels que le réveil en sursaut,
la couleur plombée de la face, le bruit qu'en-
tend le malade, et la dilatation plus grande de
la poitrine du c6ié affecté, londulation dun
fluide, etc.

Quoi qu'il en soit, les malades périssent pres-
que toujours par suite de ces collections de pus.
A Touverture du cadavre, on trouve un pus qui
varie , comme nous l'avons dit; mais il sopeére
souvent des dérangements locaux dans les parties.
Quelquefois le poumon du c6té affecté perd beau-
coup de son volume et va au fond de l'eau ; quel-
quefois le cceur est refoulé en devant, et présente
des battements comme dans Uanéyrysme ; souvent
il y a saillie de 'hypochondre du c6té malade.

il
=i
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Des inflammations chroniques de la piévre.

Les inflammations chronignes de la plévre sont
celles que l'on connait le mieux, Comme les in-
flammations de cette membrane aigués, clles sont
totalement distinctes de celles du poumon. Il y a
bien quelques phénomenes communs, tels que la
toux, mais clle offre dans I'un et Yautre cas des
caractéres différents. Dans la pleurésie aigugé, elle
n'est point humide comme dans la phthisie; la
douleur n'est pas susceptible de se déplacer; il
n'y a pas de chaleur passagére des mains ni des
pieds, point de sneurs nocturnes comme dans
cette derniere. Il y a difficulié de se coucher d’un
coté , presque tonjours hydropisie locale, tandis
que dans la phthisie I'hydropisic est gc’ﬁér&{u.

La plévre, comme les autres surtaces séren-
ses, peut aussi étre le siége des éruptions miliaires,
dont nous avons déja parlé : elles sé terminent or-
dinairement par un épanchement sérenx plus ou
moins trouble.

La plévre peut encore contracter une inflam-
maticn chironique par le contact du poumon ma-
lade. Elle est aussi le siége d’hydropisies sym-
ptomatiques , plus particulicrement produites par
I'affection du poumon et du ceeur.
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ARTICLE YIL

DES MALADIES DU PERICABDE.

Ces affections sont bien moins connues que
celles de la plévre, soit par leur rarveté, soit que
la disposition de la partie empéche que le dia-
gnostic en soit éclairé.

L'inflammation du péricarde ne peut ére révo-
quée en doute, puisque, aprés des symptomes ma-
nifestes d'inflammation, lautopsie cadavérique a
prouvé son altération. 1l n'est cependant pas fa-
cile de la reconnaitre, quoique les auteurs aient
donné plusieurs moyens pour cela; ils sont si
vagues que I'on ne peut y compter. Ainsi on a in-
diqué la violence de la fievre , la douleur der-
riere le sternum, la délaillance, les lipothymies,
et l'irrégularité du pouls. Tous ces signes peuvent
appartenir en partie a I'inflammation du poumon.

Quant aux terminaisons de la péricardite , elles
ont lien comme dans toutes les autres membranes
enflammées : d’abord par résolution, souvent sui-
vie d'adhérences , (ui varient singuliérement, et
sur lesquelles nous ne reviendrons pas. Ges adhé-
rences ont-elles une influence marquée sur I'éco-
nomie animale? Le cceur est-il géné dans ses
mouvements ? Sil'on consulte 'analogie,I'on verra
que les adhérences n’empéchent pas Paction du




]

MALADIES DU SYSTEME SEREUX. il

poumon. Cependant certaines observations sem-
bleraient prouveru'il en est résulié des accidents,
tels que des défaillances et Virrégularité du pouls,
qui, allant toujours en croissant, ont déterminé
la mort du malade. La seconde terminaison des
inflammations du péricarde, c’est la suppuration;
elle s’y trouve sous diverses formes. Il est difficile
de connaitre I'époque de sa formation : on ne
peut en juger que ¢uand elle est déja considéra-
ble. Les signes donnés par les auteurs sont encore
tres vagues. G'est un sentiment de pesanteur,
d’anxiéié, dans la région précoidiale; du céré du
ceeur , intermittence, irrégularité du pouls, dif-
ficulté de se coucher horizontalement : phéno-
menes communs a lhydropisie de poitrine. Dans
ces deux cas, le liquide refoulant les organes vers
le haut, en empéche la libre fonction. Les sym-
ptomes généraux sont ceux des épanchements ;
cependant il en est un particulier , cest la pres-
sion de Pépigasire qu'on a déja employéde avec
avanlage.

Quant au fluide que 'on trouve dans le péri-
carde , il varie singulierement : tantot ce sont de
fausses membranes qui unissent les deux sur-
faces, on présentent un aspect lisse ou rabotenx
du coté du fluide; taniée c'est un fluide avec des
flocons lactescents.

Le fluide est aussi en plus ou moins grande
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quantité, de sorte quele péricarde se trouve plus
ou moins distendu. Quelquelois il détermine son
¢paississement : Freind I'a vu de I'épaisseur d'un
pouce, et méme de quatre.

La gangréne du péricarde est extrémement
rare, quoique Licutand en ait cité des exemples.
Il y a encore les hydropisies symptomatiques,
causées par l'aflection du ceeur, et qui sbuvent
résultent d'une affection générsle.

ARTICLE VIIL

LBES MALADIES DU PERITOINE.

Les affections du péritoine sont extrémement
communes , et cependant les autears qui en ont
traité ont rempli leurs ouvrages dincertitudes,
ce qui vient évidemment du défant d’antopsies
cadavériques. lls ont parlé de l'affection isolée de
chaque portion de cette membrane, du mésen-
tere, de I'épiploon, etc., tandis que la plupart du
temps l'affection s'élend i toute sa surface, phé-
nomeéne commun a toutes les membranes sé-

reuses , comme nous 'avons déja dit.

De la péritonite.

Les auteurs n'ont presque pas parlé de 'inflam-

mation du péritoine en général; ils se sont sen-




MALADIES DU SYSTEME SEREUX. 50

lement attachés a l'affection isolée de l'estomac
ou des intestins , a laquelle ils ont donné des
noms différents.

L'inflammation du bas-ventre, considérce en
général , a essenticllement son siége i la surlace
du péritoine. Cette propagation semble cependant
contraire 4 un phénomeéne assez commun dans
cette maladie, ¢est la douleur locale dont se plai-
gnent les malades. Nous ne chercherons point
a rendre compte de ce phénoméne ; nous nous
contenterons d’observer qu'il est analogue & beau-
coup d'antres dans l'économie, tels que dans la
pleurésie, oti le malade se plaint de pointde co-
té , dans la phihisie , ot il ressent une douleur
tantot an dos, tantot derriére le sternum.

La péritonite est remarquable par les caracte-
res suivants, dont les premiers appartiennent au
péritoine, les denxiémes anx organes gastriques,
et les derniers a toute I'économie.

D’abord, pour le péritoine, quand lamaladie est
parvenue a son état, le ventre devient trés dou-
loureux, surtout par la pression; mais cette dou-
leur est toute différente de celle de la dysenterie
aiglie. Dans ceute dernitre, il n'y a point ceue
grande douleur & 'abdomen ; il y a excrétion mu-
queuse, abondante et sanguinolente. Dans la pé-
ritonite, le malade est toujours couché sur le dos ;
toute autre position le lait souflvir, Les auteurs
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citent quelques exemples de ces maladies, ou les
symptomes n'ont presque pas €€ sensibles, et
dans lesquels celiendam on a trouvé lous les sym-
ptomes de l'inflammation a 'ouverture du cada-
vre. La tension des hypochondres est toujours
plus ou moins grande; souvent le méléorisme
des intestins distend le bas-ventre, disposition qui
élablit une différence tranchante entre la périto-

nite et la djfﬁent*::rie; le uissu cellulaire sous-

jacent se trouve un peu gonflé.

Le symptome le plus fréquent qui résulte des
organes voisins est le vomissement, qui n’est
point alors produit par la saburre, mais par
un effet purement sympathique ; quelquelois le
dévoiement survient par la méme canse , comme
dans la fievre puerpérale.

Quant aux symptomes généraux , le pouls est
faible , déprimé; pour les exhalations et les séere-
tions, efles varient singnlierement , et a cet égard
on a pen de caracteres certains donnés par les
nosologistes qui ont traité de cette maladie.

Du reste, cette affection peut se compliquer
d’embarras gastrique ou d’adynamie ; alors la
langue est peu noire , mais la prostration est ex-
tréme et Uhaleine [éride. ;

La péritonite parcourt ses piriodes avec beau-
coup de rapidité. La terminaison se fail comme

ailleurs, et la résolntion, quiest tonjours désirable,
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entraine toujours des adhérences. Elles n’ont pas
lieu dans toutes les parties ; rarement les intestins
gréles en sont le siége. Elles sont communes i
la convexité du foie, de la rate, a la premiere
courbure du duodénum, i celle du colon, ete.
Du reste, ces adhérences ne portent aucun pre-
judice aux fonctions. Quelquefois on en a cepen-
dant va de funestes effets, tels qu'une anse d'in-
testins adhérente an mésentére et éiranglée par
une bride.

Une autre terminaison est la suppuration; elle
arrive toujours quand le malade succombe; mais
il est impossible de déterminer I'époque de sa
formation. La nature duo higquide peat offrir toutes
les variéiés dont nous avons parlé en traitant de
la suppuration des membranes séreuses en gé-
néral : il est rare d’y rencontrer de fansses mem-
branes. Quant & la terminaison par gangrene,
de toutes les membranes sérenses, le péritoine en
est le plus susceptible : elle y est cependant assez
rare; alors le pus est grisitre et trés féude.

Le plus souvent la péritonite se termine en in-
flammation chronique; les symptémes, au lieu
de disparaitre, ne font qu'éprouver une rémis-
sion sensible : il y a des vomissements de lemps
a autre: la doulenr semble avoir des intermit-
tences , et 1l est certains moments ot le malade
ne souffre point. Alors il y a assez ordinairement




B2 . CHAPITRE V.

de la constipation, ce qui est bien différent de
Pinflammation chronique des membranes mu-
quenscs, qixi entraine un dévoiement continuel.

L'inflammation du péritoine se termine con-
stamment par une hydropisie exclusive a cette
membrane. Le dévoiement chronique se termine
aussi par un épanchement; mais c'est alors une
hydropisie générale. On ne peut donc encore, sous
ce rapport, coniondre l'affection du péritoine avec
celle de la membrane muqueuse des intestins.

Lautopsie cadavérique, dans ce qu'on appelle
faussement entérite chronique, présente plus ou
moins d’ean épanchée, contenant des flocons al-
bumineux: le paquet des intestins gréles semble
quelquefois adhérent, mais ils ne sont unis que
par une portion albumineuse plus concréte. Les
inflammations chroniques du péritoine peuvent
aussi se compliguer d'éruptions miliaires, comme
celles de la plévre. Elles sont quelquelois du vo-
Jume d'une petite noix. Il les faut bien distinguer
des petits stéatdmes (ui se développent quelque-
fois dans le mésenteére @ du reste, clles n'entrai-
nent ancun aceident.

De la fiévre lilllll‘['.l..‘i’ﬂli!.

Les médecins ont considéré la fievre puerpe-
rale, maladie si commune apres l'accoucliement ,
comme une affection génerale, et en conséquence

_—
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ils l'ont classée suivant les divers caractéres c[u’elle
a présentés. I ons n'aurons égard dans son exa-
men qu'i ce qu'elle offre durant I'éiat de vie, et &
ce que l'on trouve aprés la mort. Si la fievre, qui
est constante dans ce cas, a €ié prise pour la ma-
ladie principale,, du moins l'affection du péritoine
peut élre regardée comme un symptome essentiel.

La fievre puerpérale varie dans I'époque de son
éruption, et c'est en général depuis le secend jus-
quan douzitme jour qui suit Vaccouchement
qu'elle se manifeste. Cette invasion s'accompagne
de phénomeénes toujours variables. D'abord, sup-
pression ou diminution des lochies; souvent de
fortes coliques; il est alors difficile de distinguer
a quoi elles appartiennent. Une fois caraciérisée,,
voici quels en sont les signes. D'abord, pour ce
qui concerne le péritoine, douleur abdominale,
tantét: vers les lombes, tantét vers Vépigastre,
quelquefois dans toute l'étendue du péritoine.
Le caraciére de cette douleur est exclusivement
propre aux membranes séreuses. La lemme reste
couchée sur le dos. Cependant il y a quelquelois
de la rémittence dans les doulenrs, comme nous
I'avons vua l'article de la péritonite. A louverture
du cadavre, on trouve une affection réelle du pe-
ritoine.

Quant aux sympiomes dépendanis des organes
voisins, le vomissement est presque toujours
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constant; tantét il y a complication de saburre,
tantot c¢'est un simple hocquet. Quelques prati-
ciens, trompés par ce symptoéme, ont cru voir
une affection simplement gastrique , tandis que
c'est un effet purement sympathique. Dans beau-
coup de cas, il y a un dévoiement marqué : c’est
alors un assez mauvais présage. D'autres fois il y
a constipation, Le ballonnement vient aussi sou-
vent caractériser cette inflammation ; il parait qu'il
n'est di le plus souvent qu'au boursouflement
du tissu cellulaire subjacent an péritoine ; cepen-
dant le météorisme des intestins peat y étre pour
quelque chose.

Outre les phénoménes généraux ordinaires aux
inflammations du péritoine, il en est de particu-
liers & la fidvre puerpérale: c'est la suppression
des lochies, l'affaissement du sein causé par le
défaar de sécrétion da lzit. L'état du pouls varie.
Quand l'affection est simple, il est peu caractérisé;
mais quand elle se complique, il prend alors des
caractéres analogues a cette complication. La res-
piration est toujours un peun troublde : c'est un
phénomene assez général dans les affections du
péritoine, qui, refoulant le diaphragme en hant,
rendent l'inspiration douloureuse. Les sécrétions
et les exhalations varient; en général, dans cha-
que affection, on ne peut guére siatuer les signes
sur elles. La prostration des forces est extréme.
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Enfin il y a quelquefois des transports cérébraux.

Les auteurs ont parlé d'une complication gas-
wique de la fievre puerpérale; mais les symptomes
en paraissent difficiles a saisir. L'adynamie l'ac-
compagne bien plus sonvent; alors prostration
extréme, langue noire et fuliginense, haleine fé-
tide. La fityre muqueuse se lie rarement avec elle.

La terminaison de la fievre puerpérale varie,
Les malades périssent souvent an bout de trois
ou quatre jours; en général, ils vont jusqu’a huit
ou dix. La mort est la terminaison la plus ordi-
naire dans cette fievre, lorsque les symptomes
sont tres intenses. Quand les lochies coulent en-
core, que le lait est séerdié, que les symplomes
diminuent, on peut espérer de sauver la malade.

Les émolliens et l’ipér:ucunnh:t , qu'on avait beau~-

coup vani€s, servent peu; les vésicatoires , dont |

le but est de détourner Uirrvitation, comme 'indi-
cation le prescrit, ne servent qu'a rendre la ma-
ladie chroniyue.

Les phénemenes cadavériques sont différents ,
suivant I'époque de la mort. Quand elle a éé
prompte, le péritoine est trés peu rouge; cepen-
dant la doulenr était excessive , le météorisme trés
grand, ce qui fait croire que le sang s'est échappé
par les vaisseaux collatéranx. D'un autre céié,
on trouve ordinairement une humeur lactescente,
on contenant des flocons blanchitres , d'une na-

5
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ture particuliére. Quant i la matrice, on a pen de
termes de comparaison pour juger de l'éiat on
elle se trouve alors. Ce gu'on a observé, c'est
quelle se putréfiait beaucoup plus 16t que dans
toute antre affection. Quand la malade n'a suc-
combé qu'au bout de trente jours, alors le péri-
Loine est enflammeé. ‘

Quelgues auteurs ont pris pour du lait épan-
ché la sérosité lactescente ue l'on trouve alors
dans cette membrane; mais rien de plus vague
que cette opinion.

La termimaison par résolution s'observe rare-
ment. Dans les fievres puerpérales bien tranchées,
on a indiqué diverses crises par lesquelles elle se
terminait. Quant i la nature de cette maladie, tont
le monde est maintenant d'accord que c’est une
affection locale; la fieyre qui l'accompagne n'est
(ue syniptomatique.
 Quelquefois V'inflammation devient chronique;
alors les symptémes de la fievre puerpérale ces-
sent, et tout revient au caractere de la peritonite
algue. )

Les autenrs ont traite en particulier des affec-
tions locales du péritoine; mais il est rare que
son inflammation ne soit pas générale; elle peut
d’ailleurs commencer a tel endroit, en vertu de
I'atfection primitive de I'organe abdominal recou-

vert. Rien de plus commun, dans les divers au-
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teurs, que des articles destinés a traiter en parti-

culier les inflammations séreuses de la vessie, de
Pestomac. etc. Ils y ont éié d'autant mieux trom-
pés, qu'ils ont pris pour symptomes des signes
qui, quoique locaux en apparence , désignent ce-
pendant l'affection générale.

Des affections symplomatiques du péritoine.

La phlogose du péritoine est souvent un sym-
ptome d'autres maladies, comme dans la plupart
des fievres essentielles, oni le ventre se tend | de-
vient donloureux pendant deux ou trois jours,
puis revient a son état naturel. Peut-étre esi-ce
par une éruption symptomatique a la surface da
peritoine, comme quelquefois il en surviemt a
la peau; ce qui le ferait croire, ce sont les fré-
quentes adhérer:ces que 'on rencontre dans bean-
coup de cadavres. :

La maladie symptomatique du péritoine la
plus commune est Vascite,, quoique les médecins
Falent regardée long-temps comme une maladie
essentielle. Quelquefois, comme nous I'avons v,
cette hydropisie vient a la suite de l'affection chro-
nigque do péritoine; mais, le plus sonvent, elle est
cansée par laflection organique d'un viscére abdo-
minal ; elle Vest fréquemment par le foie, sonvent
aussi par la rate, la matrice , rarement par le rein.

i
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Elle peut venir aussi & V'occasion de ia lésion
d'un viscere situé hors de Vabdomen. ans ces
affections organiques, 'hydropisie est générale,
1andis que dans la péritonite chronique elle est
bornée a la cavité abdominale, comme nous l'a-
vons dit.

Dans le premier cas, le fluide, plus ou moins
abondant, est limpide et transparent; plusieurs
des plis du péritoine seffacent, et donnent a sa
cavité une ampleur extréme. Le conduitintestinal
reste libre et flovtant, sans ancune adhérence ap-
parente, comme dans la péritonite chronique.
Cette quantité de fluide agit différemment dans
les diverses parties ; du ¢6té de la poitrine, elle
refoule le diaphragme et empéche la respiration.
La peau de la partie antérieure est uniformeément
tendue comme une outre. Le foie est aplati on
convexe, suivant que la base de la poitrine s'élar-
git ou se resserre.

Quoique cette maladie ne soit point essen-
tielle, cependant il est certains cas on elle déve-
loppe des caractéres qui lui sont propres. Dans
une affection du foie, tant que hydropisie ne
s'est pas manifestéc, certains sympiomes ne se
développent pas ; mais on les apercoit des qu'elle
commience a paraitre. L'éial des sécrétions et des
exhalations est surtont influencé; alors les urines

sont en petiie quantité et brignetées, la pean est

L)
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seche, écailleuse, par défaut de transpiration in-
sensible. La nutrition se fait mal, il y a marasme.
L'état du pouls appartient toujours a l'organe
affecte,

ARTICLE 1X.

DES MALADIES DE LA TUXNIQUE VAGINALE.

Tous les auteurs, qui ont beaucoup parlé de
son hydropisie, n'ont dit que peu de choses de
son inflammation ; cependant elle est réelle, mais
moins [réquente que dans les autres membranes
séreuses : son adhérence en prouve 'existence.
Dans le cas de I'opération de hydrocele par in-
jection, cette adhérence est absolument analogue
a celle du péricarde sur le ceeur. Quand cette in-
flammation devient chronique, alors I'hydrocele
est Iréquente. Il pent se faire a sa surface des érup-
tions miliaires, comme Morgagni I'a vu.

L’hydrocéle proprement dite est toujours idio-
pathique, et I'épanchement se fait ordinairement
au-devant du testicule, en sorte que cet organe
se trouve derricre, el les vaisseaux spermatiques
en dedans.

ARTICLE X.

DE: MALADIES DE L' ARACHNOIDE.

L’avachnoide est une membrane cssentiellement
séreuse, extrémement fine. Quoiqu’elle semble en
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apparence différer beaucoup des autres, elle en
est rapprnuhét—: par tous les attributs qui la carac-
iérisent.

De la phrénésie.

L'affection la plus commune de la membrane
arachnoide est son inflammation. Les auteurs en
ont distingué deux especes : 'une, qu'ils ont dit
éwre superficielle et comme érysipélateuse; Vautre,
plusintérieure, qu'ils ont nommée phlegmoneuse.
Cette division n'est pas admissible , car de toutes
les parties que contient le crine, l'arachnoide
seale peut s’enflammer ; jamais on n’a trouvé la
substance du cerveau phlogosée, et la dure-mere,
par sa structure fibreuse. n'est pas susceptible de
le devenir. En effet, toutes les ouvertures de ca-
davres prouvent cette disposition, par la situation
constante de la sérosité purulente a la surface du
cerveau.

L'inflammation de V'arachnoide peut éwe pro-
duiie par deux causes: la premiére embrasse les
lésion sexternes, la seconde comprend les affec-
tions spontanées.

Les causes externes qui agissent sur le crine,
quand elles déterminent 'inflammaiion de I'arach-
noide , produisent les mémes phénomenes que
ceux que l'on remarque dans la phlegmasie spon-
tanée. Comme on le voit, cette division ne peut
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étre élablie que sous le rapportde la cause. Quant
a la phrénésie spontanée , tous les auteurs en ont
parlé, mais ils n'en ont pas connu le véritable
siége. Dans cette maladie, comme dans toutes les
autres de la méme espéce, il y a d’abord douleur
dans la partic; les faculids intellectuelles sont
troublées , phénomene général i toutes les affec-
tions cérebrales; ici 1l n'est que 5}':ﬂpath_iquc.
Ce trouble varie singuliérement. Dans tous les
cas, les passions sont exaltées, la [ureur s'ensuit,
il y a agitation continuelle. Quelques aunteurs
ont distingué l'inflammation superficielle d'avec
la prolonde, par la tendance plus on moins grande
au sommeil ; mais ouverture cadavérique n'a
point justifié cette opinion. y

La terminaison de la phrénésie est ordinaire-
ment luneste ; la mort arrive au bout de trois on
quatre jours. On trouve un fluide séreux, blan-
chawre , répandu dans la cavité de l'arachnoide, a
la surface du cerveau. Rarement les ventricules
participent a l'inflammation, quoiqu'ils s'intéres-
sent dans Vhydropisie.

Quant a la résolution , elle est en général trés
rare ; et, en supposant qu'elle ait lien, rarement
il se foi me des adhérences. Il ne faut pas regarder
comme telles des prolongemens qui forment des
saines i toas les vaisseaux qui traversent la dure-

o
ﬂ]EH'E el IU cerveau,
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Quoique les auteurs aient parlé de la gan-
grene, cependant cette terminaison n'a jamais
lien.

On sait des cas ou la phrénésie est dégénérée
en inflammation chronique; tel est celui d'un
enfant chez lequel T'hydrocéphale survint 4 la
suite d'une inflammation aigué de 'arachnoide.
On trouve dans Morgagni quelques observations
analogues. i

De I’h_',rcirum}phalt‘.

Une avtre maladie essentielle de arachnoide
est Ihydrocéphale, ou amas d'eau dans sa cavité.
Cet amas peut se faire dans deux endroits différens,
dans les ventricules, ou 4 la surface du cerveau.
La maladie semble provenir de deux causes, ou
de l'affection de la surface interne de la mem-
brane, ou d'un vice des exhalanis de cette méme
surlace, et alors on n'apercoit aucune altération.
Cette disposition lui est commune avec la tanique
vaginale.

Quoi quiil en soit du siége et de la cause, le
volume de la téie est toujours considérable . et
d’autant plus que Uenfant est dans lige le plus
tendre. Le volume énorme du crine est le pre-
mier signe de la maladie; ordinairement le déran-
gement des facultés intellectuelles s’y joint. Les
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altérations organiques sont différentes suivant le
siége de I'amas; quand il est dans les ventricules
latéranx , alors la substance cérébrale se trouve
pressée de bas en haut, et dans ce cas presque
toujours on trouve les civconvolutions eflacées,

Quana lean est épanchée a la surface, les
choses sont en sens inverse, et le cerveau est
pressé de haut en bas. Si alors les os se rompent
dans le sein de la mére, tout le fluide s'écoule et
le cerveau sort avec luij c’est ce qui constitue les
acéphales. .

Dans ces deux cas, la votte dn crine prend
une ampleur extraordinaire, tandis que la base
ne se dilate nullement ; les membranes qui unis-
sent les grands os plats s'alongent el s'accroissent
en proportion.

Le fluide est en général limpide, transparent;
rarement il pénéire dans la colonne vertébrale ;
Vorigine des nerfs ferme la communication.

Des affections symplomatiques de Parachnoide.

Les affections symptomatiques de cetle mem-
brane la font différer de celles de son espéce. Elle
ne devient le siége d'hydropisie qu’a I'occasion de
I'affection d’un organe voisin, tel qu'un fongus de
la dure-mere, une affection propre de la substance
du cervean, eic. Dans la plupart des fievres ataxi-

e
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ques, il y a aussi épanchement ; mais est-il alors
Veffer ou Ia cause de la maladie ? Ce dernier cas
semble probable. Dans celles on il s'opére trans-
port au cerveau, rarement il y a épanchement ,
comme dans la fievre puerpérale. Quantaux autres
maladies qui déterminent Ihyvdropisie générale,
elles ne semblent pas influencer 'arachimoide.

Du spina bifida.

C'est une affection idiopathique de l'arachnoide
qui tapisse ie canal vertébral. Elle est absolument
analogue i I'hydrocéphale ; mais elle a é1é peu ob-
servée, par la difficulté qu'on éprouve tonjours a
ouvrir le canal vertébral. Cependant on sait qu'elle
consiste dans un amas d'eau qui se fait dans la
poche arachnoidienne ; quelquefois c'est dans
toute la longueur du canal, dautres fois c'est &
la hauteur du col, du dos, etc. Les apophyses
épineuses sont divisées; et si Pon fait la ponction ,
la maladie est mortelle.

#
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CHAPITRE VL

MALADIES DU SYSTEME MUQUEUX.

Le sysicme muqueux est composé d'une suite

de membranes qui se développent successivement

sur les divers organes creux de I'économie. 1l y
en a deax principales; I'une qui, s'introdutsant
par la bouche, I'eeil et le nez, tapisse les fosses
nasales , le pharynx, les bronches et tout le con-
duit intestinal; lautre qui, entraut par le canal
de l'urérre et le vagin, lapisse tous les organes
urinaires et geénitaux. Ces membranes different
des séreuses par leur organisation générale. On
v distingue deux surfaces : I'une, qui correspond
a la cavité de I'organe tapissé, est continuellement
lubréfiée dans I'dtat nawarel pardu mucus; lautre,
exierne, correspond ordinairement a une couche
tibreuse : quelquefois cependant il y a un interme-
chaire celluleux. Quant i leur texture , elle a une
grande analogie avec celle de la peau. On trouve
d’abord un chorion , trés épais dans certains en-
droits, et mince dans d'autres; ce chorion est
surmonté d'un corps papillaive, siége probable de
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la sensibilité muqueuse. L'épiderme est plus ou
moins apparent, suivant les diverses parties. Sur
la langue il se voit trés bien, tandis qu'on ne le
retrouve pas dans les intestins.

Les membranes muqueunses peuvent éire re-
gardées comme des téguments intérieurs, desti-
nés a protéger les organes contre le contact des
corps éirangers. Quant a leurs propriéiés vitales,
elles varient suivant les diverses parties. Il y a
toujours sensibilité organique et contractilité in-
sensible. |

ATégard de leurs altérations, nous en parlerons
d'abord en général, puis en partuculier, comme
nous I'avons fait pour les membranes séreuses.

Le systéme mugqueux, comme le séreux, est le
siége de deux especes d'affections. Les premieres
sont primitives ; les autres sont produites & I'oc=

casion d'une autre atfection.

ARTICLE L

pE L'INFLAMMATION DU SYSTEME MUQUEUX.

La maladie la plus fréquente du systeme mu-
queunx est l'inflammation. En quelque endroit que
les membranes qui le composent se rencontrent,
elles présentent des phénomenes semblables dans
leurs phlogoses. Celles-ci sont connues sous le
nom commun de catarrhes. Cependant on a trop
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généralisé ce mot, en y ralliant toutes les sécré-
tions angmentees des membranes muquenses, les-
quelles ne sont pas quelquelois le résuliar de I'in-
flammation.

Les caracteres distincuifs des inflammations
muquenses sont d’'abord dans la maniére dont
elles surviennent, en raison de leur éiroite sym-
pathie avec les divers éats de la pean. Presque
toujours elles sont produites par un changement
subit de I'état de Fatmosphére ; de la viennent les
rhunies, les coryzas, etc. Ceite étroite sympathie
est également marquée dans les autres atfections
muguenses. Ainsi 'on sait que application d’'un
corps froid sur les tempes arréte une hémorrhagie
nasale.

Un autre caractere des phlegmasies muqueuses

c'est de régner fréquemment par épidémies. Une

foule d'auteurs en ont parlé. Uect a surtout lieu
dans la dysenterie. Ce caractére fait essentielle-
ment différer ces inflammations des phiegmasies
séreuses et de celles de tous les antres systémes.
En effet il n’a jamais ¢éié question d'épidémies de
phlegmon , dérysipele , etc.

La douleur de ces inflammations est en geénd-
ral moins intense que celle de toutes les autres,
Dans le coryza, il n'y a qu'embarras. Un autre
caraclére, c’est que presque jamais elles ne sont
accompagnées de ce gonflement du ussu cellulaire



98 CHAPITRE VI.

voisin, quel'on observe dans d'autres phlegmasies.
Dans la dysenterie, le venwre n'est jamais tendu
comme dans 'entérite. Quant i la rougeur, elle
ne peut guére étre déterminée, puisque, dans I'éiat
naturel, elle varie suivant I'état oni 'on trouve les
membranes muqueunses. Cependant il parait que
cetle rongeur est tonjours angmentée. On en peut
juger par analogie dans les inflammations de la
bouche. Rarement il y a fievre concomitante ; e,
si elle existe, elle n’est jamais tresintense. Du reste,
les phlegmasies muquenses peuvent se compli-
quer avec toutes les maladies dont nons avons
parlé i l'article des complications des maladies
des membranes séreuses. -

Jamais ces phlegmasies ne se terminent sans
une séerétion plus ou moins abondante du suc
mugqueux ; jamais il n'en résulte d’adhérences.
Quelle que soit la cause de ce phénoméne, il éablit
une grande différence entre la terminaison de ces
imflammations et celle des membranes sérenses.
Lia sécrélion abondante qui s'opere lors de la
résolution peut étre aussi déterminée par une
irritation sans qu'il y ait eu phlogose, comme
on le voit par lintroduction d'une sonde dans
I'nretre.

Le mucus qui se sécrete st abondamment vers
Ia fin des inflammations mugueuses varie suivant
les diverses membranes et les divers états de ma-
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ladie; ainsi celut de la blennorrhagic n'est point
celui de la dysenterie, et les crachats produits an
commencement dun rhume ne sont point les
mémes que ceux qui sortent a la fin. .

Les inflammations catarrhales se terminent
assez rarement par la gangréne, si ce n'est quel-
quefois dans les angines.

L'inflammation chronique est une terminaison
beaucoup plus fréquente; mais il y a des degrés
infinis da plus chrodique au plus aigu.

On connait pen les résultats de Vantopsie ca-
davérique dans cette maladie, car elle est rare-
ment mortelle ; quand elle est devenue par ses
complications , on a toujours observé un épais-
sissement plus ou moins grand, et de la rongeur.
Quelquefois il se forme de fausses membranes,
que leur aspect inorganique, mais dense, fait
prendre pour une tunigue réelle. On a des exem-
ples d'empoisonnements dans lesquels de pareilles
substances ont é1é rendues en quantité plus ou
moins grandes.

ARTICLE IIL
DES NEMORBRHAGIES DES MEMBRANES MUQUEUSES.

Une autre affection essentielle des membranes
muquenses consiste dans les hémorrhagies, dont
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nous ne nous occuperons ici quantant qu’elles
lenr seront relatives. Tous les médecins jusquic
les uvaient considérées dune maniére trop ab-
straile , sans cbserver que ce qui est vrai pour
morrhagie d'une partie, ne F'est pas pour celle
d'une antre. Toutes les idées des mécaniciens ,
qui ont e,:-.:pliciué les hémﬂrrhagies par obstrue-
tion, ont é1é renversées par Stahl, qui cependant
a envisagé la matiere d'une manieére trop abstraite
et l.mp méiaphysique.

Nous classerons les hémorrhagies des mem-
branes mugquenses suivant les parties on elles
arrivent : dans tous les cas, elles se divisent en
deux classes bien distinctes, celles par rupture
et celles par exhalation.

Celles de la premiére espece différent totale-
ment des autres. Elles sont toujours relatives 4 la
grandeur de la blessure, et indépendantes de
toute action vitale. Les hémorrhagies par 'exhala-
lion , au contraire, sont immédialement soumises
a son empire. 1l en est une anire espece, presque
intermédiaire aux deux premieres; ce sont les
hémorrhoides, dont on connait encore peu la na-
ture, et qu'on ne peul ranger ni dans P'une ni dans
Fautre espéce. -

Les hémorrhagies par exhalation peavent sur-
venir partout ot des exhalans aboutissent ; aussi

ont-elles manifestement leur siége sur les surfaces
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mugqueuses. Les fosses nasales, les bronches,
lestomac, les intestins, la vessie, etc., peuvent
en éprouver. Elles surviennent aussi quelquelois
sur les membranes séreuses; car on trouve une
sérosité sanguinolente dans la cavité péritonéale
de certains cadavres. On en voit dans le ussu
cellulaire ; telles sont celles qui causent les taches
scorbutiques. Celles de la peau sont trés rares,
mais non sans exemple. Enfin souvent 'on a yu
du sang fourni par les glandes.

Les hémorrhagies par exhalation, sur les mem-
branes muquenses , comme ailleurs, sont de deux
sortes, passives ou actives. Elles sont actives quand
elles s'accompagnent d'un certain développement
des forces vitales; ainsi elles ont ce caractére dans
les fosses nasales, quand on remarque un petit
chatouillement, avec ure légére douleur et rou-
geur. D’autres fois elles sont absolument passives,
comme lorsqu’elles se montrent ala fin de quelque
affection organique caraciérisée par la faiblesse.

Quant a l'élat cadavérique des parties ou se
faiL 'hémorrhagie, il ne différe pas de I'état natu-
rel, comme on le voit dans la matrice, sur des
femmes morles a la suite de leurs régles.

Il y a aussi des hémorrhagies qui dépendent de
la désorganisation des tissus , comme dans les can-~
cers de l'estomac et de la matrice; on ne sait si

celle-la ont lieu par exhalation ou par rupture,
6



Sa CHAPITRE VI.

Toutes les hémorrhagies par exhalation sont
remarquables par l'influence qu'exercent sur elles
les organes voisins. Il en est d'elles comme de la
sueur. On sait que 'application d’'un corps froid
sur le ventre supprime les régles ou les lochies ;
toute passion un peu vive produit le méme effet.

L'excitation de la membrane muqueuse de I'es-
tomac par 'émétique peut également troubler les

régles.

ARTICLE 111.

DES APHTHES.

Une autre affection particuliére des membranes

mugqueuses consiste dans les aphthes. Ce sont
des tubercules ulcérés qui se montrent a lenr
surface. Il y en a deux espéces. La premiére, qui
se remarque dans la bouche, principalement sur
les cttés de la langue , se montre sous la forme
de petits ulcéres ronds et saillants, recouverts
d'une pellicule assez épaisse et difficile a détacher ;
cette pellicule a beaucoup d'analogie avec celle
qui se forme sur les amygdales, dans I'angine ton-
sillaire. Quelquefois la largeur de ces ulcéres est
d'un pouce ; ils peuvent étre essentiels on sym-
ptomatiques.

L'auire espece d'aphthes a éié décrite par Wa-
gler et Reederer. Ce sont de petites tumeurs pour-
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vues de conduits excréteurs, ce qui doit les faire
regarder seulement comme de petites glandes tu-
méfides. Ce qu'il y a de certain c¢’est que nulle
part on ne trouve leur analogue.

ARTICLE 1IV.
DES FONGUS. &

Les fongus, maladies propres aux membranes
mugueuses , consistent en un €paississement con-
sidérable de leurs parois. Ils ont beancoup d'ana-
logie avec 'hypersarcosé des ulceéres etl'ostéosar-
come. Ces fongus se développent dans les sinus,
- dans la bouche, les fosses nasales et la matrice,
ou ils sont connus sous le nom de polypes. Ils
comprennent beaucoup de capillaires dans leur
structure, et le sang qui' en sort, quand on les
coupe, sécoule en nappe. Ce caractére sert i
les faire distinguer du cancer avec lequel ils ont
del'analogie, puisque, dans ce dernier, les arteres
prennent un calibre deux ou trois fois plus
grand que dans l'état naturel; d'ailleurs il est
accompagné de duretés et de callosités, qu'on ne
trouve jamais dans le fongus. 1l reste encore i faire
un ouvrage important, qui contiendrait la dis-
tinction exacte de ces diverses tumeurs.

Une autre affection des membranes muqueuses
consiste dans l'altération qu’elles éprouvent quand

. 6.
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elles sont exposées an contact de l'air, comme on
le voit dans les divers déplacements qu'elles peu-
vent subir, dans la chute du rectum, du vagin ou
de l'anus aruificiel,

Vient ensuite le réirécissement des membranes
muqueuses, dont on a des exemples duns la go-
norrhée, pour la membrane de I'uréthre, et dans
P'eesophage ou l'estomac, aprés les empoisonne-
ments par 'acide nitrique.

Les membranes muquenses peuvent étre aussi
souvent le sicge d'affections purement symptoma-
tiques. Elles expriment a leur maniere I'affection
qui leur est communiquée par les autres or janes.
Ainsi les catarrhes de la poitrine peuvent étre
symptomatiquement l'effet des affections de l'esto-
mac; les hémorrhagies muqueuses, dans une foule
de cas, peuvent servir.a dénoter d'autres affections;
les aphthes sont souvent symptomatiques, comme
dans les fitvres putrides,

Les membranes mugueuses sont aussi quel-
quefois atteintes de maladies générales et com-
munes a tout le systéme, telles que le scorbut et

la vérole.

T
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ARTICLE V.

DE3 MALADIES DE LA CONJORCTIVE,

La conjonctive différe essentiellement dé toutes
les membranes de son esptce par sa texture et par
son aspect,

Son inflammation porte le nom d’ophthalmie.
Les causes qui la produisent se rapportent a deux
classes , les externes et les internes. Dans 'élat
inflammatoire des membranes muqueuses, il y a
rougeur plus ou moins grande, et d'autant plus
remarquable que, dans l'état naturel, ou naper-
coit aucun vaisseau. C'est surtout dans la partie
de la conjonctive qui recouvre la sclérotique, que
cette coloration devient sensible. Il y a en outre
gonflement plus ou moins considérable, et quel-
quefois tel que les paupiéres ne peuvent s'entr’on-
vrir. L'état inflammatoire de la membrane dure
plus ou moins long-temps: cependant on peut
dire que les ophthalmies les plus aignés se pro-

o
longent toujours davantage que les inflammations

mucqueuses ordinaires.

La terminaison peut s'opérer difléremment,
Jamais elle n'a lien sans une sécrétion augmentée
du fluide qui lubrifie la membrane. Jamais il ne
se forme d’'adhérences. Le mucus ne vient pas de
toute la surface de la conjonctive; il parait sortic
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des glandes de Méibomius, situées sous les pau-
pieres. Cest a 'angle externe surtout qu'il se ren-
contre, se desseche, et forme ce qu'on nomme la
chassie. Tous les symptémes diminuent peu a
peu , mais la rougeur persiste long-temps.

Une terminaison extrémement fréquente de
cette inflammation, ¢'est 'ophthalmie chronique.
Il s'opére alors une rémission dans les sympto-
mes, mais la rougeur persiste. Quelquefois cet
état dure plus on moins long-temps: il est sou-
mis i toutes les influences qui peuvent 'entretenir
ou le faire cesser.

Quelle que soit la cause de ceute inflammation
et sa durée, voici I'état pathologique qu’elle déter-
mine. La conjonctive devient plus épaisse, s'engor-
ge, et , prédominant quelquefois en densité sur la
pean des paupiéres, produit une espece de renver-
sement de celles-ci qu'on nomme éraillement.

Les hémorrhagies sont trés rares sur la con-
jonctive : cependant Haller et Morgagni en rap-
portent des exemples. Ils ont méme prétendu
quil y en avait de périodiques dans les cas de
suppression des régles. .

Les fongus sobservent quelquelois. Souvent
ils naissent spontanément. 1autres fois ils se dé-
veloppent conjointement avec le cancer de Vel ;
ils prennent alors un volume plus considérable,
et produisent quelquefois des hémorrhagies.
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Quant aux affections symptomatiques, elles
sont fréquentes a la conjonctive : ainsi l'ophthal-
mie dénote souvent le vice vénérien.

Les affections de la membrane qui-tapisse le
sac lacrymal peuvent encore étre rapportées i
celles de I'eeil. Cette membrane peut s’engorger
dans diverses circonstances. De li la tumeur
lacrymale , qui peut sans doute éwe produite
par beaucoup d'autres causes. Quelquefois la
carie des os unguis s'ensuit, et complique la ma-
ladie ; mais cette circonstance est cependant
plus rare que les auteurs ne 'ont prétendu : d’ail-
leurs il est possible que la carie concomitante
des os tienne i une autre cause.

ARTICLE VI.

DES MALADIES DE LA MEMBRANE PITUITAIRE,

Cette membrane a une structure particuliére;
elle est plus épaisse dans certains endroits que
dans d’autres, ce qui la rapproche de celle du
systeme digestif, Elle est wrés vasculeuse; de la
ses fréquentes hémorrhagies. Elle a des maladies
essentielles et d'antres qui ne sont que sympto-
maliques.

On connait sous le nom de coryza I'inflamma-
tion de la membrane pituitaire, Cette affection
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s'annonce par une douleur plus ou moins vive,
des pesanteurs de téte, la difliculté du passage
de I'air, la sécheresse des narines, I'éternument.
L'odorat est tres altéré, souvent perdu. Le siége
de I'inflammation est plus on moins éendu. Quel-
quefois elle se restreint & une portion de la mem-
brane pituitaire ; d'autres fois elle I'occupe tout
entiére, et méme envahit les parties voisines , telles
que le pharynx et latrompe d’Eustache. Au dé-
but de ceute affection, la sécrétion du mucus est
nulle; bientdt il parait une ean limpide et wres
dcre, que les auteurs ont prise mal a propos pour
des larmes ; ce mucus ne tarde pas & acquérir de
la consistance ; 1l revient ensuite a I'état naturel,
et Ja maladie cesse. Rarement celle-ci passe a
I'éiat chronique. Sa plus longue durée est de
quinze ou vingt jours.

L’ozéne est une autre maladie propre a la
membrane pitnitaire. Clest encore une question
de savoir s'il consiste en un ulcére analogue a
ceux de la peau, ou si ce n'est qu'nne inflaimma-
tion; l'inspection cadavérique n’a point encore
dissipé Vincertitude a cet égard. Il est probable
cependant que ce n'est qu'une inflammation. Du
veste, quelquefois on voit survenir de petits ulceres
dans les fosses nasales, causés par la répercus-
sion d'une dartre, etc.

Les hémorrhagies atlectent souvent la mem-
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brane pituitaire, ce qui vient de sa disposition
trés vasculeuse. Quelquefois ces hémorrhagics
ont lieu par rupture, comme dans les commotions,
les coups sur le nez; mais le plus souvent elles
sont produites par une irritation a Pextrémité
des vaissecaux. Ces hémorrhagies sont plus on
moins durables, et peuvent, comme on le sait,
étre arrétées par le tamponnement.

Des polypes peuvent survenir aussi sur lamem-
brane pituitaire.. Rien n'est mieux connu que
leurs accidents et leur traitement ; mais on ne con-
nait point encore bien leur nature. Quoi qu'il en
soit, voici ce que l'observation nous apprend. On
distingue évidemment deux espéces de polypes.
L'un, ou le vésiculaire, est caractérisé par sa blan-
cheur et sa mollesse, par le peu de douleur qu'il
cause, et par le gonflement quil éprouve a I'hu-
midité. Celte espéce est rarement dangereuse, et
ne cause jamais d’hémorrhagie. L’autre comprend
cenx que I'on nomme durs , eL.qui présentent des
caracteres tout dillévents, dureté, accroissement
rapide, donleur et hémorrhagie spontanée; 'at-
mosphére n'exerce aucune influence sur eux.
Leurs progrés causent la désorganisation des par-
ties qu'ils avoisinent; tantot ils déjettent les os,
tantdt ils les rongent , viennent paraitre a la voiue
du palais, ou se portent dans le pharynx : ils peu-
vent causer la surdité et I'épiphora.
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Quantaux affections sympathiques delamem-
brane pituitaire, elles sont peu nombreuses. Ra-
rement le coryza complique une autre maladie.
Clest surtout les hémorrhagies qui sont produites
ainsi. Toutes les autres maladies sont idiopathi~
ques.

. Les sinus sont tapissés par une membrane trés
analogue a la pituitaire. Ils peuvent aussi étre le
siége de diverses affections.

D’abord les sinus frontaux peavent étre atteints
de coryza ; tous les symptomes de l'inflammation
s'y développent alors.

Le sinus maxillaire est trés sujet a V'ozéne.
Souvent le fluide qui s'y trouve épanché ronge
la membrane, produit la carie de l'os, et cause
une fistule. Enfin on trouve souvent des fongus
dans ce sinus : ils y produisent les mémes effets
que le fluide épanché, et de plus, en déformant
la cavité, qu'ils élargissent , ils produisent une
difformité plus ou moins sensible.

Enfin il existe un autre prolongement , dépen-
dant de la membrane pitnitaire, qui tapisse la
trompe d’Eustache et s'étend jusqu’au tympan.
Cette portion est encore susceptible d'aflections
pathologiques , telles que l'inflammation : alors la
cavité de la trompe se trouvant presque oblitérée
par le gonflement, la libre circulation de 'air ex-
térieur dans loreille interne est interceptée, ce



MALADIES DU SYSTEME MUQUEUX. g1

qui cause la surdité. Souvent on a trouveé sur celle
membrane une espéce de résidu assez épais, qui
pmhablemcm n’était que le résultat de la suppu-
ration.

ARTICLE VIL

MALADIES DE LA MEMBRANE MUQUEUSE DE LA BOUCHE.

Lamembrane interne de la bouche n'est pres-
que jamais enflammée, et quand celaarrive, cen’est
ordinairement que par continuité, comme dans
l'angine tonsillaire, ot1 il peut se faire que la base
de la langue soit intéressée. En général, cette in-
flammation est la plus rare de toutes celles que
I'on remarque sur les membranes muqueuses:
aussi n'est-elle jamais symptomatique.

Les aphthes sont une maladie trés commune
dans la bouche, et il n’est pas de portion du sys-
téme muquenx qui en soit plus fréquemment af-
fectée.Clest surtout chez les enfants qu'ils se mon-
trent. [ls sont idiopathiques on sympathiques.
Souvent les idiopathiques régnent épidémique-
ment, et a cet égard ils rentrent dans la classe des
catarrhes. Leurs symplomes sont une lumeur en-
flammée , avec gonflement, excoriation, dureté
des bords, excrétion de petites membranes blan-
chitres que le malade rend par la bouche ou par
les selles ; quelquefois mouvement fébrile, séche-
resse , aridité, chaleur de la bouche,
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Les hémorrhagies sont en général trés rares sur
cette membrane. Le sang qui sort par la bouche
vient ordinairement des fosses nasales ou du
poumon. Cependant, quand il existe des fongus
dans la bouche, il peut se faire alors des hémorrha-
gies; mais elles sont d'une nature particuliére. Ces
fongus ne sont d'ailleurs que conséeutifs , comme
on le voit dans le carcindéme de la langue, o la
maladie commence d'abord dans les muscles.

La portion de membrane muqueuse qui recou-
vre lalangue est trés sujette aux sympathies ma-
ladives. Il existe entre elle et I'estomac un rapport
particulier qui ne peut étre comparé qu'a celui qui
a licu entre Jes mamelles et la matrice, le testicule
et le larynx. Aussiles causes les plus ordinaires de
Venduit de la langue sont-elles les embarras gas-
triques. Si l'on examine la consistance de cet en-
duit, on voit qu'il esttres tenace, et, quoiqu’on le
racle exactement, on ne peut l'enlever en entier.
Il parait ére fourni par les glandes sous-jacentes,
et non par l'estomac, puisque I'cesophage n'en pré-
sente pas de traces. Il y a des cas cependant ou
I'état de la bouche semble faire exception a cette
régle, et dépendre de l'estomac; c'est lorsque le
malade ressent un goiit d’amertume particulier,
qui dure tant que la saburre existe. Lleffet de cet
enduit est de déterminer la perte dn goit, quil
faut bien distinguer de la perte de 'appétit, qui
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vient de lestomac. L'enduit de lalangue varie dans
sa couleur, qui est tantét blanche , tantét grise ou
noire. Ces phénoménes sont souvent accompagnés
de vomissements, quine sont que l'eflet de la dis-
position gastrigne. La langue peut éire, dans les

v 1 14 Ly 3 Punn o R
maladies, le siége d’'un phénomene opposé, et de-

venir séche et rude, comme on le voit dans les fie-
vres inflammatoires. Ce caraciére esttoujours tran-
ché dans les fiéyres adynamiques, de sorte que
les auteurs 'ont donné pour premier symptome.
Quelquelois il n'arrive qu'an bout de trois ou
quatre jours : alors la langue se séche et devient

‘noire. 1l est cependant des fievres adynamiques

qui ne présentent point ce phénoméne. Lorsqu'il
exisle une crolite noiritre, non seulement elle
se trouve sur la langue, mais encore elle s'étend
aux gencives, et méme jusqu’aux levres. Tantét
elle est d'une épaisseur considérable, taniot elle
n'est que légére. Ce qui annonce qu'elle se dissipe,
c'est quelalangue commence i s’humecter. Quelle
est la cause de cette crotite noire ? Il parait qu'elle
est fournie par les glandes , comme il est certain
que la sécheresse ne vient que du défaut de mu-
cus. Ce phénomene des fievres adynamiques ar-
rive a tous les dges, surtout dans la vieillesse.
Quelquefois, dans la petite-vérole, des pustules
se montrent a la langue et a la partie interne des
joues; mais il est faux qu'il s’en développe sur les
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intestins, comme les auteurs l'ont dit. Il peut éga-
lement survenir dans la bouche des éruptions
miliaires, dans la fievre de ce nom.

ARTICLE VIII

MALADES DE LA MEMBRANE DU PHARYNX.

Le pharynx est susceptible d'affections idiopa-
thiques et d'affections symptomatiques. Parmi les
premiéres, les inflammations tiennent le premier
rang. On les connait sous le nom général d'an-
gine. On peut en distinguer deux especes, en les
divisant suivant le point de la membrane qu'elles
affectent. La premiere est 'angine tonsiliaire.

On distingue deux sortes d’angine tonsillaire,
I'one idiopathique, l'autre symptomatique, ac-
compagnée d'éruption scarlatine. La premiére est
trés commune; elle survient aprés 'exposition a
V'air froid ; alors on observe douleur de la partie,
chaleur , tumeur considérable , quelquefois fievre.
On voit en méme temps un cercle plus on moins
rouge , plus ou moins marqué, autour de I'engor-
gement. L'effet de cet engorgement est de rétrécir
plus ou moins l'arriére-gorge. En devant il y a
peu de saillie, en arriére beaucoup ; le malade ne
peut avaler sans douleur, parce que la langue,
appliquée sur le palais pour la déglutition , com-
prime les amygdales en avant et du coté externe.
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Iinflammation se prolonge du c6té du tissu
cellulaire, vers la michoire; de la, souvent im-
possibilité d'ouvrir la bouche. En bas, la saillie
est telle quelquefois qu'elle est sensible & la vue
seule. Comme les malades périssent rarement de
cette maladie, on connait peu I'état pathologique
des parties. Ordinairement la résolution s'opére.
Elle est toujours accompagnée d'une excrétion
mugqueuse plus ou moins considérable ; quelque-
fois cette excrétion reste attachée 4 la surface des
glandes ; d’autres fois elle s’écoule dans la bouche;
alors elle présente un aspect blanchitre.

Cette angine peut se compliquer de la fievre
scarlatine: il y a d'abord mal de gorge, accom-
pagné des autres symptomes; puis I'éruption pa-
rait, et suit ses périodes , comme toutes les autres.
Souvent aussi elle prend un caractére de putridité,
et quelquefois alors 'amygdale se gangréne.

La membrane du pharynx et surtout celle du
voile du palais sont trés exposées aux ulcéres
produits par le vice vénérien. Ces ulcéres ne res-
semblent en rien aux aphthes dont nous avons
parlé & l'article de la bouche, et ils n'ont rien de
commun avec eux , dans I'aspect, la caunse, ni la
durée.

Une autre affection propre i cette membrane.,
et 4 la bouche en général, cest la cautérisation
dans les empoisonnemens par I'acide nitrique; il se
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forme une croute large qui, se détachant au bout
d’'un certain temps, laisse les parties & découvert,
présentant une couleur trés rouge.

ARTICLE IX.

MALADIES DE LA MEMBGANE DU LARYNX ET DES BROECHES.

Les affections de cette membrane sont, comme
les autres, idiopathiques ou symptomatiques. La
plus commune est 'angine, qui présente un ca-
ractere différent suivant son siége a la base de la
glotte ou dans le larynx.

L'angine des bords de la glolte a éié connue
des auteurs anciens; ils avaient observé qu'elle
était mortelle au bout de deux ou trois jours. Les
uns l'ont appelée séreuse, les autres suffocante.
En effet, dans cetie affection, Uon trouve une infil-
tration ou engorgement considérable, quoique
blanchétre, du tissu cellulaire qui environne la
glotte, ce qui, comme on le voit, produit une
prompte suffocation. Il n'est pas d’autre moyen
pour sauver le malade que la laryngotomie.

L'angine laryngée proprement dite et la tra-
chéale se ressemblent beaucoup.Toutes denx ont
des symptomes communs : douleur de la partie,
changement dela voix, fiévre, déglutition penible,
sentiment d'ardeur. Souvent l'affection se propage
dans les fosses nasales. Il y a, dans les premiers
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temps, sécheresse de la gorge; bientot un mucus
assez clair se sécréte, puis fait place a un plus
épais , et la maladie cesse au bout de sept a huit
jours.

Cette affection peut se terminer par la gangréne,
dont en général aucune partie du systeme mu--
queux n'est plus susceptible. Rarement elle se
complique d’éruptions cutanées.

Le croup est encore une wmaladie particuliere
4 la membrane du larynx. Il differe des autres an-
gines par sa nature et sa marche. Ordinairement
il attaque les enfants. Il n'est en général point épi-
démique. Son début s'annonce par des phéno-
menes variables, comme dans toutes les autres
maladies. Quelquelois cette affection se déclare
aprés une évacuation supprimée; bientét, douleur
du larynx , difliculté de respirer, voix rauque, ag-
gravation des symptomes , chaleur vive, agitation
extréme; P'enfant porte la main ala gorge, la diffi-
culté de respirer s'accroit, la face devient vul-
tueuse ; souvent assoupissement plus ou moins
grand. Rarement la maladie se termine par réso-
lution ; ordinairement la suffocation va toujours
croissant, et le malade meurt enfin. Il est éton-
nant combien les symptomes sont rapides, ce qui
ne tient peut-étre qu'a l'age. L'autopsie cadavéri-
que montre des flocons, comme dans la phihisie.
D’un autre cité, la trachée-artére et les bronches

7
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sontun peu rouges et gonflées. Quant aux altéra-
tions générales, les phénoménes sont les mémes
que chez les personnes qui périssent asphyxiées.

La portion droite du cceur est engorgée, ainsi
que le cerveau ; le visage est rouge; presque tou-
jours on trouve dans le larynx une fausse mem-
brane quis'étend plus ou moinsloin dansla trachée-
ariére. L'épaisseur de cette membrane est variable;
quant & sa nature, on ne l'a point examinée. Ce
n'est pas l'inflammation, mais bien ses effets qui
causent la mort , car I'épaississement de la mem-
brane ferme tout passage @ l'air. On est dans I'u-
sage d'exciter le vomissement pour produire une
irritation générale qui puisse déterminer la toux.
Il faut observer i cet égard que rarement on tousse
apres le vomissement , et quil vandrait mieux ex-
citer la toux d'une autre maniére. Du reste, la
laryngotomie est le moyen le plus eflicace. Quel-
quefois I'inflammation de la membrane duo larynx
devient chronique. Dans certains cas, cet €lal est
produit par d'autres causes qu'une inflammation
aigué, comme par le vice vénérien. Quelle qu'en
soit la cause, voici les caracieres de la maladie dans
les premiers temps ; sentiment doulourenx dans
le larynx ; petits erachats continuels, de couleur
grisitre, que le malade dit arracher du larynx;
toux habitelle; pen d'altération dans la voix; 4 la
fin, les symptémes augmentent ; ils sont singu-
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lierement subordonnés au froid et an chaud. Quant
au siége précis de la maladie, il serait difficile de
le déterminer; cependant il parait que c'est daus
la membrane muqueuse qu'elle réside.

D’autres fois, ceute affection se termine par la
phthisie laryngée. Alors les symptomes vont tou-
jours en augmentant. La voix présente un phéno-
mene particulier d’extinction; il y a sentiment de
douleur dans la profondeur du larynx, surtout
quand on I'écarte, avee le doigt, de la colonne
vertébrale; la voix saliére davantage; enfin, dans
les derniers périodes, elle est twes basse; la déglu-
tition devient tres diflicile, surtout quand la gloue
est affectée. Presque tounjours cette maladie se
compliquede phthisie pulmonaire. Est-ce, comme
l'ont dit les auteurs , parce que le pus tombe dans
les bronches? on n'en sait rien; mais le fait est
assez commun. De li, marasme extréme; vers
la fin, wouble de la digestion, étouffement , ex-
pectoration purulente. Tous ces phénomeénes gé-
néraux tiennent a affection consécutive du pou-
mon. Voici ce que l'inspection cadavérique nous
montre. Le larynx se trouve malade en plusieurs
endroits, et c'est le plus souvent a la hauteur des
 carlilages aryténoides. Samembrane muquense est
uleérée ; on y voit du pus qui semble venir d'un
foyer plus profond. IMaffection peut se rouver
aussi derriére le cartilage épiglottique, on vers 1

—
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trachée-artére ; mais presque jamais elle n’est si-
tuée du coté du cartilage thyroide. Les auteurs
ont parlé de petites esquilles osseuses que ren-
daient les malades ; ce ne peut étre que des por-
tions des cartilages aryténoides mis a découvert.
Il parait évident que c'est par la membrane mu-
queuse que la maladie commence ; ce qui sert 4
le confirmer, c’est que la voix reste long-temps
intacte, d'ou l'on doit conclure que les cartilages
ne sont pas encore attaques.

La membrane interne des bronches peut deve-
nir le siége de diverses affections, moins fréquentes
cependant que celles du larynx.

Le catarrhe pulmonaire estla plus commune,
ct celle que les auteurs ont le mieux observée. I
se produit, comme tous les autres, par une action
subite du froid sur la peau. Les phénomeénes qui
le caractérisent présentent des variéiés singu-
licres suivant son siége. En effet, il peut s'éiendre
dans la trachée-artére, ou se prolonger dans le
poumon. L'invasion se manifeste en général par
une douleur, un picotement dans la trachée-ar-
tere, ce qui produit une toux seche. Quelquefois
la dounleur s'étend 4 toute la poitrine; souyent elle
se borne & un coté; cependant le malade peut se
coucherdanstous les sens. L'oppressionangmente,
avec toux continue, expectoraticn difficile et tou-
jours douloureuse, en raison de la sensibilité aug-

|;..:



MALADIES DU SYSTEME MUQUEUX. 101

mentée des bronches; peu i pen les symptomes
diminuent, la douleur ctde, I'expectoration de-
vient plus abondante et plus facile, les erachats
sont plus visqueux; enfin la maladie se termine
par une résolution compléte. Quant anx phéno-
meénes généraux qui l'accompagnent, ils se ren-
contrent aussi dans les autres maladies. Ainsi
quelquefois on observe en méme temps un embar-
ras gastrique, et tous les symptémes qui le déno-
tent; alors le vomissement accompagne quelque-
lois la toux. Pour peu que le catarrhe soit violent,
on remarque un mouvement fébrile, que l'on
nomme fievre catarrhale. Quant a P'état des sé-
crélions et excrétions, il varie a infini.
D'autres fois le catarrhe aigu du poumon se
termine par un catarrhe chronique. Avant de par-
ler de celui-ci, nous dirons denx mots du ca-
tarrhe suffocant. Il n’est pas d'une autre nature
que le catarrhe ordinaire , et n'en differe que par
le gonflement extréme de la membrane interne de
la trachée ou des bronches; de la son caractére
de suffocation , qui fait que le malade périt sou-
vent d’asphyxie. Ce catarrhe s'annonce par des
symptomes plus violents quele précédent : respi-
ration trés difficile, dilatation large et précipitéc
de la poitrine. Quelquefois Iair sort en sifflant;
d’autres fois la respiration est stertoreuse, et le ma-
lade ne peut parler. Sur les derniers temps on
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entend, dans la trachée-artére, un bruit particulier
produit par l'action de Tair sur la membrane
gonflée. Les symptémes vont toujours en erois-
sant ; enfin le malade meurt , et présente tous les
phénomenes de Pasphyxie. Ce catarrhe n'est done
mortel que par ses eflets, et non par sa nature.

Le catarrhe chronique du poumon est quel-
quefois dii, comme nous 'avons dit, 4 une phleg-
masie aigué Souvent aussiil est le produitd’autres
causes. La toux alors dure plus ou moins long-
temps; elle est plus ou moins forte; 'expectoration
est pen abondante; la respiration est génée du-
rant les mouvements un peu violents, comme il
arrive dans toute affection de la poitrine. Le ma-
lade peut se coucher de tous les cotés, et les fonc-
tions s’exercent comme & l'ordinaire. Ces sortes de
catarrhes , chez les vieillards , ne finissent souvent
qu'avec la vie. Chez les adulies ils peuvent causer
la phthisie, et les malades les traitent alors de
rhumes négligés. D'autres fois ils menent a Uhé-
moptysie. On a ouvert peu de cadayres d'indivi-
dus morts de cette maladie ; cependant 'obser-
vation a toujours montré la membrane trachéale
sensiblement épaissie, vers le bas et du coté des
bronches.

L’hémoptysie est une autre aflection propre a
la membrane des bronches. En effet, souvent les
malades périssent de ces hémorrhagies, sans que
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le poumon se trouve engorgé, tandis que les bron-
ches sont pleines de sang. L'hémoptysie peut éwre

produite par une rapture des petiLs vaisseaux du
poumon , comme i la suite des cris violents. e
plus souvent elle a lieu par exhalation. Elle est
presque toujours 'indice de la phthisie. 1l est difli-
cile de déterminer si la méme cause produit ces
denx maladies, ou si la premiére engendre la se-
conde. Quelquelois 'hémopiysie se reconnait a des
caracteres généraux ; il y a un sentiment de pico-
tement dans la gorge, et un gout salé tout parti-
culier dans la bouche ; bientot il survient une lé-
gere Loux, avec expectoration sanguinolente, tan-
0L rouge, tantot noire, suivant que le sang a
stagné ou non dans les bronches; queiquelois ce
liquide sort pur, et alors lexpectoration en‘est tres
facile ; d’autres fois ce sont des crachats mélés de
stries sanguines, el qui se détachent plus difficile-
ment.

Quant aux auatres maladies des membranes
mugqueuses, elles sont peu communes dans les
bronches; on n'y voit jamais d’aphthes; les fon-
gus y sont fort rares, ainsi que le cancer.
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ARTICLE X.

AFFECTIONS SYMPTOMATIQUES DE LA MEMBRANE MUQUEUSE
PULMONAIRE.

Ces affections sont extrémement communes ,
et il est essentiel de ne pas les confondre avec les
idiopathiques. Les catarrhes pulmonaires sont
quelquefois purement symptomatiques, dans la
pleurésie et dans la péripneumonie, ot la mem-
brane muqueuse n'est pas affectée directement.
Cependant 1l se fait une excrétion muqueuse-assez
abondante dans ces deux cas. Il en est de méme
dans la fievre gastrique. Beaucoup de fievres es-
sentielles se jugent aussi de cette maniere. Les
maladies chroniques des autres parties entrainent
également, dans la membrane muqueuse du pou-
mon, des affections sympathiques de méme na-
ture; ainsi, dans les maladies du cceur, on voit
souvent des expectorations sanguinolentes. Il en
est de méme dans la phthisie.

ARTICLE X1

MALADIES DE L'OESOPHAGE.

L’esophage présente peu de maladies. Rare-
ment il est le siége d’affections catarrhales ou d'hé-

|
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morrhagies. Des aphthes y naissent quelquelois , a
la suite des empoisonnements par l'acide nitrique.
Quelquefois il se réwrécit par leffet de Vinflam-
mation, ou par l'action du vice vénérien.

ARTICLE XII

MALADIES DE LA MEMBEANE MUQUEUSE DE L ESTOMAC.

Il est peu de membranes muqueuses plus sou-
vent affeciées que celle de I'estomac, L'état con-
tinuel d'excitation dans lequel se tronve 'organe
qu'elle tapisse fait qu'elle est souvent malade, en
vertu de cette loi physiologique, que les organes
les plus agissants sont les plus sujets aux maladies.

L/affection la plus commune de la membrane
mugqueuse de l'estomac est son catarrhe, connu
sous le nom vulgaire d'embarras gastrique. Ce
catarrhe peut éire essentiel ; mais le plus souvent
il est symptomatique.

Les symptomes sont d’abord dégonit, lassitude
géncrale ; bient6t sentiment de douleur ou de
pesanteur a la région épigastrique, dont le ma-
lade ne rapporte le sentiment qu'a Pappendice
xyphoide. La langue est presque toujours dans
un état particulier. La douleur gastrique cause
souvent des nausées, et méme des vomissements.
Quant aux symptémes généraux, ils consistent
surtout en une douleur particuliére de téte, qui
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s'étend au-dessus des orbites. Il parait que cette
douleur siége dans le cervean. Il y a prostration
subite des forces, effet de la sympathic intime qui
regne entre l'estomac et toute I'économie animale.

Les auteurs sont partagés d’opinion sur le siége
de cette maladie. Les uns ont prétendu qu’elle
dépﬂnd primilivﬂment d'une altération du foie,
et ils ont jugé ainsi d'aprés la grande quantié de
bile que rendent quelquefois les malades, 'amer-
tume de la bouche, etc. Tous ces symplomes 1¢
prouvent point qu'il y ait affection du foie; car,
dans l'élat de santé, l'estomac contient plus ou
moins de bile. Ce n’est jamais a la région du foie
que les malades rapportent la douleur. De plus,
quand cet organe est malade, on n'observe point
d'aussi nombreux phénoménes sympathiques que
dans le cas dont il s'agit.

Cette maladie n'est qu'un véritable catarrhe de
'estomac , qui, a la vérité , Ne suit point la marche
ordinaire des autres, mais qui est de méme na-
ture qu'enx. Il y a séerétion abondante de mucus,
lequel,, surchargeant I'estomac, l'excite a se sou-
lever, pour se débarrasser, ce qui a lieu par une
loi commune & toutes les surfaces muqueuses.
Quant aux sucs rendus, ils sont toujours mu-
queux; mais ils peuvent se trouver mélés de
quelque autre substance, par exemple d'air; le

plus souvent c'est de la hile. Lies auteurs qui n'ont
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en égard qu'aux matiéres du vomissement, dis-
tinguent plusieurs espéces de cette bile, rendue
par le haut. Il est constant qu'elle ne varie de
couleur que parcequelle vient immédiatement
du foie, ou qu'elle reflue de la vésicule. Les an-
ciens connaissaient encore l'atrabile ou bile noire,
produite sans doute par la bile de la vésicule, ou
par du sang coagulé, que les malades rendent
quelquefois dans les cancers d’estomac. L'embar-
ras gastrique se termine ordinairement par le vo-
missement spontané cu excité. L'appétit revient,
et la maladie cesse.

Le plus souvent, 'embarras gastrique n'est que
sympathique. Il n'est point d'organe aussi suscep-
tible que l'estomac de participer aux affections
des autres parties. Il faut bien distinguer cet em-
barras d'avec les états maladifs de l'estomac qui
sontdéterminés par uneaflection nerveuse, comme
dans 'hystérie. Le plus sonvent, les inflammations
des organes se compliquent d'embarras gastrique,
qui est quelquefois tellement caractérisé, qu'il y
a évidemment deux maladies. D’autres fois, ses
symptomes sont moins intenses.

Quant au catarrhe chronique de 'estomac, on
le connait peu. On observe bien des anorexies,
des pertes d'appétit, tous les autres symptomes
de 'embarras gastrique, pendant plus ou moins
long-temps. Cet état tient-il 4 un catarrhe chro-
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nique d'estomac, ou i une autre disposition de
la membrane muqueuse? On n'en sait rien.

Le vomissement de sang est une autre maladie
de P'estomac, dans laquelle sa surface interne ne
change point d'état. Il survient souvent 4 la suite
d'une compression ou contusion extérieure a la
région épigastrique. La cause la plus ordinaire,
chez les femmes, est la suppression des mens-
trues.

Un des phénoménes du vomissement de sang
est le gott salé qui reste dans la bouche, ana-
logue a celui que ressent le malade dans I'hé-
moptysie. Un autre caractére particulier consiste
en ce que la membrane muqueuse de 'estomac
supporte une beaucoup plus grande quantité de
sang que de mucus catarrhal; de 13 vient qu'il
faut moins d'efforts pour le vomissement.

Le vomissement de matiéres noires s'observe
quelquefois. On ne sait pas trop d'out ces ma-
ueres viennent. Les anciens les avalent nommées
atrabile. Lies modernes ont abandonné cette opi-
nion, et ont ¢ru qu’on ne rendait que dusang dans
le mélena. Cependant les premiers avaient peut-
étre mieux rencontré; car, en général, 'affection
succéde aux passions lentes et tristes. Il y a dou-
leur a la région de l'estomac et du foie, et mélan-
colie profonde, comme dans toute maladie orga-
nique. La matiére rendue présente pen d'analogic
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avec le sang, tant par sa couleur que par sa con-
sistance. Tout porte a croire, au contraire, que
c'est de la bile. Le vomissement des matiéres noires
revient sonvent. Il v a ordinairement affection con-
comitante d'un organe voisin. Le malade finit
par succomber.

On trouve alors dans l'estomac une certaine
quantité de matiére noirétre, semblable i celle du
vomissement. La membrane muquense est dans
son état naturel. Les vaisseaux adjacents sont gor-
gés de sang, mais cela dépend du genre de mort.
Quant au foie, il est presque toujours affecté. La
vésicule est souvent gorgée de matiere noiritre.
La rate est souvent aussi dans un éat patholo-
gique. .

Le cancer de I'estomac doit-il étrerangé parmi
les affections de la membrane mugqueuse? Peu im-
porte, puisqu’on ignore par ou il commence. Ce
qui est certain, c'est que la tunique séreuse n'est
Jamais intéressée que vers la fin. La muqueuse ne
I'est pas tonjours dés le commencement. Quel-
quefois, elle peut étre regardée comme le siége
primilifﬂ& I'affection. Le cancer succede ordinai-
rement a des contusions extérieures, i des émé-
tiques violents, 4 des passions tristes, ete. Quoi
qu'il en soit, les symptémes qu'il présentedifférent
suivant I'époque ou on I'examine. Dans le com-
mencement, douleur générale de I'abdomen, dé-
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gout et autres symptomes d'embarras gastrique,
de sorte qu'on ne sait quelle est Iaffection qui va
se déclaver. Vomissemens rares ou répéiés. A une
époque plus avancée, ils sont plus fréquens, et
accompagnés d'un sentiment penible 4 la région
épigastrique, avec ou sans tumeur sensible dans
cette partie. Quelquefois le vomissement a lieu im-
médiatement aprés que le malade a pris des ali-
ments ; d'autres fois il ne survient que long-temps
apres, ce qui pourrait faire prendre la maladie
pour une autre, si les autres caractéres ne la fai-
saient distinguer. On vomit le sang a des époques
plus ou moins rapprochées, et ce vomissement
est souvent I'avant-coureur de l'affection. Il est
d’autant plus fréquent que le pylore est plus ré-
tréci. Au reste, la maladie est extrémement facile
i reconnaitre. '

Quant aux dérangemens sympathiques des
autres fonctions, il y a d’abord wrouble de la di-
gestion. Le pouls affecte diverses formes , tantot
fort,tantot faible, etc. Les sécrétions et exhalations
varient singulierement aussi; mais l'aliération
sympathique la plus constante est le défaur de
nutrition, par la non absorption du chyle. Du
reste , prosiration desforces, etmémes symptomes
de faiblesse que dans toutes les aunires maladies
organiques. Le malade périt enfin. L'ige influe
beaucoup sur la rapidité des progrés du mal. Ainsi
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un jeune sujet périt beaucoup plus vite qu'une
personne agée.

L/ouverture du cadavre peut présenter la ma- .
ladie dans trois élats différens, et siégeant dans
trois parties diverses. Elle peut exister au pylore,
ce qui est le plus commun, & la surface de l'esto-
mac, ou au cardia, ce qui est le plus rare.

Dans les premiers temps, on apercoit un bour-
relet plus ou moins saillant autourdu pylore. Quel-
quefois la membrane muqueunse est déji intéres-
sée; mais le plus souvent elle est intacte, et le mal
acommencé dans la couche de tissu cellulaire sous-
jacent, de sorte qu'il est impossible de déterminer
quelle est lorigine constante de la maladie. Le py-
loreest plus ou moins rétrécei. Aucune glande n'est
encore malade, ni aucun organe voisin affecté,
Dans le denxiéme période, la maladie a faiv des
progres. Alors les glandes adjacentes commen-
cent a s'engorger, entre le foie et I'estomac, d'oti
résulte en cet endroit une masse informe. Il y a
plus ou moins de sérosité épanchée dans le péri-
toine. Dans le troisieme stade, les tuniques de
I'estomac sont toutes envahies, et les glandes com-
mencent a s'ulcérer. Il se forme une matiére icho-
reuse; souvent il y a rupture i l'estomac, et les
organes voisins sont attaqués. Le malade peut
mourir dans ces trois états. Dans le dernier, on
remarque un phénomeéne absolument étranger
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aux autres maladies organiques; c’est la friabilité
des os. Souvent les derniers instants du malade
s'accompagnent d'un_état inflaimmatoire du pé-
ritoine, avec météorisme geénéral et épanchement
de matiere ichoreuse dans le sac.

Les autres affections de 'estomac sont celles
qu'on éprouve dans les empoisonnements par 'a-
cide nitrique. Elles different suivant I'action vio-
lente ou légere du caustique. Quand cette action
est légere, il n'y a que formation d'une fausse
membrane ; dans le second cas, il y a racor-
nissement rée!l de 'estomac. Une {ois dans cet état,
I'organe ne peut plus reprendre son extensibilité
premiére, et il conserve cette disposition jusqu’a
la mort, qui ne tarde pas & survenir. On observe
alors des vomissements fréquents, et des sym-
ptomes analogues a ceux du cancer.

ARTICLE XIIL

MALADIES DE LA MEMBRAKE ﬁ'ﬂl}ﬂEUSE DES INTESTINS.

Ces maladies sont trés communes. Il y en a de
chroniques et d'aigués, mais on n'a pu encore
distinguer celles qui appartiennent aux gros in-
testins d’avec celles qui affectent les gréles. Nous
les considérerons donc d'une maniére geénérale.

Le catarrhe des intestins est rangé, pour la
fréquence, apres celui de l'estomac. Il présente
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des variétés singuliéres dans son intensité, ce qui
est un caracltére commun a tous ‘les catarrhes.
La plus légere espece est un faible dévoiement,
dont on n'est pris que pendant quelques jours,
avec douleur légere, et point d*fnesme: il passe
bientét sans inconvénient. On excite un catarrhe
artificiel par les purgatifs. Lorsque celte maladie
- a des symptomes plus marqués et plus intenses,
on la désigne sous le nom de dysenterie.

De la dysenterie,

Cette maladie se montre sous une infinité de
formes, étant susceptible de se compliquer d'un
grand nombre de maladies. Un de ses caractéres
est de dégénérer en épidémie. Quelquien soit la
cause, voici ses symptémes : d'abord tranchées,
coliques plus ou moins vives, pesanteur, com-
motion dans les gros intestins, constipation du-
rant les premiers jours , ténesme produit par l'ir-
ritabilité des intestins, et d'autant plus intense,
que ces derniers sont plus vides. Ce ténesme in-
dique exclusivement l'affection de la membrane
muqueuse, car il n'existe point dans celle des
autres tissus. Souvent il y a chaleur dans le rec-
tum. Dans les jours suivants, les symptomes aug-
mentent, les tranchées sont plus vives. Ce senti-
ment, quoique difficile 4 rendre, n'a cependant

8
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rien de commun avec la douleur inflaimmatoire.
Les déjections commencenta s'opérer au troisieme
on guatrieme jour; il sort plus ou moins de sang
avec les matiéres et le mucus, ce qui dépend des
mdividus. Au rw', on ne doit point regarder ce
caractére commie essentiel dans la dysenterie. Les
déjections augmenteni el les douleurs croissent
jusqu’an huitieme ou dixieme jour, ce qui varie
suivant mille circonstances. La pression est pen
douloureuse, le ventre n'est point tendu comme
dans I'inflammation sérense , et le malade pent se
coucher sur tous les c6tés. Enfin, les symptémes
diminuent pen & peu; les tranchées se répetent i
de plus longs intervalles; les déjections, plus abon-
dantes, sont moins chargées de sang, et la ma-
ladie se réduit a une diarrhée ordinaire. Telle est
la terminaison la plus lavorable. Quant aux sym-
plomes concomitanis, la bouche est amére; il y
a fievre, qui varie singulierement; quelquefois la
maladie prend le caraciére dune auire affection ,

iel que celui d'adynamie, d’ataxie Jetc. On nedoit -

jamais avoir égard a la fievre , quand elle n’est qﬁe
simplement concomitante.

L/'autopsie cadavérique a montré diverses alé-
rations de la membrane muqueuse, telles que
rougeur plus on moins grande , gonflement , quel-
quefois de petits ulcéres, qui sont assez communs
lorsque la maladie devient chronique. Un carac-

.
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- Lere pnﬂiculier de la dysenterie est la déjection

par I'anus de membranes plus ou moins larges et
plus ou moins épaisses , qui présentent quelque-
fois la forme des intestins : c'est ce qui avait fai
dire aux anciens que l'on rendait des portions
d'intestin. 11 est inco: testable que ce ne sont point
des intestins , mais bien de fansses membranes
formées par le méme mécanisme que celles qu'on
tronve dans I'estomac a la suite des empoisonne-
ments par l'acide nitrique.

La dysenterie aigué ne se termine pas tou-
jours anssi avantageusement que nous l'avons
supposé. Quelquelois elle devient chronique :
alors il y a rémission de tous les symptomes
aigus; le dévoiement seul se maintent, et dure
plus ou moins long-temps. D'antres fois, le dé-
voiement chronique survient spontanément, avec
une douleur trés peu intense, souvent nulle, mais
des déjections Ii équentes, tant6t de mucosité, tan-
tor d'ean simple; ovdinairement il y a trouble des
autres fonctions, prostration des forces, séche-
resse de la pean, urine rare, marasme. Les ma-
lades finissent par succomber. Ces affections sont
trés communes dans les hépitaux.

Le catarche des intestins est essentiel dans
tous les cas dont nous avons parlé; mais d'au-

- tres fois il est purement sympathique , comme

sds

dans les fievres ataxiques et adynamiques, oi la
8.
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maladie parcourt ses périodes comme a lordi- -

naire.

Il est d'autres maladies qui donnent a la
membrane interne des intestins un aspect sem-
blable & celui qu'elle a dans les catarrhes chro-
niques: c'est la chute du rectum et le volvulus.
Les.enfants sont fréquemment exposés i ces ma-
ladies. Souvent la memhl{ﬂﬂﬂ interne s'épaissit
et devient rouge; en géneral tous les engorge-
ments de la membrane muqueuse des intestins
présentent ce méme phénomeéne. La membrane
interne peut aussi étre le siége de tubercules
squirrheux; dans les intestins gréles, on les ob-
serve souvent apreés les dysenteries chroniques.

Un malade, apres avoir beaucoup bu dans une
chaleur extréme, ressentit une colique assez vio-
lente , qui se passa, et revint an bout de huit
jours, avec tous les symptomes de la dysenterie;
deux jours apreés tout disparut, excepté le dévoie-
ment. Un mois ensuite il se présenta a I'Hotel-
Dieu. Les douleurs, qui I'avaient quitté, repa-
rurent bientét d'une maniére intense; il se plai-
gnait surtout de Ihypochondre droit et de la ré-
gion de la vessie. On prit cette maladie pour une
dysenterie chronique. Le malade tomba dans un
marasme extréme. Durant les deux derniers jours
il survint une péritonite qui 'emporta bientot. A
l'ouverture du cadavre, on trouva I'abdomen phlo-
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gosé , une matiére ichoreuse s‘était épanchée
des taches grisitres paraissaient sur les intestins
gréles, et d'espace en espace on y trouvait de pe-
tits tubercules squirrheux, ulcérés du céié de
I'intestin, qui formaient une saillie dure en de-
hors; il y avait de plus rétrécissement marqué
dans quelques portions du canal.

Dans certains cas de méme genre, il se fait des
éruptions a la surface de lintestun.

Les intestins peuvent encore se couvrir d’aph-
thes qui ne different en rien de ceux des autres
surfaces muqueuses.

Le cancer des intestins se manifeste surtout
dans les gros; il est plus rare que celui de l'esto-
mac. Rarement il circonscrit toute la portion d'in-
testin qu'il affecte, ce qui fait qu'il ne forme point
de bourrelet comme au pylore. La portion malade
perd toute son extensibilité. Quel que soit son
siége, ce cancer présente la méme disposition
qu’a estomac. D'abord nulle altération des mem-
branes fibreuse et séreuse, mais quand la mala-
die a fait des progres, toutes s'entreprennent ; les
yeines deviennent variqueuses, quelquefois il se
fait une rupture de Uintestin, et les aliments tom-

“bent dans le péritoine;; il y a douleur fize de la
partie, hémorrhagie par les selles, dévoiement
habituel , vomissement par mouvement antipé-

| ristallique. |
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A lextrémité du rectum, les cancers présentent
quelques particularités : on les connait sous le
nom de squirrhes. (Juoique souvent on confonde
plusieurs tumeurs diflérentes sous ce nom, telles
que les hémorrhoides endurcies, les symptomes
du cancer sont faciles a distinguer. Souvent les
squirrhes sont produits par le viee vénérien.
Quelle gn'en soit la cause, ils commencent par
une pesanteur el un ténesme violent; les selles
deviennent de plus en plus difficiles , et elles sont
sanguinolentes, ce qui tient & un léger déchire-
ment de I'intestin. Ces hémorrhagies caractérisent
les cancers de toutes les membranes muqueuses.
La difficalté d'aller a la selle angmente : les ex-
créments sont moulés sur la forme de la tumeur ;
enfin il est presque impossible de les rendre. Outre
ces symptomes on peut encore s'assurer de l'exis-
tence de la maladie par le toucher, en portant
le doigt dans le rectum , et dans le vagin, chez ia
femme. Ces affections cédent quelquefois a une
compression méthodique; souvent aussi les ma-
lades en périssent. L'autopsie cadavérique mon-
ire que, dans le commencement de la maladie, la
membrane interne n'est pas aflectée, et que les
luniques sousjacentes prdsentent alors un volume
assez considérable. A mesure que la maladie
avance, elles se réunissent et forment une masse
qui remonte assez haut. Les parois intestinales

i
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sont épaissies par les progres du mal, le tissu
cellulaire environnant et les organes voisins, tels
que la vessie et la matrice , s'entreprennent : il
en résulte une masse ulcérée et informe dans la-
quelle toutes les pariies sont confondues,

L'hémorrhagie de la membrane muqueuse des
intestins s'observe rarement, et, quand elle alien,
elle est ordinairement symptomatique, comme
dans la dysenterie. Cependant elle est quelque-
fois essentielle chez certaines femmes, par la
suppression des regles : dans ce cas, la membrane
mllq'l].ﬂllﬁﬂ est i.ﬂt.ﬁl:l.ﬁ.

La dilatation des miesuns peut dépendre du
regorgement des matiéres fécales, disposition trés
commune dans le rectum, chez les viellards, a
cause de la faiblesse de cet intestin. Fabsorp-
tion qui se fait sans cesse, rend les matiéres en-
core plus dures.

L'accumulation de l'air peut aussi distendre
les intestins : on la nomme tympanite. Tous les
auteurs en ont parlé, sans bien connaitre cette
maladie. Ils en ont fait diverses espéces, dont ils
ont assigné le siége tantot dans le tissu cellulaire
voisin des intestins, tantdt dans la cavité périto-
néale, tantot enfin dans les intestins. Cette der-
micre espece seule existe. Dans la tympanite, il :'
a deux choses i considérer, d'abord la cause qui
produit les gaz, puis celle qui les retient dans les
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intestins. Quant 4 la premiére, ce sont sans doute
les aliments qui dégagent plus ou moins d'air, le-
quel s'échappe ordinairement par I'anus, La na-
ture de ces gaz varie , mais leur base est I'hydro-
geéne sulfuré. La cause qui les retient parait étre
l'atonie des fibres musculeuses, qui ont éié trop
distendues. Ce qu'il y a de singulier, c'est que la
digestion peut se faire pendant un certain temps,
sans que cet amas de gaz s'échappe.

Le rétrécissement des intestins, phénomeéne
contraire, se remarque dans trois circonstances;
on l'observe a la fin d'une longue abstinence; il
peut étre l'effet d'une maladie particuliére; mais
le plus souvent il est produit par I'anus contre
nature, auquel cas les matiéres sortent sans une
élaboration parfaite. Les intestins peuvent prendre
un calibre extrémement petit, sans jamais s'obli-
térer.

La seconde membrane muqueuse s'enfonce
dans les parties génitales, d'oti elle va, chez 'un et
V'autre sexe, tapisser la vessie et les parties envi-
ronnantes, oulre le vagin et la matrice chez la
femme. Ses affections sont d’autant plus fréquentes
gu'on l'examine plus prés de son entrée.

-
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ARTICLE XIV.

MALADIES DE LA MEMBRANE MUQUEUSE DU GLAND.

Le catarrhe est Vaffection la plus commune
de cette membrane. Il peut étre de deux espéces.
Souvent ce n'est quune excitation des glandes
sousjacentes 4 la couronne du gland, produite,
soit par le défaut de propreté, soit par une autre
cause quclcnnque;ﬁ-équemmént ce catarrhe n'est
accompagné d’aucune inflammation. D'autres fois
il est le résultat d’une cause vénérienne, qui agit
sur le gland, comme elle fait sur I'uréthre. Il est
alors plus intense que dans le premier cas, et
parcourt ses périodes comme la gonorrhée, a la-
quelle il ressemble parfaitement.

Le phimosis survient souvent aussi al'occasion
de l'engorgement de la membrane muqueunse du
gland, laquelle peut tenir, comme on le sait, 4 une
simple cause extérienre, ou a un vice vénérien.
Cette maladie produit Pimpossibilité de découvrir
le gland, par le défaut de dilatation du prépuce.
Quelquefois cest un vice de conformation. Le
plus souvent le phimosis dépend de l'inflamma-
tion de la membrane muqueuse du prépuce, qui
perd par la son extensibilité. D’autres foisil est di
a des callosités vénériennes du tissu cellulaire , ou
il est le résultat d'une leucophlegmatie générale,
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Le paraphimosis offve une disposition absolu-
ment analogue a la préeédente, mais en sens in-
verse. 1l consiste dans la difliculté et méme V'im-
possibilité de recouvrir le gland avec le prépuce,
qui se trouve rétréci derriére la couronne. Il peut
quelquetois provenir de l'étroitesse naturelle du
prépuce ; souvent il est di au gonflement de ce-
lui-ci, ou du gland couvert de chancres. Il sur-
vient parfois une inflammation trés vive de la par-
tie, et la gangréne pourrait s'ensuivre, si l'on ne
recourait i 'opération.

Les ulcéres sont encore une maladie propre a
cette membrane. Ils peuvent éire non vénériens
ou vénériens. Lies premiers résultent souvent d'un
frottement trop fort, d'une cause quelconque qui
produit sur le gland une espéce d’excoriation abso-
lument analogue 4 celle de la peau lorsque V'épi-

derme est enlevé. Quant aux ulcéres vénériens ou

chancres, ils peuvent se manifester sous deux as-
pects. Les uns coincident avec une gonorrhée, et
pompent le virus qu'elle produit; dans ce cas,
jamais ils ne présentent de callosités. Les autres
sont délerminés par une cause vénérienne pré-
existante; ils offrent des callosités , des bords durs,
et une suppuration de mauvaise nature, oujours
abondante. $O |

|
4
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ARTICLE XYV,

MALADIES DE LA MEMBRANE MUQUEUSE DE L’l’Il.i::']Hji.l_-:.

Le catarrhe est la maladie principale de cette
membrane. Tout écoulement muqueux par l'u-
réthre se nomme gonorrhée ou blennorrhagie.
Quelquefois la gonorrhée est absolument indé-
pendante du vice vénérien. Quant a celle qui re~
comait ce dernier pour cause, les symptomes en
sont st connus, que nous nous occuperons senle-
ment ici de l'inspection anatomique. Les anciens
croyaient que la semence seule sortait dans I'é-
coulement gonorrhoigue, dont ils avaient placé
le siége dans le testicule; d'autres I'ont supposé
dans la prostate. On a observé depuis que, dans
la gonorrhée, le canal seul était douloureux, et
surtout dans sa portion antérieure. Morgagni, qui
le premier s'est occupé de ces recherches, placa
le siége de la maladie dans les petites lacunes
quon rencontre dans le canal, et qui ne sont que
les orifices des canaux excréieurs des glandes qui
y versent leur fluide. Ce n'est point dans ces la-
cunes, mais bien dans les glandes mémes que
sige la gonorrhée. Daprés des observations ré-
centes, on a toujours vu le canal un peu phlogosé
i sa partie antérieure. Si l'on examine les phé-
nomenes de la gonorrhée, on les trouve en tout
semblables a ceux des autres catarrhes. 1) abord
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douleur loeale, excrétion pen abondante d'un
fluide sérenx, bientét écoulement plus abondant
et plus épais, ce qui prouve manifestement qu'il
n'y a que la membrane muquense qui soit affectée.
Souvent la maladie se guérit spontanément , d’au-
tres fois elle entraine des suites ficheuses. L'hu-
meur de la gonorrhée varie singuliérement, non
seulement relativement a celle produite par le ca-
tarrhe des autres membranes, mais encore rela-
tivement aux diverses périodes de l'affections QQuel-
quefois la terminaison est une maladie réellement
chronique, et I'écoulement se prolonge pendant
quatre ou cing mois cu plus; rarement on en
meurt , mais le rétrécissement de l'uréthre en ré-
sulte souvent. Autrefois on ignorait la véritable
cause de ce dernier. Les anciens croyaient qu'il
tenait a des chairs fongueuses développées dans
uréthre, idée déduite de la croyance ot ils étaient
que la gonorrhée dépendait de la suppuration de
petits ulcéres survenus dans le canal. On a dit
aussi qu’il provenait de cicatrices ou de brides;
en effet on en wouve quelquefois, mais ce n'est
pas le cas le plus ordinaire. Souvent ce sont de pe-
tites tumeurs qui se développent dans le tissu cel-
lulaire, font saillie dans le canal, et en dirninuent
le diamétre; plus souvent encore I'uréthre se rétré-
cit de lui-méme, par un phénomeéne analogue a

celui du rétrécissement de Peesophage et de Les-
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tomac. 11 survient des accidents i la suite de ces
rétrécissements : ainsi 'on voit naitre des fistules
arinaires, qui s'ouvrent en diverses parties.

Les gonorrhées sont presque toujours des af-
fections essenticlles; rarement il s'établit des sym-
pathies entre les autres organes et la membrane
de l'uréthre ,ce qui tent a ce que les parties gé-
nitales ne participent presque jamais aux affec-
tions de I'économie.

Les hémorrhagies de 'uréthre sont assez peu
communes. Il y en a d'accidentelles, mais les es-
sentielles sont trés rares. Dans ce cas, comment
les distinguer du pissement de sang? Il suffit pour
cela de comprimer Vextrémité postérieure de I'u-
réthre, et si le sang coule malgré cette compres-
sion, il ne peut étre produit que par le canal.

Les cancers de la verge commencent rare-
ment par la membrane de I'uréthre. Quel que soit
leur siége primitif, cette membrane se trouve peu
a pen envahie. Les parties voisines s'entrepren-
nent, et quelquefois le mal se prolonge jusqu’an
pubis: alors l'opération devient inutile, et le ma-
lade meurt dans d’affreux tourments. La prostate,
dans ce cas, s'engorge, et elle est au cancer de la
verge ce que les glandes de l'aisselle sont pour ce-
luidu sein. Dans un état avancé de la maladie, les
parties sont absolumént changées de nature, et
ramenées a la consistance que I'on observe dans
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tous les cancers, disposition qui doit faire excep-
nion aux régles tracées dans les préliminaires de
cet ouvrage. 1

ARTICLE XVL

MALADIE: DE LA MEMBRANE MUQUEUSE DU VAGISN,

La gonorrhée, chez les femmes, a son siége dans
le vagin, et quelquefois aussi a lorifice de 1'uré-
thre : de li ces picotements qu'elles ressentent par
le passage des urines. Le catarrhe peut tenir chez
elles a tonte autre chose que Vaflection vénérienne;
il se nomme alors flewrs blanches on leucorrhee.
Souvent la maladie est extrémement légere, et
absolument analogue & un faible coryza. Souvent
aussi elle est plus intense, mais rarement alors

n'est-elle pas vénérienne. Laffection ne s'éiend pas -

jusqu’a la matrice, et se tronve bornée a I'orifice
du vagin. Ceute gonorrhée des femmes est abso-
lnment la méme que celle des hommes, a lex-
ception de sa terminaison, (ui sonvent est la leu-
corrhée. On doit cependant rapporter les catar-
rhes chroniques du vagin i denx causes. Dans
la premicre, les fleurs blanches tiennent a une
affection locale, & un coit trop répéié, a la sup-
pression des régles, elc. ; d’antres lois elles ne sont
que symptomatiques. On dirait alors qu'elles tien-
nent & la constitution générale du sujet, dont
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Vextérieur dénote la faiblesse : teint pile, che-
veux blonds, indifférence extréme pour les plai-
sirs de 'amour, ete.

Cesaffections,comme la gonorrhée, nedépendent
que de la sécrétion augmentée dans la membrane
mugqueuse ; elles sont toujours sans douleur. Les
fluides qui en sont les produits varient en nature
et en gualité; souvent ils sont si abondants, (ue
les malades sont obligées de se garnir comme a I'é-
poque des regles, Avant Vige de puberté; la leu-
corrhée est rare ; cependant on la rencontre quel-
quelois.

ARTICLE XVII
MALADIES DE LA MEMBRARE MUQUEUSE DE LA MATRICE.

Les hémorrhagies de la membrane muquense

de la matrice sont irés fréquentes; lu plus com-

~mune est connue sous le nom de menstruation.

Cest, comme on le sait, un écoulement naturel,
qui commence chez les femmes a I'ige de pu-
berté, et finit vers celui de quarante ou cinquante
ans. Le siége de cet écoulement nest point dans
le vagin, mais bien dans la matrice : Uinspection
cadavérique et Vexpérience le prouvent. Si 'on
prend la matrice d'une femme morte 4 I'époque
des régles, qu'on la fasse macérer pendant vingt-
quatre heures; en la comprimant, on fait sortir du



-

128 CHAPITRE VI.

sang, sans désorganiser nullement la membrane
mugqueuse. Cette expérience n'a point le méme
résultat sur le vagin. Les régles ne coulent point
par érosion, comme on l'avait prétendu, mais par
pure exhalation, qui varie dans sa quantité comme
dans sa durée. Il n’est pas rare, chez les jeunes
filles, de voir cet écoulement précédé d'un léger
flux blanchiire. Puisque les régles ont leur siége
dans la matrice, il est évident qu’elles doivent
indiquer par leurs altérations les diverses affections
de cet organe : c’est en effet ce que démontre I'ob-
servation. En outre, toutes les passions de 'ime,
toutes les modifications générales du corps, agis-
sent sur elles d'une maniére marquée. Le vagin
n'est point sujet 4 ces influences , et cette cir-
constance établit de nouveau le siége des régles
dans la matrice. Au reste, les hémorrhagies uté-
rines tiennent & une foule de causes que nous
n’examinerons point ici.

Le cancer est une autre maladie de la ma-
trice, qui en altere tous les tissus , et conduit tot
ou tard au tombeau. Cette affections est tres
commune, surtout dans les grandes villes. Ele
peut affecter le corps ou le col de la matrice,
rarement ou plutét jamais le vagin. Ge n'est
point une maladie de la jeunesse. Elle se montre
ordinairement & la cessation des regles; cependhnt
i est des cancers qui paraissent ayant cetle €po=

e —
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que. Les causes du cancer de la matrice sont trés
varides : abus des plaisirs vénériens, répercussion
des régles, de la gale, des dartres, ete. Quelle qu’en
soit la cause, il s'annonce par un dérangement des
menstrues , qui augmentent, se suppriment, ou
changent d’époque : il est cependant des cas on
elles ne sont point altérées , ce qui arrive surtout
quand la maladie siége au col. Douleurs plus ou
moins vives dans la région de la matrice; simple
pesanteur d'abord, puis un tiraillement dans la
région lombaire et a la partic supérieure des
cuisses. Le ventre est insensible a la pression. L'é-
tat général du systéme est pen altéré; cependant il
y a quelquefois perte d'appétit, vomissement. Sil'on
touche les femmes alors, quand la maladie est an
col, on le trouve dur, squirrheux. Il faut bien
prendre garde de confondre cet état avec la dis-
position que présente le musean de tanche chez les
femmes quionten plusicurs enfants. Les squirrho-
sités sicgent-elles dans la membrane muquense ou
ailleurs , il est diflicile de le déterminer. Quand la
maladiese déclare avant la cessation desreégles, elle
semble languir jusqu'a cette époque; alors elle
fait des progres rapides; les symptémes dont nous
avons parlé se déclarent : doulenr trés vive dans
la région de la matrice, qui , quelquefois, souffre
de la pression. La douleur des cuisses se propage
jusqu’anx genoux; jamais elle ne les dépasse. Perte

9
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plus ou moins considérable; d'aberd il sort du
sang, quélquefois ce sont de vraies fleurs blanches.
Bientot ces fluides s'altérent, et prennent un carac-
tére particulier; ils aliernent, dans leur flux , avec
le sang. Le toucher apprend alors que la maladie
a considérablement augmenté. Les malades pé-
rissent avant qu'elle ait parcouru ses périodes.
On wrouve diverses altérations dans le cadavre; si
la maladie existe au col, il y a un trés grand gon-
flement , et un bourrelet analogue a celui que 'on
trouve au pylore en pareil cas. En général, les
femmes ne meurent pas a ce premier période.
C'est le plus souvent le période moyen qui les
tue.

A cette époque, la douleur est plus intense, avec
chaleur twres vive et légere phlogose du vagin;
les urines sortent avec douleur; I'écoulement
continue, soit en rouge, soit en d'autres fluides
ichoreux, toujours trés fétides. Rarement les
glandes de l'aine s'engorgent; ce sont plutot
celles du mésentere, et surtout les hypogastri-
ques. Les fonctions se ressentent bientét de cette
affection locale; la digestion languit; perte d'ap-
pétit, dévoiement, marasme, pouls petit, pean
stche, point de sueur, infiltration des pieds, et
méme quelquefois lencophlegmatie. La peau du
visage prend un caractére particulier; la face est
de counleur plombée. Les femmes ordinairement
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périssent & ce période. Il n’y a point encore de
désorganisation générale.

Au dernier degré, les symptémes sont encore
plus intenses : dévoiement , marasme, ete. A 'ou-
verture du cadavre , désorganisation générale du
corps de la matrice, i laquelle le vagin participe.
Aussi, & sa partie supérieure, le tissu des or-
ganes se rompt-il facilement. La vessie et le rec-
tum se trouvent collés aux parties malades. Il se
fait souvent une crevasse dans ces organes. Toutes
les glandes du mésentére sont engorgées. Souvent
a ces cancers se joignent d'autres affections; I'en-
gorgement des glandes est la plus {réquente; on
voit aussi quelquefois des tumenrs lardacées dans
le péritoine. Il est de ces altérations qui survien-
nent peu de temps avant la mort; ainsi, souvent
on trouve une inflammation chronique du péri-
toine, comme nous l'avons vu & l'article du cane
cer de I'estomac. Clest le propre de ces cancers
de s’éendre de proche en proche, tandis qu'une
foule d'autres affections conservent leur siége pri-
mitif.

Nous ne parlerons point ici des polypes de la
matrice, puisqu’il ne sont point propres i la
membrane muqueuse qui tapisse cet organe.

Les fongus, au contraire, y appartiennent spé-
cialement. Ils ne doivent point éwe considérés
comme des cancers. Ils se montrent tantét au mu-

).
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sean de tanche, tantot au fond de la matrice. Les
femmes éprouvent toujours des pertes plus ou
moins grandes; la tumeur grossit, etremplit bien-
tt la cavité de la matrice. Ces fongus sont ana-
logues aux hypersarcoses des uleéres, mais ils
sont bien plus mous, et saignent plus facile-
ment. Les vaisseaux qui les pénétrent sont tou-
jours capillaires. La douleur qui en résulie n'est
point la méme que dans le cancer. Souvent il se
détache des lambeaunx plus ou moins grands, qui
tombent entre les grandes lévres; le fongus se
reproduit bientét avec rapidité, et la maladie finit
par le marasme.

Il est d’autres affections de la matrice sur les-
quelles on a beaucoup écrit ; mais quise présen-
tent trés rarement : telle est Thydropisie. Elle
peut exister de deux maniéres; une poche peut
se former entre la membrane muqueuse et les
autres tuniques, et contenir une plus ou moins
grande quantité de sérosité; d'autres fois ce sont
des hydatides, petits kystes contenant un fluide
albumineux, et qui sortent parfois spontanément.,
On croit qu'elles sont produites par des vers;
nous cn parlerons plus particulitrement 4 l'article
du foie.

1l en est de méme de la tympanite de la matrice.
Cet organe peut se trouver plus on moins dis-
tendu par de Pair, qui probablement s'est introduit

L~
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par le vagin, car il est difficile de croire qu'il puisse
s'y développer.

ARTICLE XVIIL

MALADIES DE LA MEMBRANE MUQUEUSE DE LA VESSIE.

Le catarrhe peut affecter cette membrane. Ii
peut étre léger, et n'éire dit qu'a une irritation
faible , telle que celle produite par la présence
d’une sonde ou d'une bougie; il se dissipe alors
aussitot que la cause cesse d'agir,

Y a-t-il dans la vessie un catarrhe aigu qui
puisse correspondre & celui de poitrine? Cette
question n'est point résolue, quoique l'analogie
semble indiquer I'affirmative. On n’a point encore
d'observations bien exactes ni sur la marche ni
sur les symptomes de cette maladie. Il n'en est
pas de méme des catarrhes chroniques, qui sur-
viennent ordinairement chez les vieillards; il sort
alors avec les urines un mucus abondant, qui se
dépose au fond du vase. Ces affections catarrhales
durent plus ou moins long-temps, et se terminent
ordinairement avec la vie chez les vieillards; on
trouve la membrane muqueuse plus épnisse, mais
point désorganisée.

Les ulcéres de la vessie sont également ac-
compagnés d'excrétion muqueuse ; raais en méine

temps il y a des phénomeénes particuliers : douleur,
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difficulté d'uriner, souvent pissement de sang. A
louverture du cadavre, on trouve toute la sur-
face de la vessie dure, épaisse,, parsemée de ta-
ches noiritres, et la maladie est toujours bornée a
la membrane muqueuse.

La vessie est quelquefois le siége d'autres af-
fections pen importantes, telles que le gonfle-
ment de la lueute vésicale, qui s'oppose a I'écon-
lement des urines . et disparait bientot.

. gl
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CHAPITRE VIL

MALADIES DU TISSU CELLULAIRE.

Le uissu cellulaire est, comme oa le sait, inter-
posé entre les organes, qu'il enveloppe et dont il
peénétre la substance, Cest surtout dans l'interstice
des parties que nous le considérerons sous le rap-
port des amliladies qu'il peut éprouver. Ges mala-
dies peuvent se ranger en trois classes: les unes
essentielles, y naissent spontanément, et y par-
courent tous leurs périodes, comme le phleg-
mon ; d’autres ne dépendent que de la continuité
de ce tissu avec des organes primitivement malades,
comme le cancer; d’autres, enfin, sont purement
symptomatiques , comme la leucophlegmatie, qui
tient a un vice organique. Cette distinction est
réelle, et reconnaissable méme au lit du malade.

“Nous nous occuperons d'abord des maladies
essentielles.

Le phlegmon, qui est le mode d'inflammation
de ce tissu, se présente sous un aspect différent
de l'inflammation de toutes les autres parties. Ses
causes peuvent. élre externes ou internes. Quand



120 CHAPITRE VIL

il estireés faible, les caractéres de son invasion ne
sont presque pas marqués. Lorsqu'il est plus in-
tense, il y afrisson, chaleur, douleurde lapartie; en
deux ou trois jours elle prend un caractére parti-
culier de pulsation; quelquefois on ne reconnait
pas cette derniére au toucher, et d'auires fois elle
tient a l'action plus grande des artéres sous - ja-
centes. I'n méme temps il survient un gonflement
d'autant plus marqué que l'on est plus prés de
Pétat de la maladie. Cette tuméfaction doit étre
considérée sous deuxrapports: ilapartie moyenne,
elle est plus rouge, et tient & I'inflammation pro-
prement dite; i la circonférence, I'digorgement
est bien moins inflaimmatoire; ¢'ést plutit un
empitement. La tumeur va toujours en augmen-
tant, Observons qu'il n’est aucun tissu susceptible
de gonflement , si ce n'est le tissu cellulaire. I’au-
tres caracteres distinguent son inflammation , tels
que la pulsation et la chaleur. La rougeur ne
disparait point sous le doigt, comme dans V'éry-
sipéle. Quant aux symptomes généraux, ils sont
communs i toutes les inflammations, et 'on n'y
doit faire qu'une attention secondaire. Souvent il
y a des symptomes gasiriques et une fievre plus
ou moins forte. A I'égard des exhalations et des
séerétions , 1l varie singuliérement, de méme que
I'état des forces. La durée de ces phénoménes est
extrémement incertaine; elle tient, comme on



MALADIES DU TISSU CELLULAIRE. 137
le sait, a I'élat du malade, & son mmprﬂ-;ﬁ:mm,
et 4 lintensité de la maladie; rarement cepen-
dant elle dépasse le septieme ou huitiéme jour.
On a peu d'ouvertures cadavériques du phlegmon
dans ce premier état, dans lequel on trouve
une diminution considérable de la tameur; le
boursouflement disparait d’abord, et le phleg-
mon proprement dit s'affaisse d’antant plus qu'il
était plus aigu; quelquetois il prend une couleur
livide ; on y distingue peu de vaisseaux, et le sang
est évidemment épanché dansle tissucellulaire. Au
bout du sixieme jour, ou plus tard, le phlegmon
setermine; quelquefois ¢'est par résolution , beau-
coup plus souvent par suppuration, caractére
qui le distingue des autres phlegmasies. La réso-
lution s'opére par la disparition des symptomes,
de ladouleur, etc.; la peau devient jaune, surtout
a la circonférence, et peu i peu reprend son type
naturel, mais ordinairement I'épiderme s'exfolic.

La suppuration s’annonce par des phénoménes
particuliers; la douleur change de nature, et de
pongiuve elle devient tensive; la tumeur offre au
centre une saillie plus rouge, la peaun s'amincit,
et 'on sent de la fluctuation. L'ouverture se fait
ordinairement au dehors, si on laisse agir la
nature, et le pus se porte a lextérieur de préfe-
rence aux cavités. Quand on examine un dépdt,
on voit ce pus paraitre sous deux états diflérents,
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lia plupart des dépéts extérieurs ont leur pus en
masse, et rassemblé dans un seul foyer, parsemé
de quelques brides. Quant 4 ceux qui sont conte-
nus dans l'intervalle des muscles profonds, le pus
y est ordinairement infiltré dans les cellules du
Lissu voisin.

Comment s'opére la formation du pus? Cette
formation dans le tissu cellulaire est un caractére
qui le distingue essentiellement de celui des mem-
branes séreuses et muqueuses, lequel n'est dit qu'a
l'augmentation des fluides exhalés ; au contraire
le pus proprement dit differe beancoup du fluide
qui humecte les cellules du tissu cellulaive. Il se
forme bien évidemment par exhalation, et non
par rupture, comme on l'avait prétendu; c'est ce
qu'on prouve d’abord par I'analogie des diverses
membranes. D'ailleurs, i la suite des grandes sup-
purations, on ne remarque pas d'érosion dans les
dépbts qui les ont fournies. Mais comment se
fait-il que les petits vaisseaux qui apportaient le
sang propre a la nutrition de la partie charient
du fluide purulent? On n’en sait rien, si ce n'est
qu'il s'opére manifestement en eux un change-
ment de sensibilité.

Le pus est un fluide visqueux, blanchitre,
Iégerement collant, inodore, quand il est de bonne
nature; il peut varier a linfini.

L'inflammation chronique est un autre mode
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de terminaison du phlegmon. Elle cemmence
souvent i la suite des dépdts; la résolution ne
s'opére pas en entier; les parties se durcissent, la
cicatrice ne peut se former, et il reste une fis-
tule.

Laderniére terminaisondu phlegmon est la gan-
grene. Elle peut dépendre delintensité de l'inflam-
mation ; mais souvent aussi elle est due i une cause
déléiere qui vient se méler a la maladie primitive;
c'est alors le charbon.On en distingue deux es-
peces : le symptomatique , dont nous ne devons
point parler ici, et Iessentiel. Le charbon essentiel
est une tumeur étendue, sicgeant dans letissu cel-
lulaire sous-cutané. Sa couleur est d'un brun
livide. Cette tumeur, plus dure que le phlegmon
ordinaire, est souvent accompagnée d’ empitement
lymphatique. Bientét s'élévent de petites phlyc-
ténes a sa surface; il en sort de la sérosité, et I'on
découvre au-dessous la peau gangrende; l'eschare
se forme, un cercle rougedire la circonscrit,
enfin elle tombe; la sanie coule pendant quelque
temps, et l'ulcere finit par prendre un meilleur as-
pect. La douleur dans ce charbon présente un ca-
ractere particulier de chaleur. Il y a toujours pro-
stration des forces; du reste la maladie subit des
modifications singulicres suivant 'épidémie ré-
gnante.

Le uissu cellulaire, répandu dans toutes les
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parties, présente des différences dans ses affections
suivant 'endroit o1t on l'examine,

Le sous-cuiané est plus exposé anx maladies ,
¢tant plus voisin de Uextérieur. Toutes les causes
qui viennent du dehors agissent sur lui. Celui de la
téteestplus souvent entrepris i laface qu’au crine.
Quel que soit son siége, le phlegmon sous-cutané
présente constamment des caracteres analogues et
distinetifs; d'abord il est tonjours circonscrit; il
y a rougeur de la pean, seule membrane qui s'en-
flamme ainsi conjointement , ce qui tient évidem-
menta son organisation : sasurface interne se com-
pose d’aréoles, quilogent une portion du tissu cel-
lulaire ; ¢’est ce dernier qui s'infiltre dans la leu-
cophlegmatie, et qui se délache dans la macéra-
tion. De ceue concomitance de la peau il résulte
un phlegmon érysipélateux. Quand la résolution
arrive , elle s'opere également dans cette partie; la
suppuration la désorganise et la perce : la méme
chose arrive dans la gangréne.

Le furoncle est une espece d'inflammation qui
appartient autant au tissu cellulaire qu'a la peau ;
ses causes sont tantot extérieures, comme la mal-
propreté, tantét intérieures, et tiennent alors &
une disposition particuliere.

Dans le premier cas, ordinairement le furoncle
est unique et plus ou moins volumineux ; dans le

second , il y en a presque toujours un trés grand
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nombre. Toutes les parl.ies sont susceptibles d'en
étre atleintes, si ce n'est le criine, la planl,c des
pieds et la paume des mains. Il commence par
une rougeur moins vive que celle du phlegmon ;
la tumeur fait des progres, et sa marche est plus
lente que celle de I'inflammation ordinaire. Dans
I'espace de huit a dix jours, le sommet s'excoric,
il en sort un flocon celluleux appelé bourbillon ;
alors la tumeur s'amollit et marche vers la gué-
rison. Le pus n'est pas louable, et les parties ad-
Jacentes sont plus ou moins gonflées. Il ne survient
point ordinairement d’accidents graves ; quelque-
fois il y a un léger mouvement {¢brile; mais, s'il
y avait prédisposition , il peut se faire que les acci-
dents soient plus intenses. L'inspection anatomi
que prouve que le siége du mal est dansle tissu
ellulaire et dans la peau, que le premier est détruit
dans une partie de son €tendue, et la peau percée
comme un crible. Il y a une différence totale
entre cette inflammation et le phlegmon : ici le
pus est réellement infilteé, et la wace de la mala-
die n'existe point sur la peau aprés la guérison,
tandis que, dans le phlegmon , il reste toujours
une cicatrice.

Il existe du tissu cellulaire au-dessous des mem-
branes muqueuses, comme sous la peau ; mais il
est moins abondant et plus serré; aussi est-il ra-
rement le siége de phlegmons, qu'on n'observe
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guére que vers le rectum. Du reste, cetissu nest
jamais graissenx ni infilteé.

Quantautissu sous-séreux, il est beaucoup plus
liche et plus abondant, comme aux environs du
péritoine ou de la pléevre; aussi est-il souvent le
siége de dépots; mais alors les membranes séreuses
ne se comportent point comme la peau, et, au lien
de s'user, elles s'endurcissent par le contact du
pus: par ce moyen elles préviennent sa chute
dans les cavités , accident trés rare. Cependant il
est a remarguer que ces membranes séreuses ont
une grande analogie avec le tissu cellulaire ; mais
il s’y trouve difféeremment organisé.

Le tissu sous-vasculeux ne s'enflamme jamais;
son mode d'organisation est tout différent de celui
qu'il a dans les autres parties : il ne s’y amasse
jamais non plus ni sérosité ni graisse, et lors méme
que des dépats viendraient i le pénétrer , la tuni-
que interne des vaisseaux s'épaissirait comme les
membranes séreuses.

Le phlegmon a souvent aussi son siége dans les
intervalles des organes, et le pus qui s’y forme éta-
blit ce qu’on appelle desfiesées. Tousles interstices
des organes n'y sont pas également sujets; il peut
en survenir a la face, au col, i I'abdomen et aux
membhres, mais c'est surtout devant la colonne
vertébrale qu'on les observe. Ces dépots , froids ou
aigus, fusent peu a pen, et viennent paraitre dans
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une partie plus ou moins éloignde : on les appelle
abeés par congestion.

Le tissu cellulaire joue le réle le plus impor-
tant dans les plaies ; nous n'en parlerons ici que
relativement aux phénoménes organiques qui s'o-
perent en lui. Sous ce point de vue, les plaies se
divisent en celles qui se réunissent par premiére
intention , et celles qui guérissent par suppuration.
Dans le premier cas, il y a inflammation du tissu
- cellulaire des deux lévres, mises en contact, d'ott
il résulte adhérence et continuité de la partie, qui
auparavant était divisée. On ne peut pas expliquer
ce phénomene ; tout ce qu'on sait, c'est qu'il est
fort analogue aux adhérences que I'on remarque
a la suite des inflammations des membranes sé-
reuses. La pean en conserve long-temps la trace,
qui est indiquée par une cicatrice linéaire.

La plaie qui ne ‘se réunit point par premiére in-
tentionreste plus oumoins long-temps i parcourir
ses périodes , et elle se comporte alors comme s'il
y avait perte de substance. Dans tous les cas,
quel que soit le mode de division, il survient une
série de phénomenes avant que la cicatrice soit
forinée: il y a d'abord gonflement des bords, et au
bout de quelque temps le fond de la plaie devient
rouge. Celte rougeur va toujours en‘croissant. A
l'écoulement sanguin qui s'arréte succeéde un
pus séreux, bientét remplacé par un autre de
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meilleure nature. Clest 4 la bonne ou mauvaise
qualité de cetie humenr qu'est dii 'aspect louable
ou désagréable de I'ulcere. Les progrés dela ci-
catrice sont aussi subordonnés aux médicaments
que I'on emploie. Peu a peules bords s'affaissent,
et serapprochent du centre ; du fond 'on voit par-
ur des bourgeons charnus, qui se réunissent bien-
tot les uns aux autres, et forment une espice de
membrane charnue couvrant le tissu cellulaire
dénudé. Ces bourgeons sont de nature évidem-
ment celluleuse, car leur naissance est d'antant
plus facile que le tissu est plus abondant; d'ail-
leurs ils sont toujours de méme nature, quel que
soit l'endroit o11 on les considere.

Plusieurs auteurs ont cru qu'ils n'étaient que
'expansion du tissu vasculaire; mais ils ne sont
nullement formés de vaisseaux. 1ls sont recou-
verts d'une membrane, et remplis, dans l'interstice
du tissu cellulaire, d'une substance blanchitre ,
dont on ne connait point encore la naiure.

La cicatrice , comme nous l'avons déja dit, est
d’autant plus prompte & se former que les bour-
geons charnus se développent plus vite. Une pel-
licule qui part des bords s'étend a la surface de ces
bourgeons , et couvre toute la plaie. Cette sub-
stance n'est.point la véritable cicatrice ; elle ne
sert qu'd protéger sa formation, de sorte que,
quand cette opération de la nature est terminde,




MALADIES DU TISSU CELLULAIRE, 143

elle tombe en écailles. Alors la substance qui doit
tenir lieu de la peau parait, elle est d’abord
rouge et trés sensible; bientot elle blanchit, et
devient souvent plus dure que la peau méme.
Son épaissear est en raison inverse de sa lai-
geur, et subordonnée  la laxité des parties ou
on l'observe. Au scrotum, elle est beaucoup plus
épaisse qu'an crine. Cette cicatrice n'arien de
commun avec la peau; sa nature est totalement
différente. Ce n'est autre chose que du tissu cel-
lulaire épaissi et organisé. En général elle adbére
aux parties sous-jacentes. Elle est extrémement
sensible aux variations de l'atmosphere, qui la
rendent plus ou moins douloureuse.

Les ulcéres affectent particulierement le tissu
cellulaire, quels que soient les organes qu'ils in-
téressent. Ils succédent sonvent anx plaies. Si,
apres quune plaie a parcoura les périodes ordi~
naires, lasuppuration se trouve entretenue par une
cause quelconque, cette plaie prend alors le nom
d'uleere. Les ulceres extérieurs peuvent affecter
‘divers siéges. Les uns sont purement cutanés, tels
que l'ulcére dartrenx, ou ceux qui surviennent
a la suite d'un vésicatoire. I’autres fois ils ont leur
siége immédiat dans le tissu cellulaire, tels sont
ceux qui succédent au phlegmon, au furoncle,
ou an charbon. Tous ces ulcéres sont la suite de
Vinflammation chronique da tissu cellulajre. Tl
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en est d'autres qui intéressent les muscles, les
aponévroses , dont on ne connait point encore bien
les aliérations dans ces maladies. La vitalité de
chaque organe est pour beaucoup dans I'élat des
ulcéres. La plupart du temps cenx-¢i intéressent
plusieurs tissus i la fois; mais le tissu cellulaire
Joue toujours le role le plus essentiel, puisqu'il est
le plus abondant, et que cest lui qui produit le
}}uﬂ-.

Dans P'ulcére simple, en général, les bords de la
peaun sont un peu gonflés; tout le tissu cellulaire
estmis a nu et recouvert de bourgeons charnus ;
la suppuration, plus ou moins abondanie, est
une véritable exhalation. Quant aux parties sous-
Jacentes , elles sont ordinairement intactes.

Les ulcéres peuvent présenter plusieurs com-
plications. Souvent des fongosités les recouvrent
en grande quantité; ce sont des chairs baveuses,
toujours accompagnées de pileur désignant le
mauvais élai de la plaie.

Les callosités sont encore une complication tres
fréquente ; tous les organes en sont susceptibles.
Ce n'est d'abord qu'un engorgement plus ou moins
intense, mais qui va toujours croissant, de sorte
qu'enfin le tissu cellulaire prend une consistance
lardacée. Du reste ces callosités sont absolument
inconnues dans leur nature. Elles peuvent prendre
des caractéres trés différents. Dans l'ulcére simple,

s (T e
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clles ne font ordinairement pas de progrés; mais
quand il est malin, elles s'accroissent beaucoup.
La peau participe souvent a cette complication,

L'état fistuleux est une autre complication des
ulcéres, qui ne consiste uniquement que dans
leur variéié de conformation , laquelle exige pour
eux un traitement particulier. Les fistules sont
ordinairement entretenues par le passage de la
suppuration ou dun autre fluide quelconque.
Dans certains cas clles existent sans cause con-
nue. Quelle que soit leur sonrce elles n'ont rien
de constant dans leur conformation. Le trajet fis-
tuleux est ordinairement un peu phlogosé et cal-
leux.

Les varices sont encore une complication des
ulcéres; elles sont extrémement fréquentes chez
les individus replets et faibles; il s'ensuit un gon-
flement cedémateux, qui se dissipe au moyen d'un
bandage.

La leucophlegmatie est une autre aflection du
tissu cellulaire, presque tonjours symptomatique.
Cependant il y en a d’essentielles , qui sont tou-
joars locales. Ainsi quelquefois, a la face, on voit
une cedématie plus ou moins grande des pau-
pieres. C'est surtout dans les parties ou le tissu
cellulaire est le plus liche, et dans celles qui sont
les plus déclives, que I'hydropisie survient; telles
sont les hourses et les EIll‘é[l‘lil’é& il]fﬁrieures_

10.
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Du reste, dans cette maladie, le tissu n'est nul-
lement aliére. el ses cellules sont seulement diia-
tées. Le fluide épanché est transparent , et se coa-
gule facilement par action des acides; c'est, en
un mot, le méme que celui qui se trouve sans
cesse exhalé.

i a graisse peat pécher par abondance ou par
délaut. Dans le premier cas, il y a bouffissure.
(QQuand cet embonpoint est peu considérable, loin
de constituer une maladie, c’est au contraire un
signe de santé, Parfois la graisse s'accumule en
si grande abondance que réellement il en ré-
sulte un état pathologique; mais il y a cette dif-
férence entre lui et I'anasarque, que la graisse
excessive ne conduit point a la mort; elle dénote
seulement la faiblesse, le peu d'énergie des mou-
vemenls, el sonvent l'impuissance, comme on le
voit chez les eunuques. Cet embonpoint se déve-
loppe 4 la faveur de certaines circonstances ;
¢’est surilout vers la quarantieme ou cingquantiéme
année qu'on le remarque, de méme qu'en général
chez tous ceux qui ménent une vie sédentaire, et
qui jonissent des plaisirs de la table. I'abdomen
est particulierement le siége de cetamas de graisse,
qui a liea tantot dans la cavité méme, tantot seu-
lement daus les parois. On n'a jamais vu cet état
coincider avec une aflection organique. Outre
I'abdomen, les autres parties du corps, le con, la

- TRV
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poitrine , les extrémités, peuvent aussi se charger
de graisse.

L - " A 1 .

Quelqueiois la graisse disparait de I'écenomie.
Une maigreur modérée ne désigne jamais un élat
maladif. Cependant si elle est trop considérable, si
elle coincide avec un éilat de faiblesse, alors elle est
ordinairement le symptome d'un vice organique,
surtout dans le poumon. Getle maigreur peut aussi
surveniv dans les passions tristes; mais dépend-
elle alors d'une affection immédiate du tissu cel-
lulaire? 1l est plus probable qu'elle succede a
quelque altération organique. Les exercices vio-
lents, le changement d'air, le défaut de nourri-

~ ture, sont autant de causes qui peuvent produire

Famaigrissement. Quelquelois an défaut de graisse
se joint la leucophlegmatie.

Les tumeurs enkystées onu aussi leur siége
dans le tissu cellulaire. On en distingue de deux
especes, les loupes et les kystes proprement dits.
Il y a deux sortes de loupes, les mélicéris et les
athérémes. Les loupes peuvent survenir dans
toutes les parties du corps. On en trouve au
crine, au dos, a la face. Elles sont tonjours im-
plantées dans le tissu cellulaire sous-cutané, et la
pean qui les recouvre est ordinairement intacte.
Elles peavent étre isolées ou rassemblées plu-
sieurs ensemble sur le méme point ; elles varient
dans leur forme et leur volume. La dissection y
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montre une espece de sac sans ouverlure, qui
contient un fluide; la surface externe de ce sac
est unie au tissu cellulaire ambiant; I'interne, lisse
et polie, correspond au fluide. Il varie dans son
épaisseur, de sorte que les kystes qui contiennent
le fluide le moins coulant sont ceux dont les parois
ont le plus d'épaissenr. Tantdt il v a des brides 4
Pintéricur de ces sacs, tantét il n’y en a point.
Quant au fluide, il varie singulierement; tanté6u il
ressemble a du miel, tanér & du caséum. 11 parait
que ces variélds sont purcment accidentelles. Sa
couleur n'est pas moins variable. Du reste, quelles
que soient sa couleur et sa consistance, l'albu-
mine parait en faire la base.

L.es physiologistes ont cherché a expliquer la
formation des k ystes. Il parait que la membrane
de ces sacs a beaucoup d’analogie avec celle de la
cicatrice, qu'elle se produit par la génération de
hourgeons charnus, et non par 'aplatissement des
cellules, comme le préiendaient les anciens, ce
qui serait absolument contraire a toutes les lois
de I'économie.

Il y a encore des kystes proprement dits, dans
lesquels se trouve contenue une sérosité presque

limpide. Ces tumeurs sont absolument analogues -

aux précédentes. On en trouve dans l'abdomen
et dans d’autres parties ; mais c’est surtout le long
des cordons spermatiques qu'on les rencontre :

Ao
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rarement le fluide qu’el]Es conliennent est altéré.
Les kystes de l'ovaire m'appartiennent point
réellement au ussu cellulaire ; mais nous en par-

lerons ici parcequ’ils ont beaucoup d’'analogie

 avec ceux de ce tissu.

Un grand nombre de cadavres offrent des tra-
ces de cette hydropisie qui dépend presque.tou-
jours d'une altération quelconque dans la men-
struation , soit (qu'elle se déclare & la cessation des
regles, soit qu'elle paraisse avant cette époque.
Quelle qu'en soit la cause, on ne peut reconnaitre
cette maladie dans les commencements. Les fem-
mes éprouvent bien une pesanteur dans la partie,
mais ce n'est point une douleur décidée. La ma-
ladie entraine fort peu daltérations générales;
quand elle commence a se bien caraciériser, il
est quelques signes qui la font reconnaitre, par
exemple le volume du ventre. Mais a ce seul
signe on pourrait confondre 'hydropisie de I'o-
vaire avec l'ascite. Pour distinguer ces deux ma-
Jadies; on a recours aux signes commémoralifs,
Dans l'ascite, il y a eu une maladie précédente;
dans lhydropisie de l'ovaire, il n'y a en que dé-
rangement des régles. Dans ce dernier cas, la tu-
meur nait circonscrite; dans le premier, tout le
ventre se tumétie a la fois. Dans le kyste de l'o-
vaire, il n'y a point d'infiltration des extrémités
ntérieures ; la maladie fait des progrés twds lents
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caron en a vu qui dataient de huit a dix ans. Mais
de cette énorme distension résulte a la fin un
trouble des fonctions; la digestion se dérange, et
le pouls est faible, comme dans toutes les hydro-
pisies. L'urine est de toutes les sécréuions celle
qui présente le plus de variétés; tantoe elle est
abondaute , tantét elle se supprime, et, suivant
ces deux cas, I'hydropisie s’accroit ou diminue.
La peau est aride, l'exhalation pulmonaire pres-
que nulle, et la maigreur extréme. L’autopsie ca-
davérique montre l'ovaire énormément dilaté; il
s'est établi 4 sa face interne une espéce de fausse
membrane. Quelquelois sa cavité est divisée en
denx. Le fluide qu'elle contient est toujours al-
téré; il présente des couleurs et des densités dif-
térentes.

Le steatome est aussi une tumeur qui se dé=
veloppe dans le tissu cellulaire, et qu'entoure une
membrane, moins sensible seulement que celle
qui forme les kystes. Cette membrane envoie
dans l'intérieur des prolongements qui forment
des cellules et logent le fluide. Gelui-ci est heau-
coup plus dense et plus solide que dans le méli-
céris; il a un aspect jaundire, et contient beau-
coup d'albumine. Ges sortes de tumeurs peuvent
survenir dans toutes les parties du corps, mais
surtout sous la peau. Elles s’y font reconnaitre
par une dureté toute particuliere, si on les in-

A ¥
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cise il n'en découle rien. La téte, le cou, le tronc,
en présentent souvenl; on en rencontre aussi
dans les cavités, celle du crine exceptée, on le
défaut de tissu cellulaire rend impossibles les
maladies dont cet organe est le siége 1l n'en est
pas de méme dans la poitrine; comme elle offre
beaucoup plus de tissu cellulaire,, il se développe
qnelquefois des stéatdomes dans sa cavité; ces tu-
meurs causent alors des accidents particuliers .
relatifs a l'organe qulelles avoisinent : il est im-
possible d'en reconnaitre lexistence, et I'on ne
peut que les soupconner. Dans 'abdomen, elles
surviennent souvent zu milien du mésentére, et
causent des douleurs abdominales vives; vers la
fin, elles forment vne telle saillie qu'on les sent
au toucher. D'abord il n’y a point de trouble dans
la digestion, mais enfin le marasme survient et
amene la mort. On peut aussi rencontrer des stéa-
tomes dans la cavité du bassin. On en voit égale-
ment aux membres. Ces tumeurs sont a peu pres
semblables partout; elles varient cependant par
le volume. Celles que I'on trouve sous la peau peu-
vent élre ires petites ; mais, dans les cavités , elles
acquiérent quelquefois un volume énorme : il n'est
point alors de signes pathognomoniques pour les
reconnaitre, si ce n'est la dureté qu'on leur touve
par le toucher, et l'altération des organes qulelles
génent par leur volume.
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Le lipome est une tumeur a peu pres sembla~
ble i la précédente , qui survient 1oujours dans
le ussu cellulaire sous-cutané. Cette tumeur est
plus on moins volumineuse , et souvent elle pré-
“sente un pédicule. Elle est formée par un amas
de graisse , quelquelois altérée dans sa nature.

ARTICLE I.

DES AFFECTIONS PAR CONTIGUITE DU TISSY CELLULAIRE.

- II mlest point de systéme qui ressente plus
promptement I'influence des organes malades que
le tissu cellulaire. Cette sympathie semble dé-
pendre de son mode de disposition dans la struc-
ture générale des organes dont il fait la base.
Ainsi, quand un organe se trouve affecté,, le tissu
cellulaire qui le compose I'est bientot aussi, et,
d'apres cette loi établie précédemment, que les
maladies peuvent se propager dans les tissus de
méme nature, le tissu cellulaire voisin ne tarde
pas & I'étre également. Ainsi dans le phlegmon,
toutes les parties ambiantes éprouvent un gon-
flement plus ou moins considérable; dans V'éry-
sipele, le méme phénomeéne a liew. Dans les frac-
tures, les contusions, etc., on obhserve un bour-
souflement des parties voisines, qui, i coup sur,
differe de l'inflamsmation ; ce n'est point un cedeme,

car, en pressant, 'impression du doigt ne reste
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point; dailleurs il y a une sensibilité particuliére,
qui n'existe pas dans cette derniére maladie. Ce
n'est point un emphyséme, puisque l'on ne sent
point de crépitation, et que d’ailleurs 'emphy-
séme ne survient qu'apres la rupture d’un organe
qui contient de l'air. Il parait que ce phénomeéne
n'est dii qu'a une excitation particuliere du tissu
cellulaire.

C’est surtout le tissu sous-cutané qui s'engorge
dans le phlegmon, dans l'érysipele ou dans la
goutte. Il en est de méme de celui qui environne
les membranes séreuses; ainsi, dans 'entérite, la
tension du ventre n'est due qu'au boursouflement
du ussu cellulaire de 'abdomen. Rarement un
grand gonflementaccompagne l'inflammation des
membranes muquenses , ce qui tient sans doute &
la densité du tissu cellulai re qui les avoisinent.

Cette tendance du tissu cellulaire a participer
aux maladies peut opérer le transport d'une af-
lection d’'an organe & un autre. Ainsi l'inflamma-
tion de la plévre peut passer au poumon, et toutes
les fois qu'un organe voisin se trouve participer
4 la maladie, ¢'est par l'intermédiaire du tissu cel-
lulaire. Aprés la mort, le gonflement qui accom-
pagne l'inflammation disparait presque en entier.
(Quand les affections sont chroniques, le tissu cel-
lulaire y participe plus ou moins, comme on le
voit dans les cancers et les vieux ulcéres.
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Un autre phénoméne de contiguité du ussu cel-
lulaire, consiste dans la lencophlegmatie, qui est
quelquefois symplomatique , mais qui souvent
s'opére aussi par contiguité des organes malades.
Ainsi 'on voit parfois des infilirations locales au-
tour des vieux ulcéres. Au reste, la maladie est
la méme que dans Vinfiltration sympathique ; la
cause seule différe.

L'empliyséme peut éire rangé parmi ces mala-
dies; il n'arrive qu'aux environs de la poitrine,
et dans quelques cas de gangrene. On le rapporte
a trois circonstances : aux efforts de la poitrine et
du poumon dans les cris violents, parce qu'alors
une cellule bronchique se rompt, et que V'air qui
en sort, suivant le trajet des vaisseaux axillaires,
vient se répandre dans le col ou sur les parties
latérales de la poitrine; cux fractures des cétes,
et aux plaies pénétrantes de poitrine. Quand l'em-
physéme n'est que local, il se dissipe bientot au
moyen de quelques compresses résolutives ; mais
quand il est général , il entraine la mort.

ARTICLE 1L

DES AFFECTIONS sYMPATHIQUES DU TIS5U CELLVLAIRE.

1. cedématie est une des maladies les plus fre-
quentes du tissu cellulaire dans les ficvres aigues,
et méme dans les intermiltentes qui se prﬂlmr{.‘;em
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un peu. On trouve souvent alors une Iégérﬁ oede-
matie des jambes , plus intense vers le soir, et qui
se dissipe dans la nuit. Dans les maladies organi-
ques , ce phénomene est extrémement commun.
Les affections du foie, de la rate et surtout du
poumon , causent une lencophlegmatie qui com-
mence ordinairement par l'infiltration des jambes,
et qui se complique souvent de I'hydropisie des
membranes séreuses.

L'amaigrissement est anssi un phénomene
symptomatique du tissu cellulaire, car il ne sur-
vient jamais qu'a l'occasion de quelque afiection
primitive. Certaines maladies organiques ne l'en-
trainent pas, telles que celles du cceur et du
cerveau; mais celles du poumon et beaucoup d'au-
tres l'occasionent tounjours.

Les Aémorrhagies du tissu cellulaire sont
encore a ranger dans la méme classe. Il en est
bien d'accidentelles , telles que celles gni suivent
les contusions; alors elles se font par rupture, et
le sang qui s'épanche est bientot absorbé. Il en
est aussi de spontanées ; celles-la elles n'ont guére
lieu que dans le scorbut, maladie qui affecte toute
I'économie en général. L'examen extérieur des
EGDl'l]llliqu{!H nous offre des taches de denx es-
peces : tantot elles sont trés larges, et occupent
une partie da membre ; d'autres fois ce ne sont
que de simples peiéchies. On tronve ordinaire-
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ment ces deux espéces isolées; les cuisses , les
jambes, les fesses et les bras en sont le siége , mais
rarement le tronc, et jamais la face. Quelle que
soit la cause de ce phénomene , a 'autopsie cada-
vérique on trouve que les plaques dépendent
d'une simple extravasation dans le tissu cellulaire.
Quant aux pétéchies, on les apercoit dans I'en-
droit d'ont sortent les poils; souvent aussi 1'infil-
tration sanguine a lieu dans les muscles mémes,
et alors elle ne sapercoit pas 2 l'extérieur. 11 est
assez probable que ces hémorrhagies scorbuti-
ques se font par exhalation.

Enfin le tussu cellulaire, dans beaucoup de ma-
ladies, prend une flaccidité et une laxité particu-
lieres. C'est ce qu’on voit duns la vieillesse. On le
remarque aussi chez les adultes, a la suite des
maladies aigués, ou toutes les parties sont flas-
ques, et ne reprennent leur ton qu'avec la santé.
Cette flaccidité joue un réle particulier a la‘face;
c'est elle qui produit la décomposition des traits
du visage.
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CHAPITRE VIIL

MALADIES DU POUMON.

Le poumon n’a point été considéré jusqu'ici
comme un tissu simple , puisque c’est un organe;
cependant , en pathelogie, on doit le regarder
comme tel, attendu que son analogue ne se
trouve nulle part. Il différe surtout des uutres or-
ganes par ses maladies. Son inflammation , par
exemple, n'a rien de commun avec les autres: la
marche en est plus rapide; le pus a une natare
et une odeur toutes particuliéres. Les tubercules
sont exclusifs a cet organe, ainsi que les concré-
tions calculeuses. Les maladies du poumon sont
extrémement communes, ce qui tient sans doute
aux relations intimes de cet organe avec les corps
extérieurs. Nous parlerons d'abord de ses affec-
tions essentielles, puis de ses sympathies.

ARTICLE I

DE LINFLAMMATION DU POUMON,

La péripneumonie est la premiére des affec-
tions du poumon, Cette inflammation est plus fré-
quente que celle de la pléyre ; elle dépend ordi-
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nairement du passage subit du chaud au froid.
uoi qu'il en soit de sa cause, voict ses phénomeé-
nes : son invasion se fait par frisson, fieyre, point
de coré plus on moins intense. Quelquefois elle a
lieu en chaud ; dans certains cas, la fievre précede
pendant deux ou trois jours; le point de coté
augmente; au bout de trois ou quatre jours il est
a son plus haut degré. Lors de I'état, le malade
éprouve nne douleur tres vive a la poitrine , tan-
1ot des deux cOLés, tantdt d'un seul coté, suivant
que les deux poumons sont affectés ou I'un d'eux
senlement. Souvent il ne rapporte cette doulenr
a ancun endroit. Ce n’est point le sentiment pon-
gitif de la pleurésie , mais une oppression qui fa-
tigue beaucoup; quelquefois aussi la douleur est
locale. La respiration est génée, mais d'une autre
maniére que dans la pleurésie. Les petites inspi-
rations ne sont pas douloureuses. A cet étouffe-
ment , se joint une toux plus ou moins forte et
fréquente; dans les premiers jours elle est seche;
mais au bout de trois ou quatre I'expectoration
commence; tantot les crachats sont blancs, tan-
Lot ils sont mélés de stries sanguines; quelquefors
ils sont d’un jaune rouilié; cette couleur n'indi-
que point I'embarras gastrique, L'cxpectﬂratiun
varie aussi suivant le temps ol on l'examine.
Dans l'intensité de la pleurésie, le malade ne
peut se coucher que du co1€ opposé i la maladie.
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dans la péri pneumnu:"e, la sitnation estindifférente,
la pression extérieure n'est point doulourcuse.
Quant i la percussion, ses résultats varient sui-
vant 1'état de la maladie; dans le commencement
le son est clair, vers la fin il est obscur. Quand les
deux maladies s'allient, il en résulte des phéno-
meénes communs, ce qui importe pen pour le trai-
tement , puisqu’il est toujours i peu pres le méme,
. Quant aux phénoménes généraux, I'état des
organes digestifs varie singulierement. Ordinaire-
ment il y a embarras gastrique, quelquefois dé-
volement, d’autres fois constipation ; il y atoujours
fievre concomitante; le pouls n'a rien de fize. 1l
en est de méme des séerétions et des exhalations ;
lurine est ordinairement briquetée dans le com-
mencement. La nutrition ne s'altére pas, puisque
la maladie est trés aigué. Les fonctions cérébrales
sont ordinairement intactes; ccpendant il y a
quelquefois du délire. Quant aux forces, elles sont
en général diminuées; quelquefois la débilité aug-
mente, et alors la maladie prend un caractére
~d'adynamie, qui souvent est plus tranché que la
maladie primitive.
La terminaison la plus ordinaire dela péripneu-
monie est la réselution. La maladie parcourt ses
périodes jusqu’au huitiéme ou dixitme jour; alors
Yembarras cesse avec la toux, et les crachats
reviennent  leur élat naturel. Cette terminaison
11
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n'est ordinairement marquée par aucune crise,
telle qu'une sueur, une hémorrhagie; seulement
le sang disparait des crachats, qui sont souvent
trés abondants pendant quelques jours.

Une autre terminaison, c'est la suppuration,
Tous les auteurs en ont parlé, et Tont désignée
sous le nom de vomigue. On dirait, & les en-
tendre, quelle est tés commune ; mais l'obser-
vation la monire rarement. On rencontre bien
quelquefois des points purulents dans le poumon,
mais trop peu considérables pour étre regardés
comme des foyers. Il est un autre mode de sup-
puration plus propre au poumon, c'est l'infiltra-
tion de son tissu par une matiére séreuse et blan-
chiitre, qui lni donne I'aspect carnifié ; aussi I'ap-
pelle-t-on alors képatisé. Voici les signes qui font
présumer cet état sur le vivant : vers le neuvieme
ou dixiéme jour, point de rémittence, les crachats
sont de méme nature, la respiration est de plus
en plus génée, surtout quand le malade a pris
quelque boisson, le coucher difficile du e6té sain :
la percussion devient plus obscure 3 la prostration
slaccroit; presque toujours il y a rougeur des
pommeltes , ce qui est ordinairement un signe
tranché des affections du poumon. Les sympto-
mes vont toujours en s'accroissant, et quelquefois
le malade périt subitement. Cette terminaison est
fréquente dans la péripneumonie compliquée d'a~
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dynamie ou d'ataxie; dans la bilieuse et dansla sim-
ple, elle est bien moins fréquente. Il est & remar-
quer que , dans les complications d’adynamie, les
malades ne périssent jamais par celle-ci, mais ton-
jours par l'affection du poumon, ordinairementau
bout des quatre ou cing premiers jours de la com-
plication. Quoi qu'il en soit, dans ces terminaisons
on trouve le poumon épais, pesant trois ou quatre
fois plus que dans I'éiat sain. 1l n'est aucun or-
gane susceptible d'acquérir une angmentation si
prompte de pesanteur. Cette facilité a se laisser
pénéirer parait tenir d’abord a l'extensibilité du
poumon , comme on le voit aussi dans les cas d'as-
phyxie, avec cette différence, que, dans cette der-
niére, lorgane ne va pas an fond del'ean, tandis que
lorsqu'il est carnifié, il peut méme entrainer des
substances iégéres aprés lui. Dans ce cas, on dirait
que ce n'est point le fluide qui a augmenté, mais
la partie solide; on peut cependant se convaincre
du contraire en faisant macérer une portion du
poumon hépatisé. 5i on l'exprime quelque temps
apres, on le fait revenir & son état naturel, en le
dégageant du pus qu'il contenait. Ceute dispo-
sition existe tantdt dans un poumon, tantét dans
les deux, tantot enfin dans une de leurs portions
seulement, et c'est alors vers la partie supérieure.
Ainsi engorgé, le poumon perd son extensibilité;
si on le tire, il se déchire facilement, et ne s%-

11.
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tend point, A I'égard des vaisseaux gui s’y trouvent,
ils deviennent semblables 4 ceux du foie; on trouve
leurs orifices ouverts lorsqu'on les coupe trans-
versalement. Quant & Pélar extérieur, la plévre
est la plupart du temps saine; mais quelquelois
aussi elle est phlogosée, et présente méme un l1é-
ger épanchement séreux. L'état de la circulation
dépend souvent du genre de mort : ordinaire-
ment les artéres sont vides.

La terminaison par gangrene est tres rare,
méme dans les complications d'adynamie: une
autre plus commune, ¢'est l'inflammation chro-
nique. Il y a bien alors rémittence , mais tous les
symptémes persistent. On éprouve un sentiment
de suffocation, commun aux maladies du cceur.
(QQuand la phthisie ne succede pas, ce qui est rare,
le malade périt au quarantiéme ou cinguantiéme
jour, plus ou moins. Boerhaave a bien décrit la
péripneumonie latente, qui suit i la vérité quel-
quefois Yaigué, mais qui peut aussi en €tre indé-
pendante, et commencer la phthisie.

ARTICLE IIL

DE LA PHTHISIE.

La phthisie, maladie organique du poumon,
présente, dans les premiers temps, des vari€tés
infinies, ce qui tiént & la marche varice que
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suit chacune des affections de 'organe, et i la di-
versité des causes qui leur donnent naissance,
Vers la fin, au contraire, toutes les phthisies se
trouvent ramenées aux mémes symptomes, et elles
exigent alors un traitement uniforme.

Le plus grand nombre des auteurs ont rap-
porté ces maladies & trois classes : la premicre
renferme le commencement, la deuxiéme montre
les symptémes plus intenses , et la troisiéme enfin
est le dernier période.

Dans le premier état, il est impossible de con-
sidérer en géndral les symptomes de la phthisie,
puisqu’elle peut étre la suite d'une infinité de ma-
ladies; aussi serons-nous obligés d'en traiter iso-
lément. Quant aux troisicme et quatriéme degrés,
nous en parlerons en général.

Les causes qui procurent le premier degré
dela phthisie , quoique trés nombreuses, peuvent
se rapporter a certains chefs, comme une dispo-
sition héréditaire, une affection aigué du pou-
mon, la suppression d'une évacuation, un virus
quelconque, etc.

Laphthisie héréditaire ne dépend point, comme
les anciens le prétendaient, d’'an virus transmis
avec la sentence , qui ne se développe qu'a une cer-
taine époque; elle tient évidemment, ainsi que les
autres maladies analogues, & une conformation
particulicre, propre i cextaines familles, Ces diffé-
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rences portent tant sur la conformation extérienre
que sur la structure des organes , de sorte que
Pon pourrait dire, & cet égard, que chaque famille

a son tempérament, lequel dispose quelquefois
atelle ou telle maladie, qu'on nomme alors hérédi-
taire.

Quant a la disposition qui menace de la phthisie,
c'est une constitution gréle; la peau est d'une fi-
nesse ¢t d'une blancheur remarquables ; la face
et surtout les pommettes sont plus ou moins co-
lorées en rouge; la poitrine est peu développée,
trés resserrée, surtout vers le haut, les épaules et
les clavicules par conséquent rapprochées. La
partie inférieure participe souvent aussi a ce ré=
trécissement ; la conformation du sternum s'en
ressent également.Elle n’entraine cependant pas
tonjours la phthisie, tandis que l'on voit des su-
jets bien conformés en étre atteints : sans doute
que, malgré la non-apparence extérieure, il existait
chez ces derniers une cause prédisposante sié=
geant dans le poumon. Les phthisies qui suivent
les catarrhes, les péripneumonies, surviennent
3 tous les dges; mais, pour celle-ci, elle est apa-
nage de la jeunesse, et se montre rarement apres
I'ige de vingt-cing ou trente ans, époque a la-
quelle la nutrition se porte particuliérement vers
la poitrine. Lorsqu'elles reconnaissent pour cause
un vice héréditaire, les phthisies sont presque tou-
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jours tuberculeuses. On appelle tubercules des
granulations qui, venant 4 grossir peu a pen,, sup-
purent, et par leur amas forment des vomiques.
Cette affection est exclusive au poumon : les érup-
tions miliaires n'ont rien de commun avec elle.
Les auteurs ont prétendu que son siége était dans
les glandes lymphatiques, mais 'on n’a aucune
raison pour le croire. Qutre qu'il est encore fort
doutenx qu'il existe de pareilies glandes dans le
parenchyme du poumon, elles se gonflent dans les
phlegmasies, et deviennent apparentes, d'insen-
sibles qu’elles étaient auparavant ; or on n'observe
rien de semblable dans 'inflammation du poumon.
Les glandes du voisinage offrent bien du gonfle-
ment dans la phthisie, mais ce phénoméne n’est
point particulier i cette maladie. Ces sortes de tu-
bercules, plus ou moins nombreux, commencent
& la partie supérieure du poumon; quand ils ont
dégénéré en petits abees, alors il en nait-d’autres &
I'extrémité inférieure , qui commencent également
& suppurer quand la yomicque est formée i la par-
tie supérieure: le pus qui en sort était contenu
dans une espece de petit kyste. Lorsque l'affection
se déclare, la douleur survient, le moindre mou-~
vement essouflle , et cause de la toux; celle-ci se
soutient toujours séche; elle augmente; 'amaigris-
sement général fait des progrés rapides;il y a cha-
leur aux pommettes, i la paume des mains et & la
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plante des pieds. On peut éire alors certain qu'il
existe des tubercules dans le poumon. Quelque-
£,is, mais rarement , la mort arrive 4 cette ¢poque :
plus souvent au deuxiéme ou troisitme degré.

Les pleurésies, et plus souvent encore les péri-
pneumonies, produisent la phthisie. Alorslamala-
die parcourt ses périodes comme a l'ordinaire, et
finit par les symptémes de la phthisie, qui pen a
peu font des progrés; enfin le malade meurt.
Certains catarrhes peuvent aussi la produire, et
cetle lerminaison est assez commune chez les
vieillards. D’abord , la maladie devient chronique,
la toux se perpétue, et enfin la phthisie se déclare.
L’hémoptysie prend aussila plupart dutemps cette
terminaison, et souvent elle n'est elle-méme que
consécutive a une autre affection. On a considéré
aussi l'inspiration des vapeurs dcres et irritantes
comme susceptible de causer cetle maladie, mais
cela se remarque rarement. Une autre cause con-
siste dans la suppression des évacuations, I'abla-
tion d'une tumeur volumineuse, la cure d'un

ulcere invétéré, la répercussion de certaines ma- -

ladies cuatandes, comme les dartres, la gale; la
suppression d'une fitvre quarte dans son invasion.
Enfin la phthisie se complique quelquefois d'un
vice scrofuleux ou vénérien. Reconnaissant tant
de causes différentes, elle doit nécessairement va-
rier dans ses commencements; mais quand elle est

j
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parvenue au deuxicme degré, alors toutes les va-
riéiés se rallient d des symptomes communs, ct
la phthisie suit le méme ordre dans sa marche,
quelle qu'en scit la cause primitive. Au denxieme
' période de la maladie, la douleur de poitrine com-
mence & {tre assez marquée; tantt elle occupe un
point fixe, tantdt elle est irrégulitre, tantot clle
existe vers les reins, d'autres fois vers I'épigastre,
et, ce qui est & noter, elle ne se fait jamais sentir
dans le point de lasuppuration. Cette douleur porte
un caractére particulier; elle n'a point la vivacité
de celle du cancer, ni le caractére de la tension
inflanmatoire : c’est un chatouillement spécial. 11
est des malades qui, pendant Iaffection, n'éprou-
vent point cette douleur, quoique tous les autres
signes subsistent. Elle peat éprouver des rémit-
tences; elle cesse quelquelois pendant quinze jours
ou trois semaines, et revient ensuite avec plus
d'intensité.

La respiration est toujours plus ou moins Iésée.
Quand le malade garde un parfait repos, alors
elle est facile; mais la moindre agitation, la moin-
dre passionde I'ime, 'action seule de manger, suffi-
sent pour déterminer des suffocations qui forcent
le malade a rester immobile. Cet étouflfement est
un symptome commun avec les maladies du cceur;
mais il est certains caractéres qui servent a le
faire distinguer dans les deux cas.
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Dans la phthisie, il ne revient pas par accés,
comme dans les maladies du ceeur, ot il se mani-
feste surtout le soir. A cette époque, il y a bien
exacerbation de symptémes dans la phthisie , mais
elle n’est point aussi considérable; d'ailleurs, il est
rare que, quand le malade reste tranquille, il sur-
vienne un ¢touffement extraordinaire, qui est, au
contraire, particulier anx maladies du cceur. Dans
cette dernigre aflection, pendant cet accident, il
y a des palpitations, les lévres et le nez sont vio-
lets, toute la face présente une espéce de bouffis-
sure. Dans les phthisies, au contraire, lors des
accts, ce sont surtout les pommelles qui se colo=
rent. Il y a toujours une toux plus considérable
que dans les maladies du ceeur, ou elle est pres-
que nulle. 1l est important de bien distinguer ce
symptome d'étouffement, car il est essenticl et
caractéristique ; il est toujours d'autant plus
sensible que la maladie est plus avancée. La toux
est encore un symptéme appartenant a l'organe
affecté; tantot elle est séche , tantét humide; elle
angmente surtout le soir, pendant V'exacerbation
dela fievre hectique, ainsi qu'aprés le repas. Cette
toux varie singuliérement ; quelquefois elle est in-
termittente, et se montre i certains jours et i cer-
taines époques de la iﬂurnﬁe.

L'expectoration , chez les phthisiques, se com-
pose quelquefois de pus; ordinairement il est



MALADIES DU POUMON. 151

fort difficile de décider si les crachats en contien-
nent, car ils sont, la plupart du temps, trés ana-
logues 4 ceux que l'on rend & la fin des péripneu~
monies ou des catarrhes de poitrine; mais ce signe
est peuimportant, car 'ensemble des autres carac-
térise assez la maladie. Quoi qu'il en soit, le pus
rendu présente des variéiés infinies : quelquefois
les crachats n'en contiennent point; d'autres fois
ils en sont mélés, et dans quelques cas enfin il est
expectoré pur. Dehaen croyait que le pus se for-
mait sans ulcérations et était fourni par exhala-
tion, mais ce systéme est évidemment contraire 4
toutes les notions physiologiques. Le malade peut
cracher des grumeaux plus ou moins consistants :
en effet, on trouve de ces concrétions dans les vo-
miques. D’autres fois les crachats sont noirs ou
verts ; rarement ils contiennent des graviers : ce-
pendant les auteurs ont parlé de cet accident, eten
ont formé uneespéce de phthisie, qu'ils ont nom-
meée calculeuse ; mais c’est une maladie différente,
comme nous le verrons. Quelguefois les crachats
aménent des parties filamenteuses; sont-ce des
portions de poumon? Sil'on en croitles ouvertures
de cadavre , cela est possible. Souvent les malades
rendent aussi du sang avec le pus. L’llémupt,jrsie
précede presque toujours la phthisie. Vers la fin,
il se fait quelquelois une exhalation passive sur la
membrane muqueuse. La voix , dans ¢e deuxiéme
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période, s'alicre ; elle devient basse, sans que néan-
moins il y ait affection du larynx. Cela tient-il a
la distribution de la huitiéme paire? On n'en sait
rien. La percussion est d'un faible secours dans
la phthisie.

Quant aux affections symptomatiques , la di-
gestion est plus ou moins dérangée, souvent il
y a vomissement, & la suite d'une wux violente,
et Morton croyait que ce symptéme caractérisait
particulierement cette maladie; il survient sou-
vent aussi aprés avoir mangé. Vers la fin, il se dé-
clare un déveiement; le chyle n'est plus élaboré
ni absorbé; la diarrhée, qui augmente , marque
les derniers instants du malade. Dans la phthisie,
il y a une fi¢vre concomitante particuliere, appe-
lée hectique, et que certains auteurs ont regardée
mal & propos comme essentielle; c’est sans doute
parceque, comime quelques unes de ces der-
ni¢res, elle éprouve des rémiutences. Le soiril y a
presque toujours redoublement ; d'abord petit fris-
son , fitvre, puis sueur plus ou moins abondante,
laquelle se borne i la poitrine,, 4 la face et an cou.
Ces sueurs sont évidemment des marques de fai-
blesse; c'est surtout le matin qu'elles arrivent. Le
pouls a dans ce cas un caractére particulier; il est
petit, fréquent et dur, Les irrégularités dans la
chaleur sont remarquables; c’estsurtouta laplante
des pieds, & la paume des mains et aux pommettes
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quon les éprouve. Quant aux sécrétions, elles
yarient toutes. Il y a infiltration séreusedes cuis-
ses, puis des jambes ; rarement il s'ensuit une leu-
cophlegmatie générale , empéchée sans doute par
les sueurs abondantes qui s'operent alors. La na-
trition est singuliérement aliérée. De toutes les
maladies organiques, c'est la phthisie qui jette dans
le marasme le plus affreux. Quant aux fonctions
extérienres, elles sont peu altérées : les facultés in-
tellectuelles conservent ordinairement leur inté-
grité jusqu’a la fin. Les fonctions de la génération
sont dans une excitation singuliére, et jusqu’aux
derniers moments les phthisiques ressentent un
penchant irrésistible aux Plaisirs de 'amour.
Enfin, vers le dernier période, les symptomes
sont i leur plus haut degré d'intensité; les crachats
purulents sont souvent mélés de sang; la diar-
rhée survient; les extrémités sont trés infilirdes.
Le malade périt & diverses époques : tantdt il suc-
combe & la formation des tubercules; d'autres
fois il parvient au deusidme degré; toujours enfin
il s'éteint au troisitme. Tantot, quelques jours
avant la mort, le visage se décompose, et Vagonie
est longue; 1antét, au contraire, la mort est subite,
et arrive en parlant ou en mangeant.
L'examen cadavérique de cette maladie est
bien connu, mais ce n'est que depuis peu; car
autrefois la prévention ridicule que la phtbisie
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se communiquait empéchait les médecins d'ou-
vrir les cadavres,

Tous les poumons des phlhisiquea présentent le
méme aspect, guelle qu'ait éié la cause de la ma-
ladie. On les trouve parsemés de plus ou moins de
foyers purulents, que l'on nomme vomiques, et qui
se renconlrent surtout a la partie supérieure.
La forme de ces vomiques est tres irréguliere,
et variable. Dans les premiers temps, les abees sont
petits; mais ils s'accroissent par le progres de la
maladie. Dans certains cas, ils sont si nombreux,
que le poumon ne semble plus étre qu'un tissu
aréolaire quiles contient. Ces foyers sont traversés
par un trés grand nombre de brides. Dans les par-
ties voisines, on trouve un endurcissement plus ou
moins grand, qui €tait destiné également a entrer
en suppuration, Quant au liquide des abeés , il est
des cas ou I'on n'en rencontre presque pas, et ou,
comme nous Iavons déja dit, il a éié repompé.
Le plus souvent, on en trouve une assez grande
quantité, mais eependant pas assez pour distendre
les parois, qui restent toujours un peu affaissées.
Ce pus varie en couleur et en consistance; il ne
contient jamais de sang.

La plévre présente un état trés variable : dans
certains cas elle n'adhére point, mais le plus sou-
vent il y a adhérence, surtout en haut et en

arritre, quelquelois méme totale. Cet élat ne
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tient souvent qu'd une maladie surajowtée a la
phthisie. Assez ordinairement les glandes voisines
du poumon sont plus ou moins engorgces; mais ce
phénoméne n'est point particulier 4 la phthisie, et
se voit dans toutes les maladies organiques , ex-
cepté dans celles du ceeur. Il y a pen daltération
dans les organes digestifs; le cceur est tres res-
serré sur lui-méme, et contient peu de sang, ainsi
que les artéres ; mais cet €tat varie, et peut dépen-
dre du genre de mort. Quant aux organes des sé-
crétions, ils sont ordinairement dans leur état na~
turel; cependant le foie se trouve quelquelois
chargé d'une quantité considérable de graisse,
qu'on a youlu attribuer & un rapport de ¢et organe
avec le poumon ; mais des exemples de foies gras
se montrent ailleurs, et surtout chez les en-
fants, ou certainement ils ne sontpeint les effets
de la phthisie. Dans le tissu cellulaire il y a infil-
tration plus ou moins grande; non seulement la
gtaisse a disparu, mais encore la nutrition des
organes est altérée; ils sont flasques, et réduits @
un volume moins considérable qu'a I'ordinaire.

ARTICLE IIL
DES CALCULS,

Les calculs sont encore une autre affection du
poumon. Cest Morgagni qui en a parlé le pre-
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mier. Ils se trouvent ordinairement vers le som-
met, renfermés dans un kyste particulier. Il est im-
possible de discerner leurs symptomes d'avec ceux
de la phthisie. On en a trouvé dans un poumon
sain, et dont le malade ne souffrit pas.

Le poumon présente encore des hydatides. Elles
forment un kyste plus ou moins considérable,
comme dans la vomique, avec cette différence
qu'elles ne contiennent que de I'ean. Cette maladie
est rare; on n'a encore aucune donnée cerlaine
pour la reconnaitre.

Des stéatbmes peuvent aussi se développer dans
le poumon; ils sont alors irréguli¢rement répan=
dus dans son tissu; ils présentent la consistance
d'une substance lardacée , et il est impossible d'en
preéveir Pexistence. Telles sont les maladies essen-
tielles du poumon.

Maintenant voyons les afféctions sympathi-
qgues. Quoique le poumon soit un organe essenticl
i la vie, cependant il nest point aussi souvent in-

fluencé par les maladies que d'autres organes im-

portants : tels sont le ceeur, qui par la moindre
exciiationsympathique produitla fievre;l'estomac,
qui cause les embarras gastriques, etc. Le poumon
au contraire détermine rarement l'embarras de
la resPiraLiun dans ses affections sympathiques;
cependant, quand elles sont trés intenses, cela ar-
rive quelquefois. Clest surtout alors la toux qui
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suryient : on I'observe dans certains embarras gas-
wiques, dans laffection du foie, du rein, ete.
Les auteurs en citent de semblables qui cédent &
'emploi des moyens dirigés contre la canse di-
recte de la maladie. La plupart des organes voisins
du poumon nous offrent cette toux sympathique.
On la voit aussi dans certaines fiévres qui portent
sur toute l'économie; dans le début des fievres
putrides elle est un phénoméne purement ana-
logue au vomissement que I'on remarque alors.
Non seulement la toux est sympathique, mais
encore la difliculté de respirer l'est aussi dans
certains cas, comme dans certaines fitvres essen-
tielles. On croirait d'abord quele poumon s'embar-
rasse ; mais la crainte est bientdt dissipée par la
cessation de la douleur. Il en est de méme des dou-
leurs de la poitrine dans le début de ces fiévres.

Il est d’autres considérations relatives aux di-
verses aliérations que le poumon éprouve a l'in-
stant de la mort. Rarement on le trouve, a cette
époque, semblable chez tous les mdividus. Ces
altérations uennent évidemment a l'usage essentiel
du poumon, comme centre de la circulation,
celle-ci s'embarrassant toujours plus ou moins aux
derniers moments. 1l est, au contraire, des mala-
dies qui, par leur nature, font que 'on trouye les
poumons vides de sang : telles sont les hémor-
rhagies , les morts trés subites, la syncope.
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ARTICLE 1V,

DBES ASPHYXIES.

Les asphyies peuvent éire rapportées au cha-
pitre des maladies du poumon. On les divise en
deux grandes classes : celles par simple privation
dair, qui ont lieu dans le vide, par la strangu-
lation , la submersion, etc., et celles qui sont pro-
duites par les gaz déléiéres, comme l'azote, I'hy-
drogene, les exhalations des losses d’aisance,, ainsi
que les vapeurs du charbon.

La submersion présente les phénoménes sni-
vants : le poumon est plus ou moins gorgé de
sang; les bronches contiennent ordinairement un
peud’eau; on y rencontre en méme temps beau-
coup de mucosités ; on y trouvé aussi quelque-
fois des corps éwrangers, tels que des graviers.
Le coeur est trés dilaté a droite; les veines sont
gorgées d'une quantité de sang, que Von trouve
aussi abondamment danslesartéres; la chaleur dis-
parait presque subitement, ce qui distingue cette
espece d'asphyzie des aures. En général , les dil-
térences dans le refroidissement de divers cadavres
tiennent toujours au genre de mort, et d'apres cela
on doit se garder de prononcer sur I'époque a
laquelle a expiré le malade. Quant i Pétat du sys-
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eme capillaire dans la submersion, il est & I'exté-
pieur trés chargé de sang , surtout vers les parties
supérieures , qui en sont noires, tandis que les ex-
trémités inférieures sont a peine colorées. Cetie
disposition, sur tout 4 la face, s'allie avee la facilié
qu’ont les petits vaisseaux d'admetire le sang rouge
dans I'état de vie. Le cervean offre aussi des vais-
seaux trés engorgeés; quant a sa substance, elle est
dans 'élat ordinaire.

La slrangulat}on présente i peu pres la méme
disposition. Cependant le poumon est moins en-
gorgé, parceque Lair a été subitement intercepté,
mais les veines et les artéres sont pleines; souvent
il y a érection de la verge, sans que Von sache
pourgquot.

Dans Pasphyxie par le charben, le poumon est
plus ou moins gorgé. St la mort a éié lente, il est
trés gorgé; si elle a éié subite, il 'est pen. Le ceeur
et les vaisseaux sont trés pleins. En méme temps
quil est abondant, le sang est toujours liquide.
La chaleur se conserve trés long-temps dans cette
espece d'asphyxie; mais la fluidité du sang se con-
serve au-deli de la perte de la chaleur. Les mem-
bres peuvent étre fléchis avec la p'us grande fa-
cilité, ce qui n'a pas lien dans les antres genres
de mort , ot 1l faut beaucoup d'efforts pour les
' plﬂ}rér. Les parties supérieures sont un peu li-
vides; il y a une vivacité particuliere des yeux.

12.



&
M
g

Ve
¥
S




i iy,

" MALADIES DES GLANDES. 181

AR LA AR R R R R LR R R LA Ly R

AR A VR L B AL R

CHAPITRE IX.

MALADIES DES GLANDES.

Le systéme glanduleux n’offre point, comme les
précédents, beaucoup de caracteres généraux. Les
parties qui le composent n'ont que peu de condi-
tions communes; la nature, les affections de cha-
que glande sont presque toutes particuliéres. D'a-
pres cela il est impossible de traiter des affections
de ces parties en général. Nous en parlerons suc-
cessivement, en suivant I'ordre anatomique.

ARTICLE I

DES MALADIES DE LA GLANDE LACRYMALE,

La glande lacrymale est la premiére qui s'offre
a la téte : cest peut-éire celle on les affections
organiques sont le plus rares; la plupart des
auteurs n'en ont point parlé. Guérin cite seule-
ment quelques exemples de squirrhe de cette
glande, affection qui a nécessité quelquefois son
extraction. La rareté des lésions de cette glande
fait que les larmes sont rarement altérées, tandis
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que duns les maladies des autres glandes les flui-
des sécrétés participent souvent plus ou moins
de laffection de organe. Dans la tumeur lacry-
male, le trouble du liguide n'est dii qu'au mé-
lange des larmes avec le mucuns fourni par le
canal qui le contient.

ARTICLE 1L

DES MALADIES DES GLANDES SALIVAIRES,

Les glandes salivaires viennent ensuite : on les
divise en trois especes, les parotides, les maxil-
laires et les sublinguales; elles ont une organisa-
tion commune. En général, elles sont pen suscep-
tibles d'affections organiques; cependant elles en
offrent quelquelois.

La parotide éprouve des maladies essentielles
et d’autres symptomatiques. Les oreillons, qui
sonl trés connus, vienneni rarement d suppura-
tion. On les remarque surtont chez les enfants.
Leur siége est-il dans le tissu cellulaire méme de
la glande, ou bien dans le tissu environnant ! L'é-
tendue énorme du gonflement dans certains cas
porterait i le croire; peut-étre le tissu de la glande
y participe-t-il aussi. Quand il survient un abces,
le pus est purement phlegmoneux et plonge quel-
quelois jusqu’a la glande , mais son siége principal
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est au devant. La parotide n'est quelquelois nulle-
ment intéressee , uﬂmmc': dans les abcés situds a
Vaisselle, les glandes de cette région ne sont point
toujours atteintes.

Ses affections symptomatiques sont mieux con-
aues. Les parotides sont des gonflements de ceute
végion qui surviennent dans les fievres adynami-
ques.Ces gonflements ont évidemment deux siéges
différents : d’abord, souvent ils ont lien dans les
glandes lymphatiques qui sont assez nombreuses
dans cet endroit. Il est facile de distinguer ce
cas : les glandes sont dures, mobiles, roulent
sous le doigt, et gardent dans leur gonflement
leur forme primitive; elles acquiérent quelquelois
un volume considérable; rarement elles offrentdes
foyers purulents. Dans l'autre cas, c'est le tissu
subjacent & la glande qui est engorgé; la glande
participe bien un peu a l'affection, mais elle n'en
est pas le siége principal. Les affections chroni-
ques de la parotide sont rares : quelquefois elle de-
vient squirrheuse, et alors elle se résout difficile=
ment. Son conduitexcréteur peut offrir unefistule,
laquelle peut aussi siéger dans la glande méme,
Quand un abees a mis lintérieur de la parotide
a découvert, la salive qu’elle contient s'échappe
i l'extérieur, empéche la cicatrisation de I'abees,
forme des callosités., el détermine une fistule au
conduit de Sténon. Ce peut étre la présence d'un
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corps étranger, d'une plaie, etc., qui détermine la
fistule. Ces ouvertures fournissent plus ou moins
de salive; il en est qui ne la donnent que par com-
pression. On a plusieurs manitres de les guérir.

Les glandes sublinguales sont aussi le sidge
d'affections symptomatiques et essentielles , mais
plus rarement que la parotide. On doit toujours
distinguer le gonflement de ces glandes d’avec
les engorgements lymphatiques voisins. Leur in-
flammation symptomatique est trés rare, Le con-
duit de Warthon offre une maladie particuliére
qu'on nomme grenouillette ; c'est un amas de
salive produit par 'obturation de ce canal. Cette
obstruction est analegue a celle qui détermine la
tumeur lacrymale : la cause pent en étre un gon-
flement a l'orifice , une aphthe, un bouton de pe-
tite-vérole. Pour guérir la maladie, on perce la
tumenr; il en sort un fluide qui a la consistance
du blanc d'cenf, et une odeur infecte. Il s'éiablit
une fistule , d'ott résulte i 'avenir le libre écoule-
ment de la salive : ravement la maladie persiste;
il est fréquent de la voir récidiver:

ARTICLE IIL
DES MALADIES DU FOIE,

Le foie est un des organes le plus fréquem-
ment affectés : 1antoe ses maladies Ini sont com-
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munes avec d'autres, tantdt elles Iui sont pro-
pres. D’abord nous parlerons de ses maladies es-
sentielles, puis de ses affections symptomatiques.

L'inflammation est son affection la plus fré-
quente , mais la plupart du temps elle n’est pas
aigué. Les anciens la distinguaient en érysipéla-
teuse et en phlegmoneuse ; mais cette différence
ne porte sur rien, puisque 'on entend par ces
denx noms l'inflammation de la peaun et celle du
tissu cellulaire. Chaque organe, comme nous
P'avons déja dit, différe dans son inflammation ,
vu sa structure différente.

Pour prendre une idée exacte de I'hépatite,
il faut se rappeler la disposition du foie. On sait
quil n'est point recouvert d'une membrane pro-
pre, mais que le peritoine le tapisse dans la pluas
grande portion de son étendue, et que dans sa par-
tie postérieure il est immédiatement contigu au
diaphragme. On sait que le péritoine peut s'affec-
ter autour de lui sans qu'il participe a l'inflamma-
tion, comme dans la péritonite et la fievre puer-
pérale. On ne doit donc entendre par hépatite
que linflaimmation exclusive du foie, laquelle
peut, & la vérité , se compliquer dre celle du pé-
ritoine , comme la péripnenmonie se complique
dela plenrésie. L'inflammation peut survenir dans
les diverses parties du foie. Quoi qu'il en soit de
son siége, elle a certains caractéres généranx qui
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la différencient des autres phlegmons : d’abord
douleur plus ou moins grande dans 'hypochondre
droit , souvent aussi dans la régien épigastrique ,
et quelquefois dans Phypochondre gauche. Cette
douleur n’a point, en général , la vivaciié de celle de
la péripneumonie; I'épigasire est plus ou moins
doulourenx i la pression ; le malade ne peut se cou-
cher que difficilement du coté droiv; la digesiion
est quelquelois wroublée, selon que l'affection est

'ﬁul_)érieure ou inférieure. La jaunisse ne peut éire

regardée comme un signe constant d’hépatite,
puisquelle peut survenir dans une infinité d'au-
tres circonstances. T'els sont les symptomes com-
muns. Il en est d'autres qui dépendent de la partie
qu'occupe linflammation. Si clle est & la con-
vexité, alors il y a hocquet, inflammation cor-
respondante a la partie contigué du diaphragme ,
et quelquelois de la plévre; de sorte qu'il survient
une affection de poitrine , et qu'il est diflicile de.
distinguer les deux maladies. "1 le siége est a la
concavité, alors il n'y a point de symptomes pec-
loraux, mais des vomissements plus fréquents, et
une tension plus grande de Ihypochondre droit.

Les phénoménes symplomatiques sont la diar-
rhée ou la constipation. Le pouls est petit, fré-
quent; la fiévre est sujette 4 une exacerbation ,
surtout vers le soir; I'état des sécrétions et des
exhalations varie.
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(QQuant & la terminaison , elle se fait au bout du
douziéme ou quatorzieme jour ; elle peut tarder
plus long-temps : on n'a point a cet égard d'ob-
servations bien précises. La résolution se manifeste
par la rémission des symptomes ; souvent il sur-
vient un trouble dans la sécrétion , ce qui indigue
la crise; elle se fait surtout par les urines.

La suppuration n’est point rare dans le foie ;
elle se fait diversement, suivant le siége de l'in-
flammation. Quand l'abcés est & la concaviié,
certains auteurs ont prétendu que le pus fu-
sant par les conduits biliaires, pouvait tomber
dans le duodénum ; mais cette terminaison trés
heureuse est certainement trés rare. Quand l'ab-
ceés est 4 la convexité , on a vu survenir 'adhé-
rence du diaphragme, qui se perforait, ainsi que
la plévre, etle pus passer dans la poitrine , d’on
il sortait par expectoration. Les auteurs en rap-
portent plusieurs exemples; mais quand le foyer
est au milieu du viscere, le pus ne trouvant point
d'issue si favorable, s'épanche dans 'abdomen et
le malade meurt. Rien de plus commun que ces
abces dans les plaies de téte. Les signes de ceute
terminaison sont pen connus Les abeés qui con-
stituent ces foyers purulents sont calleux i leur
circonférence; ils sont traversés par des vaisseaux
qui forment des especes de brides ; il n'y a jamais
de kystes comme dans les hydatides.
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La gangréne du foie, qui est beaucoup plusrare
que la suppuration , survient quelquefois.

L’inflammation chronique est trés difficile 4 dé-
terminer. Les auteurs ont pris pour elle une infi-
nité de maladies différentes, qu'ils ont désignées
sous le nom vague d'obstructions.

Les maladies organiques du foie sont extré-
mement multipliées. Pour les simplifier , nous
les rapporterons & divers chefs : d’abord celles
qui tiennent au volume augmenté ou diminué
du foie, les stéatomes, les hydatides, les granu-
lations , I'état graisseux, et enfin certaines affec-
tions beaucoup plus graves.

Levolume extraordinaire du foie, sans qu’au-
cune maladie I'ait produit, varie; quelquefois il
est le triple ou le quadruple de I'état naturel. Cet
accroissement de capacité differe beancoup de ce-
lui dupoumon dans certains cadavres, ot il ne gros-
sit que par le sang qui linfilire; ici, au contraire,
c’est par addition de substance. On ne connait
point d'affection concomitante a cette disposition,,
et 'on ne sait a quoi l'attribuer.

La diminution de volume se remarque aussi
dans le foie sans affection organique. Elle accom-
pagne quelquelois une hydropisie ascite, qui, re-
foulant ce viscére vers le diaphragme, l'aplatit
considérablement : disposition qu’on observe aussi
souvent dans le poumon lors de hydrohorax. On
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a prétendu, mais sans fondement, qu'il existait des
sujets chez lesquels le foie était nul.

Les stéatomes sont des tumeurs blanchétres
qu'on rencontre dans beancoup de parties, telles
que le tissu cellulaire , ete. Ils prennent dans le
foie un aspect tout particulier : ils peuvent surve-
nir dans toutes ses parties, exceplé la vésicule bi-
liaire et ses conduits, qui n’en offrent jamais. Leur
nombre est variable. Quelquefois ils s'emparent
de presque toute la substance du foie ; ils sont
d’abord pen volumineux , bientét ils augmentent
considérablement. Le tissu du foie n’est nullement
altéré, et sépare, comme a ordinaire, la bile, la-
quelle n'éprouve aucune altération dans son
cours. On ignore la nature de ces altérations. Les
stéatémes ne sont jamais environnés de kystes.
L’intérieur présente une substance dure, striée,
lardacée , mais sans aucun lacis vasculaire. Quel-
quefois ces tumeurs se forment dans les parties
adjacentes au foie : cette maladie n’est donc point
exclusive au tissu dw poumon. Peut-on recon-
naitre sur le vivant la formation de ces tumeurs?
Gela est diflicile, car rien de plus vague que les
signes donués par les auteurs sur ce qu'ils ont
compris sous le nom d'obstructions ; cependant
il y a une douleur plus ou moins grande i la région
de 'organe malade, et celui-ci fait une saillie plus
oumoins caractérisée. Sonvent cette sailliea plutt
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lieu a la région épigastrique ; rarement d'ailleurs
on peut s'en aider, car ordinairement il existe
une hydropisie ascite. Il faut faire coucher le
malade sur le dos ou sur le c6té ganche ; lui faive
pousser une grande inspiration afin de faire sail-
lir le foie; mais la contraction forte et simultande
des muscles abdominaux empéche ce moyen d'éire
aussi eflicace qu'il le paraitrait an premier abord.

Les granulations du foie se trouvent assez sou-
vent sur des sujets hydropiques on extrémement
maigres, mais chez lesquels il n’existe aucune dés-
organisation apparente. Quand on incise ce vis-
cere , on le trouve plein d'une infinité de granu-
lations rapprochées qui lui donnent laspect du
granit. Get état ne se complique jamais du volume
extraordinaire du foie ; au contraire, il diminue
et double sa densité comme sa résistance, ce qui
fait qu'il n'est plus élastique, mais se rompt au lieu
de s'étendre. Quelle est la nature de ces granula-
tions ? On ne la connait point : tantot elles sont
grises ; tantot elles sont rougedtres , tantéu elles
semblent colorées par la bile: on ignore égale-
ment les signes qui les dénotent dans I'état de vie.

Le foie gras est une disposition trés commune,
surtout chez les enfants : il est alors remarquable
par sa couleur jaunitre, Tantot le volume reste le
méme, tantol il augmente. I'extérienr est parfai-
tement intact et lisse : au toucher il est d'un poli
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tout particulier ; on n'y rencontre presque pas de
sang. On ne peut douter que ce ne soit la graisse
qui infiltre le tissu hépatique. Cetie affection est
facile & prouver. La graisse n'est point la, comme
dans le tissu cellulaire, disposée dans des cellules,
mais elle semble éwre épanchée. Cette maladie est-
elle symplomatique ou essentielle? On ne peut le
décider ; tout ce que I'on sait, c’est que quelquetois
elle a coincidé avec les phthisies on autres aflec~
tions organiques semblables. La plupart du temps
elle se rencontre chez de jeunes sujets qui d'ail-
leurs sont parfaitement sains. On a observé aussi
quil existait un rapport inverse dans la quantité
de la graisse extérieure, et que les sujets dont le
foie éuait trés gras éwaient ordinairement assez
maigres.

Les hydatides sont encore d'autves affections
du foie. On en trouve aussi dans beaucoup d’au-
tres parties. Ge sont des vésicules pleines d'eau,
plus ou meins grosses, existant toujours dans un
kyste commun. Ce kyste occupe presque tou-
jours la convexité de l'organe; il a une forme
irréguliére ; sa surface interne, rugueuse , pré-
sente quelquelois de petits points d'ossification.
Iln'a point d'extensibilité , il se rompt quand on
ouvre le cadavre. Il présente une élasticité toute
particuliere. Quand on ouvre cette poche, il en
sort une quantité de petites boules, isolées les
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unes des autres, et non adhérentes au kyste gé-
néral : elles s'échappent & l'instant de l'ouver-
ture en plus ou moins grand nombre. Il peut y
en ayoir jusqu’a cent : alors elles sont plus peti-
tes. Ces vésicules doivent étre considérdes sous
le rapport de lenr membrane et sous celui des eaux
quelles contiennent. Il existe deux espéces de
membranes : I'une transparente et mince, qui
laisse voir le liquide intérieur ; I'autre opaque et
plus épaisse, au travers de laquelle on ne peut rien
apercevoir. Quelquefois ces denx espéces de mem-
branes existent dans la méme hydatide. Quelle
est la nature de ces membranes? Jadis on les
croyait une expansion des vaisseaux lymphati-
ques, mais on prétend aujourd’hui qu'elles sont
de véritables vers, dont la structure, informe a la
vérité dans 'homme , se présente assez sensible-
ment chez certains animaux, tels que la brebis et
le beeuf. Cette opinion parait d’autant plus fondée,
que ces boules vésiculaires sont absolument libres
des parties environnantes: leur nature mérite en-
core des recherches nliérieures. Quoique ces vési-
cules contiennent un fluide plus ou moins abon-
dant, tantot clair ou bourbeus, ce qu'il y a de par-
ticulier, c'est qu'on en voit d'extrémement pleines
et d'autres vides. Le fluide qulelles contiennent
n'est point del'albumine. On ignore la cause du éé-
veloppement des hydatides. On ignore aussi les si-
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gnes de leur formation; ils doivent leur éwe com-
muns nécessairement avec beaucoup de mala-
dies. Presque toujours d'ailleurs il y a leucophleg-
matie. Cette affection est au-dessus des ressources
de l'art.

ARTICLE VL

DES MALADIES DU FOIE.

Les affections de la vésicule du fiel sont de
diverse nature. Nous en traiterons, en commen-

ii
|

cant par la rétention de la bile. Malgré que ceue
affection soit plus rare que la rétention d'urine, ,
cependant on la voit assez fréquemment. Elle pent
tenir i trois especes de causes : au gonflement
des parties voisines du conduit cholédoque, a ce-
lui de la membrane interne du méme condait, ou '
enfin aux concrétions.
La premiere cause est trés commune. Le pan-
eréas est sujet i devenir dur et squirrheux, ce qui
produit la compression du canal cholédoque, la-
quelle fait regorger la bile dans la vésicule et dans
le foie. Ce méme accident peut étre déterminé par
le gonflement des glandes sous-hépatiques : cela
arrive assez souvent dans les cancers de I'estomac.
11 faut observer que les phénoménes sont diffé-
rents, suivant I'endroit que comprime l'obstacle,
"~ Si clest le canal cholédoque , la hile reflue jus-
13
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que dans le tissu du foie et dans la vésicules si
c'est le cysuque, la répulsion ne se fait que dans
cette derniere. La plupart des jaunisses chroni-
ques, qui datent de cinq ou six mois, tiennent
souvent a la compression du canal cholédoque.

Quant 4 engorgement de la membrane mu-
queuse des conduits , on ne le connait point en-
core assez, et nous n'en dirons rien.

Les pierres dans la vésicule sont trés fréquen-
tes, et on les y rencontre en nombre variable. Leur
couleur est tant6t jaune’; tantdt noire ; leur for=
me est pour la plupart du temps conique ou py-
ramidale. Ces calculs ont une composition parti-
culicre, et différent des urinaires dans leur ana-
lyse chimique. Ils peuvent se trouver en deux
états différents : tantét ils sont accompagnés de plus
ou moins de bile , tantdt (et dans ce cas ils sont
trés volumineux) ils se trouvent recouverts exac-
tement par la membrane de la vésicule, qui les en-
chatonne en quelque sorte. Les caleuls s'enga-
gent quelquefois dans les canaux biliaies, pourvu
qu'ils ne soient point trop considérables ; alors
les phénomenes qu’ils produisent sont différents,
suivant V'endroit ou ils s'arrétent. Quand c’est
dans le canal cystique, ils causent l'engorgement
de la vésicule; si c’est dans le cholédoque, ils
produisent aussi l'infiltration bilieuse de la sub~
stance du foie. Quelquefois on trouve de ces
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plerres dans la substance de ce dernier, mais
cela est rare. .

1l est tres diflicile de reconnaitre lexistence de
ces calculs sur le vivant, quoi quen disent les
auteurs ; on ne pourrait, tout au plus, que les
soupconner & certains signes généraux, Quand la
jaunisse survient subitement , sans aucune cause
apparente , lorsqu’il y a douleur i la région du
foie , alors on peut croire qu'elle est causée par
an calcul.

La jaunisse n'est jamais une maladie essen-
tielle du foie, mais toujours le symptome d'une
autre affection ; elle consiste dans I'épanchement
de la bile dans les diverses parties du corps, et
ne se borne pas seulement & la peau, comme le
prétendaient les anciens. La jaunisse dépend de
beaucoup de causes diflérentes, que l'on peut rap-
porter i certains chefs. Les premiers sont les al-
fections spasmodiques du foie dans les passions
tristes , telles que la colére, la frayeur. Dans une
foule d'autres affections de l'ime, il est impossible
de déterminer comment cela peut se faire; mais
la sensation momentanée que procure l'affection
morale vers la région du foie ne nous permet pas
de douter que la jaunisse ne vienne de 'altéra-
tion de cet organe : cette cause est la plus fré-
quente. L'émétique ou des purgatifs violents pen-
vent aussi la produire. Elle survient aussi assez

;l.?l
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[réquemment dans les affections nerveuses; dans
ce cas le foie ne parait pas altéré dans sa sub-
stance.

Un autre ordre de causes de la jaunisse sont les
affections da foie, telles que son inflammation;
mais elles ne I'entrainent point nécessairement. Il
en est d'autres qui, n'attaquant point le foie,

agissent seulement sur les conduits biliaires; telles

sont toutes celles qui peuvent produire la réten-
tion de la bile, I'engorgement du pancréas, par
exemple. Ces causes different des précédentes, en
ce que dans les premiéres la bile est repompée
avant que d'enfiler les canaux biliaires , tandis
qu'ici elle ne l'est qu'apres avoir reflué de ces mé-
mes canaux. Les influences sympa_lhiques qu'ont
les autres maladies sur le foie peuvent déterminer
la jaunisse, comme on l'observe dans cerlaines
dispositions bilicuses , ot les yeux sont colorés en
jaune; dans certaines fitvres, ot ily a une teinte
jaunitre générale; dans certains poisons, on le
résultat du désordre général s’étend aussi au foie

Des causes toutes différentes , déterminent l'ie-
tére des nouvean-nés, aflecuon tres fréquente. On
a admis diverses maniéres de 'expliquer : les uns
ont dit qu'elle était due au séjour du méconinm
dans les gros intestins; d'autres 'ont auribuée anx
boissons que l'on donnait trop vile aux enfants;
mais 1rés souvent cel ictére est étranger i ces
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causes; il parait plutot tenir aux changements
généraux qui surviennent alors. Drailleurs, quelle
qu'en soit la cause, cette maladie est toujours la
méme; elle commence par la rétention d'urine,
qui présente toujours les mémes phénoménes,
quelle qu’en soit l'origine.

Voici les phénoméenes de la jaunisse. D'abord
il est incontestable que sa cause prochaine ne soit
la résorption de la bile, qui se trouve portée dans
les diverses parties, lors méme que ses canaux
sont libres; par ce moyen, elle ne tombe point
dans le duodénum; aussi les excréments sont
piles, décolorés, quelquefois blanchitres et trés
consistants. Toutes les parties colordes par la
bile dans la jaunisse ne sont nullement malades.
Il n’est aucun tissu qui ne se ressente de cette
coloration; le tissu cellulaire, les muscles, les
nerfs, les os, la substance du cerveau méme,
les cartilages, les tendons, en général toutes les
parties blanches présentent une teinte plus ou
moins caractérisée, ce qui tient sans doute au con-
traste de ces deux couleurs. Les liquides se res-
sentent aussi de cette influence de la bile; le sang
prend une teinteverditre ; pour les fluides sécréiés,
la couleur varie. La salive ne change pas, mais
P'urine acquiert une coulenr jaune trés foncée.

Paisque les causes de la jaunisse sont si diffé-
rentes, le traitement doit ére variable, puisqu'il

e e
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est subordonné i ces mémes causes. Celte maladie
est aigué ou chronique, suivant que l'affection
dont elle dépend suit 'une ou Vautre marche.
Les afjéections symptomatiques du foie sont
extrémement communes et nombreuses. Quelles
que soient les fonctions de cet organe dans I'éco-
nomie, qui sans doute sont tres importantes , mal-
gré que nous en ignorions un trés grand nombre ,
il est ]ié par des rapports sympathiques avec tous
les aumtres organes; le cerveau surtout nest ja-
mais 1ésé, que celui-ci n'en éprouve une réaction
sympathique. On a épuisé toutes les hypothéses
pour expliquer cette sympathie, mais toutes sont
insuffisantes. La plupart des fievres entrainent une
affection gastrique on le foie joue souvent un role
essenticl ; par exemple, dans les vomissements de
matieres jaunitres, ou l'on ne peut douter que
la bile ne soit sécréiée en plus grande abondance.
Dans les affections chroniques , 1a méme influence
se remarque : les diverses colorations de la bile
nous l'indiquent assez. Elle est tant6t noire, tan-
16t jaune, blanche, épaisse, présentant des con-
crétions solides; tantét visqueuse , filante comme
du blanc d'euf, d'autres fois limpide comme de
'eau. Ces différences sontd’un grand secours pour
expliquer les diverses colorations des excréments.
A P'instant de la mort , le foie éprouve certaines
altérations essentielles 4 connaitre & l'ouverture

ol
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des cadavees : dans les asphyxies, il peut étre con-
sidérablement gorgé de sang, ce quiarrive encore
dans toutes les autres maladies o, comme dans
celles-ci, il y a reflax considérable du sang dans
le coté droit du coeur. Le foie ne se gonflant
point alors comme le poumon, n'acquiert pas un
plus grand volume; mais lorsqu'on vient & l'in-
ciser, il fournit une grande quantité de sang.

ARTICLE VIL

DES MALADIES DU REIN.

Les reins, organes doubles, sont situgs chacun
de leur coté dans I'abdomen , sur les parties laté-
rales de la colonne vertébrale. Ce sont les organes
sécréteurs de l'urine. Ils sont surmontés par les
capsules atrabilaires, glandes plus grosses dans
les enfants que chez l'adulie, et qui, par ceute
raison, sont peu exposées aux diverses affections
qu'on rencontre dans les autres, par cette loi phy-
siologique , que les parties les plus nourries et
dont les fonctions sont les plus importantes sont
aussi le plus souvent et le plus gravement affec-
tées.

Quant aux affections des reins, elles sont es-
sentielles ou symptomatiques. Une des premiéres,
c'est leur mflammation, connue sous le nom de
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néphrite. Elle peut étre elle-méme idiopathique
ou symptomatique, ce qu'il est souvent difficile
de distinguer. Dans tous les cas, il y a douleur
tres vive dans la région lombaire. Cette douleur
profonde différe du lumbago en ce qu'elle ne s'ac-
croit point au toucher, ne change jamais de place,
et n'est point superficielle; les urines sont d'ail-
leurs plus ou moins troublées , caractére qui peut
servir 4 déméler un phlegmon siégeant (lans le
tissu cellulaire de la région rénale. Souvent un
seul rein étant affecté, il n'en résulte que peu de
trouble. Si la suppression d'urine vient s'y join-
dre, alors on peut conclure pour la néphrite.
Quant aux signes généraux, ils sont souvent trés
multipliés ; mais on ne peut s'en aider pour la
connaissance de la maladie. Ainsi pour la diges-
tion : soif plus ou moins marquée, souvent vo-
missements, tantét dévoiement, tantét constipa-
tion ; pouls petit et faible; il varie suivant les cir-
constances.

Une autre néphrite, accompagnée de signes
plus certains, est celle que produisent les caleuls.
Souvent ces corps étrangers ne causent aucune
douleur: souvent aussi ils causent une irritation
extréme, une douleur trés vive dans la région du
rein, laguelle n'augmente point par la pression ; et
lasuppression de I'urine quand les deux reinssont
affectés. Souvent il s'opére une rétraction du tes-
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ticuledu cété malade. Ladouleur se déplace quand
la pierre change de lieu; souvent aussi les urines
sont sanguinolentes. Les phénomenes antécédents
peuvent aussi faire présumer la maladie, si le
malade a rendu préliminairement des graviers,
sil existe dans sa famille une disposition hiérédi-
taire. Quant aux symptomes généraux, ils sont
les mémes que dans la premiére espéce de né-
phrite.

Ces affections produites par les calculs ne sont
pas toujours décidément inflammatoires : ce sont
quelquefois des coliques qui durent plusou moins
long-temps, cessent et reviennent ensuite. Cette
nuance d'affection produite par le calcul est la
plus fréquente.

Les pierres qui viennent dans le rein présen-
tent une infinité de variétés pour la forme, comme
pour le nombre. Tantit elles sont si nombreuses
et si petites qu'elles ressemblent a du sable; quel-
quelois il n'y en a quune qui égale le volume
d'un ceuf de pigeon, et remplit tout le bassinet on
elle se développe. Ordinairement inégales et ru-
gueuses, elles sont quelquefois polies et lisses : lear
pesanteur varie également; tantot les parties voi-
sines conservent une surface lisse, tantot il y sur-
vient des fongus.

Quelquelois les calculs descendent dans 'ure-
thre, ol rarement ils occupent la partie moyenne;
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alors le conduit se dilate en raison du volume du
calcul: aucun n’est plus extensible que lui.

Les néphrites, soit idiopathiques, soit par cal-
culs, se terminentde différentes maniéres. Ordinai-
rement la maladie se juge par une sécrétion plus
abondante des urines: rarement cela arrive dans
le cas de présence de calculs; ils déterminent au
contraire souvent la suppuration du rein, dispo-
sition quil faut bien distinguer des mucosités
qu'entrainent quelquefois les urines. Quelquefois
le pus sort au dehors par un abeés qui se forme sur
les parties latérales. Il survient d'abord une adhé-
rence par phlogose, puis le pus fuse, vient faire
abces sous la peau qui s'use, et laisse enfin couler
la matiére purulente. Quelquefois il sort des cal-
culs par cette voie; leur extraction entraine par
fois la cure totale de la maladie, quand ce sont
eux qui la causent : il reste souvent une fistule.
La gangréne du rein est extrémement rare ; Cho-
part seul en a parlé : son inflammation chronique
est trés commune.

Les hydatides sont une maladie assez commune
du rein; il y en a deux espéces qu'il faut bien
distinguer: I'une, que 'onnomme kyste séreux, et
qui survient a la surface; il est plus ou moins gros
et nombreux, et composé d'une membrane rem-
plie d'une sérosité jaundtre , qui creuse un peu la
surface du rein. [autre espéce est une véritable
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hydatide, qui se rencontre partout comme dans le
rein; elle se montre & l'intérieur. On n'a ancun
signe pour la reconnaitre, si ce n'est lorsque le
malade en rend avec l'urine.

Quant aux autres affections du rein, telles que
les vers, etc., les anciens auteurs seuls en ont
parlé; lautopsie cadavérique ne les a jamais réa-
lisées aux yeux des modernes.

Le rein peut aussi se trouver dans un état de
flaccidité toute particuliére ; il est en méme temps
accru de volume: les arteres sont rétrécies comme
dans T'hydropisie. b

Il existe aussi quelques autres altérations du
rein. Ainsi Morgagni parle d'un rein dont la sur-
face était cartilagineuse; Lieutaud a vatrois reins
pétrifiés : mais ces phénoménes ne sont pas re-
gardés comme des maladies.

Les maladies symptomatiques du rein sont
trés nombreuses; en effet, peu d’organes sont
plus influencés, tant dans leur substance que
dans le fluide qu'ils sécrétent.

On ne peut nier que les divers états du rein
sur le cadavre ne tiennent i l'influence des ma-
ladies sur cet organe, puisque dans l'élat sain
toujours les mémes organes se ressemblent.

I’altération de l'urine est incontestable dans
presque toutes les affections. On peut ranger les
causes de ce phénomeéne dans divers ordres.
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Le premier comprend celles qui agissent sur
les organes urinaires , et celles-ci ne sont nulle-
ment symptomatiques.

Le deuxi¢me renferme celles qui viennent de
I'état des autres sécrétions; par exemple , I'urine
diminue ordinairement en raison de la sécréuion
augmentée ou de l'exhalation plus considérable de
tout autre fluide.

Le troisiteme comprend celles qui sont pure-
ment sympathiques : par exemple , dans le débm
des fievres putrides, dans les acces des intermit-
tentes, les urines sont chargées et briquetées.
L'invasion de toute phlegmasie présente en gé-
néral le méme phénomene; en un mot toutes les
maladies font varier les urines, tant dans leur
quantité que dans leur nature,

Les urines sont souvent un émonctoire que se
choisit la nature pour opérer les crises des mala-
dies, suivant le systéme des anciens médecins qui
ont inventé cette doctrine des crises. Nous n'exa-
minerons point ici si elle est fondée, nous dirons
senlement qu'il est beaucoup de maladies qui se
terminent sans elles. Quoi qu'il en soit, a la fin
des maladies, les urines jouent toujours le plus
grand role.
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ARTICLE VIIL
MALADIES DE LA GLANDE PROSTATE.

La prostate est, comme l'on sait, située au col
de la vessie; elle verse dans I'urethre un liquide
dont nous ignorons encore 'usage. Les affections
de cette glande surviennent rarement avant 'épo-
que de la puberté, mais a cet dge elles sont trés
fréquentes. Ces affections de la prostate n'ont pas
¢ié bien connues jusqu’a nos jours. Les anciens
placaient dans cette glande le siége de la gonor-
rhée, parcequils avaient négligé 'onveriure des
cadavres, qui les aurait infailliblement détrompés.
Elle peut érre le sidge dinflammation, de suppu-
ration, d'engorgement squirrheux, de varices,
de calculs.

Linflammation survient par une contusion ,
une chute sur le périnée, ou par toute autre cause;
elle se manilesie par de la chaleur, de la pesan-
teur au périnée, une douleur profonde et sourde
au devant du rectum, de la difliculté d'uriner, du
ténesme, un sentiment de tamponnement au
devant du rectum : introduction du doigt dans
ce dernier fait sentir une tumeur douloureuse an
toucher. Petit eroyait que les excréments se mou-
laient en devant sur sa forme. Cette inflammation
marche toujours tres lentement; celle qui se dis-
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sipe le plus vite est celle qui survient dans Fope-
ration de la taille. Quand la résolution s'opére,
les symptomes diminuent, les urines coulent plus
librement , les ténesmes sont moins fréquents, la
douleur des selles est moindre.

Assez souvent la prostate suppure; alors les
symptémes ne cedent que peu : il y a toujours
difliculté d'uriner et daller a la selle. Le pus ne
détruit pas la substance de la glande, mais il
sinfiltre ‘comme dans les parotides ; quelquefois
il finit par s'accumuler et forme un dépét, qui,
venant faire saillie au-dessus de lapeau du pérince,
'use et s'ouvre an dehors ; d'autres fois il s'ou=
vre dans 'uréthre. Desault a v un semblable cas
qui survint lorsqu'il voulut sonder le malade. La
gangreéne est trés rare dans la prostate: Chopart
en cite un exemple.

L'induration an contraire y est extrémement
commune 4 la suite de maladies vénériennes: cette
induration se remarque diflicilement an dehors;
on ne la sent point an périnde , il faut introduire
le doigt dans le rectum. Quand I'engorgement
est considérable, il est facile a reconnaitre; mais
quand il est petit, souvent on Iignore. Cet engor-
gement se présente sous deux élats différents:
tantot il y a augmentation sans désorganisation ;
d'autres fois c'est une vraie squirrhosité: rare-
ment cependant on y voit survenir le cancer. On
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y observe quelques fistules, souvent causdes par
I’npt‘:’!'ﬂliun de la taille.

Les wvarices sont nne maladie trés rare de la
prostate ; on ena trop exagéré la fréquence; 4 la
verité il en survient dans les environs de catie
glande , mais cet accident est commun a tout le
bassin. Jamais on n'en voit dans son Lissu.

ARTICLE IX.

MALADIES DU TESTICULE.

Le testicule est, comme la prostate, exempt de
maladies avant Iige de la puberté. A cette époque,
acquérant un degré de vie beaucoup plus consi-
dérable, il devient en méme temps beaucoup plus
exposé aux affections. Sa position n'est pas tou-
jours la méme; dans 'dge le plus tendre, il est
encore i l'anneau, et peu i peu il descend au bas
du scrotum. Quelquelois il reste vers le milieu,
ce qui n'est pas rare. Le testicule est sujet a plu-
sieurs maladies.

Linflammation esi celle a laquelle il est le plus
exposé. Elle peut étre le résuliat de beaucoup de
causes , de pression, d'irritation, de cause véné-
rienne. Voici ses phénoménes : d'abord il y a
augmentation de volume, différence essentielle
d'avec l'inflaimmation du foie, du rein, ete. Ce
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phénomeéne ne tient point au tissu cellulaire en-
vironnant, mais bien au tissu de I'organe. Il y a
cependant de la mollesse, une grande douleur, et
la pression est extrémement pénible. Cette dou-
leurse prolonge jusqu’auxlombes, ce quiluidonne
beaucoup d'analogie avec celle que produit I'affec-
tion de la matrice. Les organes ambiants se ressen-
tent plus ou moins de l'inflammation ; non seule-
mentlatunique vaginale s'intéresse, mais encore la
peau du scrotum se déride et se gonfle. Quand la
maladie est assez légere, la ficvre est penintense ;
mais si elle l'est davantage, celle-ci croit en pro-
portion. Rarement elle se complique d'autre affec-
tion, telle que dembarras gastrique. Cette in-
flammation est quelquefois si pen de chose qu'elle
merite a peine d'en porier le nom, comme celle
qui survient apres Uopération de I'hydroceéle. Une
contusion légere peut provoquer le gonflement
du testicule, qui reste douloureux pendant sept
a huit jours, puis revient i son état naturel. Quoi
quil en soit, cette inflimmation se juge ordinai-
rement assez lentement, au douzieme on dix-
huitieme jour seulement. La résolution s'obtient
souvent , surtout quand l'inflammation est pro-
duite par une gonorrhée répercutée. Quelquefois
il survient un dépoét qu'il faut bien distinguer de
I'hydroctle de la tunique vaginale. Rarement
la gangréne a lieu; linduration en est la termi-

W .



MALADIES DES GLANDES. 209

naison la plus commune, le testicule reste avec
tout son gonflement. On ne peut dire que ce soit
alors une inflammation chronique, puisqu'il reste
ainsi durant toute la vie sans inconvénient ; mais
quand apres l'inflammation il est dur et squir-
rheux, il peut survenir un sarcocéle.

Le sarcocélen’est pas toujours produit par l'in-
flammation; le plus souvent il reconnait une autre
cause, telle qu'an coup, une meurtrissure, etc.
D'abord le gonflement n'est point doulourecux,
bientét il devient plus sensible, et enfin la mala-
die se caractérise. Ordinairement il se rencontre
autour beaucoup de veines variqueuses. Il.'or-
ganisation est déji changée, tous les petits conduits
ont contracté des adhérences entre eux. Le malade
néglige encore de porter un suspensoir.

Dans le second éiat, le volume ev la dureté
augmentent considérablement. Cest cette dureté
particuliére qui lui donne sa pesanteur et le fait
distinguer de'hydrocéle. La douleur, qui devient
lancinante, quelquefois se propage jusqu’anx lom-
bes, a la partie supérieure de la cuisse. Souvent
le cordon spermatique , a cette époque, partage
déja cette affection. Les glandes lymphatiques
voisines participent aussi & engorgement. Les
mésentériques peavent méme aussi s'entrepren-
dre. Alors la substance du testicule est entidre--
ment changée. C'est une masse lardacée , informe,

14
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dense, consistante; les vaisseaux sont tres déve-
loppés. La tunique vaginale se trouve tantit
adhérente, tantot infiltrée ou dans 1'élat naturel.

Enfin dans le dernier période, il se fait un foyer
de suppuratiion, quis’accompagne toujoursdedou-
leurs trés vives ; il s'ouvre au dehors , et il en ré-
sulte un ulcere, qui présente tous les phénomenes
du cancer : douleur excessive du ventre, ma=
rasme, fievre lente , douleur et fragilité des os, etc.

Quant aux autres affections du testicule, elles
sont trés rares. Le spermatocéle qui n'est que la
trop grande abondance de la semence dans les
canaux séminiféeres de cet organe, ne se voit
presque jamais.

Le varicocéle n'est point, a proprement parler,
une maladie du testicule. On ne le remarque le
plus souvent qu'aux environs du cordon.

Il est encore certaines affections si peu consi-
dérables qu'on ne peut les décrire en particulier ,
telles que l'ossification que 'on rencontre dans
les sarcoceles.

Quant aux phénoménes symptomatiques, ils
SONL rares.

ARTICLE X.

MALADIES DES MAMELLEZ.

Les mamelles suivent dans leurs maladies L'or-
dre des parties génitales; elles y sont peu sujettes
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avant l'ige de la puberté, et n'éprouvent presque
pas daflections sympathiques.

L'inflammation est en général assez rare dans
le sein, hors I'époque de la lactation, car dans
ce temps il en est trés susceptible. Elle suit les
mémes périodes que le simple phlegmon; le moin-
dre froid, la moindre contusion, la produit;
le lait devient séreux, sa sécrélion se tarit, le sein
se gonfle. Souvent la maladie se horne dans les
douze ou quinze jours qui suivent I'accouchement.
Les mamelles deviennent souvent tres dures, ce
qui est causé par la stase du lait dans ses conduits.
Quand cet engorgement ne se résoud pas, la
douleur survient, quelquefois l'inflammation :
il n’y a point de rougeur, parceque l'affection est
profonde, mais bien une chaleur vive, et un sen-
timent de pulsation. Quant aux symptomes gé-
néraux, il y a presque toujours fidvre concomi-
tante. Quelquefois, il y a embarras gastrique, ce
qui se rencontre surtout dans les hopitanx. La
résolution termine la plupart du temps le mal,
mais souvent aussi la suppuration survient. On
donne alors improprement & ce dépét le nom
de laiterae. Quand il est superficiel , il s'abeede
ccmme le phlegmon ; mais quand il est profond,
la fluctuation tarde i se faire sentir, le pus fuse,
et sort par sept ou huit ouvertures. Quand on
dissdque ces dépits, on voit que le tissu cellulaire

14.
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en est seul le siége. La glande se trouve intacte,
et seulement un peu rouge. Cet état de suppura-
tion est purement analogue i celui des parotides.
Quant & la gangréne, elle est trés rare. L'indura-
tion survient plus souvent, et expose par ce
moyen au cancer.

Le cancer du sein peut tenir i loute autre cause
qu'a une induration produite par son inflaimma-
tion. La suppression des régles, un coup, etc.,
peuvent donner lien au développement d'une pe-
tite glande, d'abord mobile sous le doigt, puis
qui, venant a grossir, devient le principe du can-
cer. Quelle que soit la cause qu'il reconnaisse,
voici l'ordre de ses progres.

Au premier degré, les femmes négligent une
petite tameur qui, d'abord indolente, devient peu
a peu douloureuse. Il se manifeste de temps en
temps des élancements , mode geénéral de tous les
cancers (ui commencent,

La suppression des regles ou la récidive d'un
coup détermine souvent le passage au deuxieme
degré. La glande grossit, le sein s'entreprend;
il présente des inégalités sensibles a U'eeil et 4 la
main. Cet engorgement, quoique mobile, est ex-
trémement dur; enfin toute la masse du sein se
tumeéfie, il survient des varices. Les douleurs,
qui vont croissant, offrent moins d'intermittence.
Les organes voisins commencent & parliciper a
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la maladie. Le tissu cellulaire en s'engorgeant
procure des adhérences, et fait disparaitre les ru-
gosités; les glandes voisines , surtout les axillaires,
se gonflent. Ce développement présage-t-il le
commencement du cancer chez elles, ou n'est-il
qu'un simple symptéme du cancer qui y existe
déja? Il parait que la plupart du temps ce phéno-
méne n'est que symptomatique dans ces glandes.

Dans le troisieme état du cancer, il survient une

inflammation qui produit un abcés dont les bords
sont renversés, 1l se forme des fongosités ; un
ichor fétide et corrosifen découle. T'outes les par-
ties sont désorganisées; la résorption se fait, la
fievre lente survient, le malade est dans le ma-
rasme: a cette époque, I'opération serait inutile.

ARTICLE X I

MALADIES DE TA RATE.

La glande thyroide et la rate sont aussi peu
connues sous le rapport physiologique que sous
celui de 'anatomie pathologique. Les anciens ont
associé les maladies de la rate a celles du foie; mais
nous n'avons pas encore assez de données sur elles
pour afirmer oun pour déiruire cette opinion.

L’inflammation est assez rare dans la rate.
Sauvages, et d'autres nosologistes qui n'ont point
ouvert de cadayres, ont donné beaucoup de signes
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pour la reconnaitre, mais rien de moins certain
quecesdonnées. La douleur vive & 'hypochondre
gauche peut reconnaitre souvent tout autre siége
que la rate. Les signes certains que nous acqué-
rons dans les maladies organiques portent pres-
que tous sur la lésion des fonctions des organes
affectés : or , puisque nous ignorons les usages de
la rate, nous ne pouvons connaitre de signes cer-
tains de son affection. Louverture des cadavres
laisse peu de traces des maladies aigués de cet or-
gane. La suppuration n'y arrive presque jamais.
La portion du péritoine qui recouvre la rate est
au contraire trés sujette a l'inflammation. On en
juge par les fréquentes adhérences que I'on ren-
contre dans ces parties.

Une affection de la rate, assez connue, cest la
tuméfaction qui peut succéder a certaines fiévres
intermittentes, surtout & celles qui ont le type
quarte. On ne peut auribuer cet accident a I'abus
du quinquina, car on l'a vu survenir sans que
ce remede et é1é employé. Rarement en recon-
nait le gonflement de la rate dés son principe.
Point de grosseur appréciable , pesanteur presque
insensible dans la partie; mais an bout d'un
certain temps ces signes deviennent plus pro-
noneés. La tumeur est trés apparente et manifeste
au toucher. La douleur est plus intense. Pour ex-
plorer ces symptémes, il faut faire prendve au
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malade une situation convenable. Il survient a la
longue divers autres symptomes, tels que la perte
dappétit, le marasme, la fievre lente, et ordi-
nairement I'hydropisie. Cependant on en a vu per-
sister sans cette terminaison ficheuse.

L’inspection cadavérique nous offre la rate
plus ou moins volumineuse : on en a va de grosses
comme le foie. Elle garde & peu prés sa forme
primitive. Le tissu est un pea plus dense et comme
hépatisé , les vaisseaux sont considérablement di-
latés ; ils restent béants quand on les coupe trans-
versalement. Quant aux affections de la rate, rela-
tives au vomissement de sang et & la mélancolie ,
ce sont de pures chiméres.

L’éiat cartilagineux et osseux decette partie s'est
quelquefois rencontré. Haller en rapporte quel-
ques exemples.

On ne peut douter que beaucoup de maladies
n'influent sur la rate; il suffit, pour s'en convain-
cre, d'élablir la comparaison des rates trouvées
dans les animaux sains , de celles qu'on rencontre
dans les cadavres : on verra que dans ces derniers,
la plupart du temps, elles présentent des difléren-
ces. Quelquefois elle est rapetissée ; dautres fois
elle est infiltrée d'un ichor semblable a la lie de
vin. Dans le plus grand nombre des maladies
¢pizootiques , on trouve fréquemment la rate tu-
méfide , brune, noiritre ; ramollie,
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ARTICLE XII.
MALADIES DE LA CLANDE TI'!'THI}EI‘.IE_

La glande thyroide, dont les usages ne sont pas
connus, différe desautres glandes par ses maladies.
L'inflammation s’y manifeste peu. Elle est le plus
souvent le siége d'engorgements ; quelquefois aussi
elle fait éprouver des douleurs si vives que l'opé-
ration est indispensable.

Sa maladie la plus commune est le goitre ou
bronchocéle; tantotil est héréditaire , tantét endé-
mique, tantot enfin il survient spontanément. Les
femmes et les jeunes gens y sont plus sujets que
les hommes et surtout les vieillards. Il présente
un volume variable ; on en a va descendre jusque
sur la poitrine. Les organes adjacents sont rare-
ment aflectés. Le tissu cellulaire ne contracte point
d’'adhérences. Il ne survient point de trouble dans
'économie. Son aspect présente quelquefois des
granulations calcaires dans l'intérieur de Vengor-
gement., Quelquefois il y a infiliration d’un fluide
jaundtre. On ignore la cause du rapport qui existe
entrele gonflement de la thyroide et les facultés in-
tellectuelles chez les crétins.
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CHAPITRE X

MALADIES DU SYSTEME CUTANE.

Les maladies de ce systeme sont extrémement
fréquentes, ce qui vient sans doute de ce qu'il est
plus exposé i I'action des corps extérieurs. Nous
les diviserons en deux classes, les essentielles et
les symptomatiques. Il est quelques maladies qui
semblent tenir l'intermédiaire, comme les pustules
des fievres miliaires.

ARTICLE I
DE L'EBYSIPELE.

L'inflammation de la peau connue sous le
nom d'érysipéle peut survenir partout, mais
particulierement au visage et au bras. Tantét
elle vient de cause externe, taniét de cause in-
terne. Toute application un peu vive, une chaleur
trop considérable, l'action des rubéfiants, un
coup de soleil, etc., peuvent en éire les causes
extérienres. Les causes internes sont aussi cn
arand nombre; & la suite de quelques maladies,

L e T T
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dans les crises de quelques autres, comme dans
les fievres adynamiques ou ataxiques, 1'érysi-
pele n'est que symptomatique. Il peut cependant
étre idiopathique par cause interne. Quoi qu'il
en soit, il présente des variétés trds grandes
dans son intensité. Entre la simple rougeur pro-
duite par I'approche du feu, et 'érysipéle le plus
intense, il y a des degrés infinis. C'est la peau qui,
de tous les systémes, est le plus susceptible de co-
loration, par la mulutude de petits vaisseaux
sanguins ui la pénétrent. Les systémes muscu~
laire, cellulaire, rougissent plus lentement.
Presque toujours Vérysipele essentiel un peu
intense est précédé et accompagné d'un mouve-
ment fébrile. Voici quels en sont les symptdémes :
rougeur plus ou moins vive et plus ou moins
étendue de la partie; quelquelois il s’y méle une
teinte jaundtre particulicre. Cette couleur ne siége
que dans la superficie de la peau; le chorion est
ordinairement parfaitement intact. La rougeur
disparait sous le doigt. Il y a tension, mais peun
considérable, et superficielle. Quand le phlegmon
complique V'érysipele, la tension est plus ou moins
grande. La douleur a un caractére particulier,
c’est un sentiment de cuisson aigu, dépendant
du mode de sensibilité particnliere de la peau.
Cette démangeaison a été regardce par les anciens
comme produite par la bile. La peau est ordinai-
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rement séche ; quelquefois elle se couvre de phlyc-
ténes qui contiennent une sérosité plus ou moins
dcre; elles s'ouvrent, et la desquamation survient.
Les organes adjacents & la peau peuvent aussi
saffecter, le tissu cellulaire s'entreprend et alors
cest un érysipele phlegmoneux: quelquefois, au
lieu de s'enflammer, ce tissu devient cedémateux.
La mauvaise habitude que I'on avait de pratiquer
des mouchetures aux pieds, dans les leucophleg-
maties trés avancées, faisait souvent terminer les
érysipeles par la gangréne.

Les symptémes généraux sont assez multi-
pliés : quand la maladie n’est que légére, ils pa-
raissent a peine; mais si elle est intense, il y a
des symptomes gastriques qui viennent tantot du
foie, tantét de l'estomac , tels que flux de ventre,
vomissements; il existe aussi une fiévre conco-
milante , comme dans une foule de phlegmasies.
Quelquefois elle prend un caractére ficheux, tel
que 'adynamie ou l'ataxie. Quant aux séerétions
et aux exhalations, elles varient singuliérement ;
les forces vitales sont plus ou moins altérées.

La terminaison peut s'opérer de diverses ma-
niéres : la plus bénigne est celle qui se fait par la
disparition successive des symptomes ; alors il
y a desquamation. Souvent il survient des phlyc-
tenes, comme nous l'avons dit ; maiselles ne jugent
point la maladie qui parcourt toujonrs ses pério-

[ t_._'-
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des. D'autreslois laterminaison se fait par 'eedéme.
Une autre terminaison est le changement d’un
endroit 4 un autre, comme dans le rhumatisme.
On nomme cette espece ambulante ; quelque-
fois le transport se fait & I'intérieur, surtout si 'on
a usé de répercussifs; et dans ce cas il peut sur-
venir des maladies beaucoup plus graves que I'é-
rysipele lui-méme. D’autres fois, et plus ordinai-
rement , la suppuration survient; alors I'érysipéle
est compliqué de phlegmon. D’autres fois enfin
cest la gangréne qui se fait remarquer par la li-
vidité de la peau, la diminution de la chaleur , et
enfin I'eschare gangréneuse.
L'érysipele différe suivant les diverses parties
ot il se manifeste. A la téte, il est souvent di
a un coup de soleil, et il est dautant plus
dangereux qu'il se manifeste quelquefois des
symptémes cérébraux. La face est la partie ot
Pérysiptle se manifesie le plus souvent, ce qui
tient sans doute a I'organisation particuliére de la
peau dans cette région, et i la facilité plus grande
qu'ont les petits vaisseaux d’admettre le sang,
comme on le voit dans les différentes passions. Au
tronc, I'érysipéle affecte une disposition particu-
litre; il est alors connu sous le nom de zona ou
d'herpes : il tourne alors successivement dans
toute la circonférence, de sorte qu'il ne guérit
dans un endroit que pour renaitre a coté.
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ARTICLE 11,

DE L& BRULUVRE.

La briilure de la peau n'est quune affection
par cause externe ; rarement elle s'étend au-dela
de ce systéme. Les brilures varient suivant l'in-
tensité de la chaleur. Une dose moyenne aug-
mente la transpiration et produit de bons effets;
mais & un plus haut degré le calorique influe sur
les forces vitales de la partie , ou méme la désor-
ganise. Si 'on s’approche trop pres du fen, il
survient une rougeur parfaitement analogue a I'é-
rysipéle , qui dure plus on moins long - temps.
Sous ce rapport, la chaleur, & certain degré, doit
ére regardée comme rubéfiant ; quand elle est
plus forte , non seulement la rougeur survient,
mais encore il parait des phlyciénes. Dans ce
cas il n'y a point encore de désorganisation de la
partie, c'est une simple excitation des forces vi-
tales : les briilures produites par les liquides font
ordinairement cet effet.

L’accident qui, pour l'intensité, suit les phlyc-
ténes, est le racornissement. Ce phénoméne est
indépendant de toute propriéié vitale, puisque
dans I'état de mort la méme chose arrive : dans ce
cas il n'y a encore que rapprochement des par-
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ties et non désorganisation. Enfin quand l'action
du calorique a éé plus intense, la peau devient
noiritre et se réduit en un vrai charbon. 1l suc-
cede a cet effet du calorique des phénomenes
qui, dans le premier degré de la brilure, res-
semblent parfaitement a la marche de I'érysipele,
ce qui dépend du mode particulier de sensibiiité
de la peau , comme nous I'avons dit i I'article de
cette maladie. QQuand la désorganisation est totale,
l'inflammation survient aux parties saines ambian-
tes, un phlegmon se manifeste , 'eschare se cir-
conscrit et tombe.

Plusieurs symptomes généraux se manifestent
pendant la brilure. Souventil y a embarras gas-
trique, soif ardente, fievre concomitante plus
ou moins forte, ce qui est toujours en raison de
I'intensité de la maladie : rarement on remarque
des symptomes d'araxie.

L/action du froid sur les parties est & pen prés
analogue i celle du calorique, quand il est porté i
un certain degré. Sa premiere action est d'éure
excitant , comme le calorique dans son premier
mode d'action ; & cela prés qu'il ne survient ja-
mais de phlyctenes sur les parties rouges, dans ce
cas. Quand le froid est plus intense , il y a en-
gourdissement ; il devient débilitant, la teinte de
la pean est bleundtre, livide, et elle finit par se mor-
tifier entierement. Il n'est pas rare de voir dans
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les pays du nord les extrémités tomber en mortifi-
cation par V'excés du froid , surtout chez les vieil-
lards ; dans ce cas, non seulement la pean meurt,
mais encore toutes les parties subjacentes : le
froid et le chaud agissent donc & peu pres de la
méme maniere sur la peau.

ARTICLE 111.

DE LA ROUGEODLE.

La rougeole consiste dans des taches plas ou
moins nombreuses, ou plaques rouges, qui sur-
viennent ordinairement aux enfants, sur la peau.
Quelquefois cette maladie est épidémique. On lui
distingue diverses périodes : 'invasion, I'éruption,
I’état et le déclin. Une fievre précéde toujours de
quelques jours , et c'est ce qui constitue Iin-
vasion. Il y a cette différence avec le catarrhe,
que la fievre concomitante ne précede jamais.
Cette disposition dans la rougecle fait que I'on ne
sait quelle maladic va se déclarer. Souvent aussi
il parait des symptomes gastriques, tels que vomis-
sement, dévoiement, quelquelois des affections
nerveuses, mais rarement : ces symptomes fé-
briles durent plus ou moins long-temps. L'é-
ruption parait enfin; rarement elle n'est pas pré-
cédée de la fievre dont nous avons parlé. Ordinai-
rement elle commence par la face : quelqueois
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ce sont des plagues plus on moins considérables
qui couvrent tout le corps : il y a souvent des pé-
téchies. Rarement la peau est gonflée; la rougeur
va croissant pendant trois & quatre jours, la
pression la fait disparaitre. Elle se termine par
une desquamation, qui ne s'opére que trois ou
quatre jours apres la disparition de la rougeur.

Quand la maladie est mal traitée , elle peut se
terminer par. délitescence, se porter a U'intérieur,
et produire des effets dangereux : l'intensié de
la maladie est toujours en rapport avec celle de
I'éruption. Souvent I'origine des membranes mu-
queuses est aussi entreprise, comme on Vobserve
dans la membrane pitvitaire, la bouche , a 'uré-
thre et 'anus.

L'ouverture cadavérique nous montre dans
cetlte maladie une extravasation sanguine entre
les parties les plus superficielles de la peau.

ARTICLE 1V.

DE LA VARIOLE.

La petite-vérole est une maladie contagieuse,
souvent épidémique. Ordinairement tous les hom-
mes I'éprouvent; la plupart s'en trouvent exempts
le reste de leur vie.

La petite-vérole se trouve divisée en deux
grandes classes : la bénigne ou discréte et la con-
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fluente. Elles sont absolument de méme nature,
et ne varient que par leur intensité et les diverses
complications dont la confluente est susceptible
et dont l'autre est toujours exempte.

L'invasion de la petite-vérole se fait en deux ou
trois jours; vient ensuite 'éruption de houtons,
puis la desquamation, et enfin la convalescence.
Dans l'invasion il y a seulement une fievre qui n’of-
fre le caractére d'ancune intermittente; exacerba-
tion ou non le soir; soif ardente, symptomes gas--
triques , ordinairement trouble général dans les
sécrétions. Dans certains cas, symptomes céré-
braux , somnolence, épilepsie , débilité générale,
anxiété. Ce n'est qu’a l'érupticn qu'on peut juger
quelle est réellement la maladie. Les boutons cori-
mencent a paraitre au bout de trois ou quatre
jours ; ordinairement ils se montrent d’abord au
visage : cette éruption diminue le tronble général.
Les pustules sont d'abord rougedtres, pointues ,
séparées par de grands intervalles qui peu & peun
rougissent, différence d'avec la rougeole, qui
rougit subitement toutes les parties de la peau.
Les pustules croissent pendant trois ou quatre
jours ; alors elles sont plus ou moins grosses , ar-
rondies; il y a un gonflement plus ou moins grand
du tissu cellulaire, surtout a la face. Les paupiéres
par ce moyen se ferment ; le monvement fébrile ,
qui avait cédé, se remontre alors; on woit des

19
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boutons dans la bouche , dans le nez, mais point
au-deld. Quant aux intestins, les anteurs ont pré-
tendu & tort que les boutons s’y déyeloppaient.
L'inspection cadavérique n'a jamais confirmé cette
opinion , sans doute émise par analogie.

Dans la petite-vérole bénigne les boutons sont
ronds et pleins : c’est un mauvais signe quand
ils sont plats et flasques. Les meilleurs contien-
nent un fluide blanchitre, quelquefois transpa-
-rent; ils sont mauvais quand il est noirdtre ou
sanguinolent : peu i peu les boutons se desse-
chent dans l'ordre de leur apparition , les sym-

ptémes vont toujours en diminuant , les croiites

tombent , et le malade entre en convalescence. Il
reste long-temps de la rougeur; la cicatrice est
plus ou moins marquée suivant la grosseur des
boutons; quelquefois il se fait des crevasses qui,
faisant communiquer le pus de I'un a I'autre bou-
ton, forment ce quon appelle des coutures. Le
chorion dans la petite-vérole reste tonjours intact.

Une terminaison fatale de la petite-vérole est

la répercussion i lintérieur , qui produit diffé-
rents maux , suivant l'organe sur lequel elle se
fait. D'autres fois elle se complique a la fin d'a-
taxie ou d’adynamie : il n'est pas rare de voir des
plithisies résulter de la petite-vérole répercutée.
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ARTICLE Y.

DE LA SCABRLATINE.

La fievre scarlatine a éié difléremment con-
sidérée par les auteurs. Les uns ont regardce
comme une fievre essentielle, d'autres comme
symptomatique de l'angine, 1l est difficile d'ac-
corder ces diverses, opinions. Il est vrai que I'é-
ruption scarlatine n'est que secondaire , et que
quelquefois elle peut se compliquer de fievre de
tel ou tel caractére. Il est d’autres cas ot ce n'est
évidemment qu'une affection cutanée, accompa-
gnée de fitvre concomitante ; la fievre scarlatine
doit alors étre classée dans les éruptions delapeau.
Ordinairement a I'éruption se joint un mal de
gorge plus ou moins intense. Le rapport de l'an-
gine esttrés remarquable dans toutes les éruptions
de la rougeole comme dans la scarlatine.

Au reste, que la scarlatine se complique de
fitvre ou d’'angine, elle s'accompagne toujours
de certains phénoménes : ordinairement il y a
des symptomes gastriques , des vomissements; I'é-
tat des sécrétions est variable : rarement il y ades
symptomes cérébraux. La maladie se déclare par
des pétéchies analogues a celles de la rougeole.
Dans la scarlatine, les taches sont rouges, plates,
larges; elles teignent presque toutes la peau d'une
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couleur rouge cramoisie; dans la rougeole, on
voit ¢ntre les taches des interstices anguleux et
une couleur vinense qui ne s'observent point
dans la scarlatine. Ces tackes rouges disparaissent
i la pression du doigt, comme dans D'érysipéle;
mais dans la scarlatine point de tension , rougeur
peu marquée, Il n'y a point de chaleur mordi-
cante ; dans la terminaison jamais il ne survient
de phlycténes. D’aprés cela il est difficile de dé-
terminera quoi rapporter la fiévre scarlatine, ettde
décider si c'est une maladie essentielle ou si elle
n'est que symptomatique. L'inspection anatomique
ne la montre nullement différente de la rougeole,
et on ne la distingue de cette maladie que par ses
phénomeénes concomitants.

ARTICLE YI.

DES DARTRES.

Les dartres sont encore une maladie propre i
la peau. Ordinairement elles se bornent i ce sys-
téme, excepté les rongeantes, qui quelquefois in-
téressent les parties subjacentes. On a distingué
quatre espéces de dartres : la farineuse, la mi-
liaire, la pustuleuse , et la rongeante. Ces quatre
espéces ne difféerent point dans leur nature. Les
individus les plus exposés aux dartres sont ceux
que l'on dit avoir le sang dcre. Ils ont souvent des
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boutons a la figure; chez eux les fonctions sont
toujours plus ou moins troublées.

Les dartres farincuses surviennent indifférem-
ment dtoutes les parties ; mais ¢'est surtout i latace
et plus particulierement a l'origine des poils. En
les examinant , tantét on voit la partie préliminai-
rement rouge, tantét ellé ne I'est point. Il se ma-
nifeste bient6t de petits boutons trés cuisants,
" moins gros que ceux de la gale. Le fluide qu'ils
contiennent se desséche bientér; I'épiderme sub-
jacent s'exfolie, et forme ce que I'on connait
sous le nom de croite farineuse. Relativement
aux autres inflammations, les dartres sont tou-
jours chroniques. Souvent, dans cette espéce, il
n'y a point de rougeurs concomitantes. Le siége

en est immédiatement au-dessous de I'épiderme.
La moindre application de corps gras la faiv dis-
Parm[re

Quant a la dartre pustulense, on ne la connait
point aussi bien. Plusieurs auteurs y ont rap-
porté I'herpés, dont nous avons parlé i Pariicle
de lérysipele. 1l survient des pustules d'abord
isolées , mais qui bientdt se rapprochent et for-
ment des plaques, lesquelles se desséchent et tom-
bent par desquamation.

La dartre miliaire a beaucoup d'analogie ayec
cette espece. Elle se fait remarquer souvent a la
partie postérieure du con.
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La derniére espéce de dartres, et qui différe
essentiellement des autres, est la rongeante. Elle
a son siége dans tout le tissu de la peau; elle
commence d’abord par de petits unlcéres isolés
qui se réunissent et s'exaspérent peu i peu. Il en
découle un fluide sanienx. Aprés avoir rongé
toute la peau , elle s'étend aux parties yoisines; les
organes subjacents eu sont comme dlisséqués.
Toute I'économie se ressent de cette désorganisa~
tion. Il survient des symptémes généraux. Dans
les autres dartres, ils ne se manifestent que quand
il y a répercussion.

ARTICLE V1L
DE LA TEIGNE.

La teigne , quoique maladie de la peau, ap-
partient exclusivement an cuir chevelu. Ona com-
pris sous ce nom beaucoup de maladies qui n'ont
nulle ressemblance. Ainsi, les crotiteslaiteuses, que
I'on a confondues avec elle, lui sont absolument
étrangeres ; elles disparaissent beancoup plus tot.
Les crotites qu'elle forme sont moins séches.
Tels sont encore les ulcéres survenant i la suite
de la vermine. Ils présentent les mémes phéno-
ménes que les cronies laiteuses ; il en sort un pus
qui s¢ desséche facilement par laction de lair.
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Ces pulil,és maladies produites par les poux meé-
vitent quelquefois de l'attention. On a éprouve
que quand on se défaisait de ces insectes trop
subitement , on s'exposait 4 des accidents ficheux,
tels que des maux de téte violents. Enfin des dar-
tres farineuses peuvent aussi se manifester au
cuir chevelu : nous en avons déji parlé.

La teigne, proprement dite, a été divisée en
deux classes : celle qui est ulcérée et celle qui ne
V'est pas. Voici sa marche. Elle se manifeste tou-
jours au cuir chevelu, a l'origine des cheveux.
Quelquefois elle se montre par petits boutons
semblables a ceux des dartres; d'autres fois elle
se termine par de petits ulcéres, d'on il découle
un liquide abondant. Bientdt il se forme an-dessus
une croute plus ou moins seche , quialapparence
d’'une crotite générale: d’autres fois ce sont des
croiites isolées ; elles tombent avec facilité, mais se
renouvellent de méme. L'ulcére de la teigne a éié
assez mal connu des anciens. Les uns ont placé
son siége dans les bulbes des cheveux ; mais c'est i
tort. L/inspection anatomique montre gu'ils sont
placés & la superficie du chorion, et que rare-
ment ils vont au-dela, Quelquefois la teigne cesse
spontanément, d'autres fois elle se prolonge un
temps indéfini, jusqu’a ce que I'on emploie un
moyen efficace pour la déiruire. Souvent il existe
une diathese géndrale de cette affection; si on la
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répercute, elle peut produire de funestes effets &
I'intérieur.

ARTICLE VIII.

DE Li GALE.

La gale est une affection de tous les 1égu-
ments, cependant rarement on la voit 4 la face.
Clest surtont au tronc et aux membres qu'elle
survient. Elle peut \rc_nil"spontanément ou par
communication. Quelle que soit sa cause, elle se
manifeste toujours par de petits boutons, surtout
dans l'intervalle des doigts, et en général i toutes
les jointures. Ces petits boutons contiennent un
ichor blanchdtre; ils sont pointus et wrés faciles a
distinguer des autres éruptions cutanées. L'affec-
tion est absolument superficielle & la peau. Cer-
tains auteurs modernes ont prétendu que ces bou-
tonsdépendaient du développement d'animaleules;
mais il ne parait pas que son développement soit
toujours da i ceuc cause. En effet, on voit qui'ils
paraissent et disparaissent avec la plus grande fa-
cilité. Ils sont nombreux quand le malade s'ex-
pose i la chaleur, et rares quand il fait froid. La
répercussion de la gale peut produire aussi de fu-
nestes effets  l'intérieur. Ces petits boutons pro-
duisent une démangeaison particuliére différente
des autres; quelquefois ils s'excorient. Il suryient
une crotite qui tombe par desquamation.
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La Zépre était une maladie trés connue des an-
ciens. Elle est maintenant si rare qu'on ne peut
la décrire.

ARTICLE IX.

DES AFFECTIONS SYMPTOMATIQUES DE LA PEAV.

Ces affections sont trés f'ré-:luentes dans la plu—

- part des maladies, tant aigués que chroniques.

Elles peuvent se diviser en trois classes. Les pre-

miéres sont celles qui consistent dans des plaques

plus ou moins rouges, comme dans I'érysiptle
et la rougeole. Les deuxiemes sont des boutons
plus ou moins considérables , comme on en voit
dans la fievre miliaire, dans la fievre rouge, etc.;
enfin les troisiemes sont relatives i I'altération des
diverses fonctions de la peau.

Les éruptions dans les diverses fievres ne por-
tent point le caractere de l'érysipéle. Point de ten-
sion, nide douleur vive, jamais de terminaison par
suppuration, souvent point de desquamation,
parcequ’il n'y a point eu de tension. Ces érup-
tions se montrent différemment : parfois elles sont
épidémiques ; elles surviennent quelquefois spon-
tanément dans les ficvres gastriques et les inflam-
matoires. Divers auteurs ontcruces éruptions pro-
presa juger la maladie ; mais elles n'apportent au-
cune modification a la fievre, et I'on ne peut les
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considerer commie critiques. Elles ont évidemment
leur siége dans le tissu vasculaire subjacent a I'é-
piderme. La plupart de ces éruptions coincident
indifléremment avec les maladies funestes ou avec
les bénignes. Il en est une particuliére, nommeée par
les auteurs ficvre rouge , qui doit toujours comp-
ter pour un symptome luneste, parcequelle
complique les fievres adynamiques ou ataxiques.
Il survient quelquefois des éruptions analogues
aprés avoir mangé de certains poissons, tels que
le homard, les moules, etc.

Liautre classe d’éruptions comprend les pete-
chies. 1l y en a de plusieurs espéces; les plus
communes sont celles des fitvres adynamiques.
Elles ne doivent point étre regardées comme un
symptéme de cette maladie, et elles ne doivent
déterminer aucun changement dans le traitement.
L/inspection anatomique prouve que leur siégeest
dans le tissu capillaire cutané,

Outre les pétéchies adynamiques, il en sur-
vient encore d'autres dont les autenrs s'étaient ser-
vis pour caractériser les fievres qu'elles compli-
quent, et qu'ils nommaient ortiées. Mais il est
certain que ces péléchies peuvent survenir dans
des fievres de diverse nature. Les pustules mi-
liaires sont dans le méme cas.

On distingue la miliaire rouge et la miliaire
blanche : V'éruplion parait ordinairement au qua-
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triéme ou cinquiéme jour; souvent elle complique
une fievre adynamique. Elle se termine ordinai-
rement par desquamation. Lespéce rouge est
rare. Lia blanche est la plus [réquente. On la voit
souvent coincider avec une fiévre inflammatoire;
sur la rougeur qui survient d'abord, s’élévent
de petites pustules disséminées : ces petits bou-
tons tombent par desquamation. Leur siége est
également dans le systéme capillaire.

Il peut aussi survenir sur la peau de petites vé-
sicules qui sont toujours de sinistre présage, a
cause du caractére de la fievee qu'elles compli-
quent.

L'altération sympathique de I'exhalation de la
peau a lieu presque dans toutes les maladies. Elle
varie singuliérement alors, tant dans la quantité
que dans sa nature, Tantét ces dérangements
d'exhalation sont purement symptomatiques, d’au-
tres fois ils sont critiques.

Le frisson et la chaleur sont des phénomeénes
qui se rapportent spécialement a la peau, et non
aux organes intérieurs. Il faut bien i cet égard
distinguer la sympathie de chaleur d'avec la cha-
leur sympathique. Dans les fievres oti le malade
croit ére brulant, et conserve néanmoins sa
chaleur naturelle, il y a sympathie de chaleur.
La chaleur sympathique existe, au contraire,
lorsqu’un organe s'échauffe i l'occasion d'une
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affection étrangére ou d'une passion de l'dme.

Parmi les affections sympathiques chroniques
de la peau, il faut ranger d’abord les affections
vénériennes. Elles dénotent alors que le vice est
général. Il se montre tantét par des rougeurs lo-
cales de la peau, plus ou moins dures, surtout
vers les bords. On sait que le virus vénérien se
porte plus souvent sur les glandes lymphatiques,
ou sur les membranes muqueuses. Quelquelois
aussi il survient des crétes, des condylémes
vénériens, qui dénotent toujours une affection
locale, tandis que les taches annoncent une affec-
tion générale. Tonjours ces affections sont chro-
niques : on doit bien les distinguer de ces érup-
tions qui se montrent quelquefois au visage, et
dépendent souvent d'un vice herpétique. Le scor-
but peut aussi produire des phénoménes i peu prés
semblables , et laisser voir ce que I'on nomme des
taches scorbutiques. Dans ce cas, le tissu de la
peau est intact et ne montre que du sang extra-
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Dans la plupart des maladies chroniques, les
sécrétions et les exhalations de la pean sont aussi
troublées. Ainsi dans les suppurations intérieures,
lapeau est séche, il y a petit frisson le soir, pouls
petit et serré, sueur nocturne. 1

Quant a I'élat de la peau, apres la mort, il va- -
rie singulierement : dans certaines apoplexies on
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CHAPITRE XL

MALADIES DES MUSCLES DE LA VIE ORGANIQUE.

Le systéme musculaire se divise en deus par-
ties principales: I'une comprend les muscles orga-
niques, 'autre les muscles locomoteurs. Ces deux
classes si distinctes en physiologie sous le rapport
de leurs propriéiés vitales, le sont aussi en pa-
thologie sous le rapport de leurs affections.

Le systéme musculaire organique est suscep-
tible d'un grand nombre de maladies, & raison des
variélés de sa structure. L'uniformité de lautre
au contraire en rend toutes les maladies communes
et susceptibles de passer subitement d'un endroit
i l'autre,, comme le rhumatisme; chaque partie
fibreuse des viscéres étant isolée a sa maladie par-
ticuliére. Ainsi Vinflammation des intestins n'est
point la méme que celle du coeur ou de la matrice.
Nous traiterons des maladies du cceur en premier
lieu,
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ARTICLE I
MALADIES DU COEUR.

Le coeur est composé de trois parties: de sa
membrane externe , qui appartient an péricarde;
de son tissu musculaire; enfin de sa membrane in-
terne, qui dépend des vaisseaux. Nous ne devons
nous occuper ici que de la substance charnue du
cceur. On a distingué ses maladies en aigués et
chroniques. Les anciens médecins les connais~
salent mal. Corvisart depuis peu les a beaucoup
mieux développées. Le ceeur est sans doute sus-
ceptible d'imflammation aigué comme les autres
muscles ; mais I'on doit soumettre-cette maladie
4 de nouvelles recherches, puisque les signes
qu'on en a donnés sont trés vagues; ce qui prouve
quelle doit étre rare, ¢'est qu'on en rencontre pen
de wraces dans les ouvertures cadavériques. Il en
est de méme de la suppuration du cceur. A I'é-
gard des altérations des parties charnues de ce
viscére, dans leurs propriéiés vitales, sa contrac-
tibilité éprouve quelquefois des intermittences,
et c'est ce qui conslitue la syncope. Ce cas est
plus rare que celui odi ces mémes propriéiés vi-
tales sont exaltées. On ne peul: douter que dans la
plupart des fiévres le cceur ne soit affecté dans
ses forces vitales, quisont accrues d'énergie. Il faut
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bien distinguer 4 ce propos le pouls des affec-
tions organiques du ceeur, de celui que produit
la fibvre dans certains cas, car on s'exposerait
souvent a porter de ficheux pronostics. Dans les
fievres, quand il est intermitent, il est d'un
mauvais présage, tandis que quand il y a affec-
tion du cceur cette intermittence se conserve
trés long-temps sans accident. Dans les fiévres
intermittentes, la force du pouls est un signe de
pléthore. Au contraire, dans certains anévrysmes
du ceeur, le pounls présente la méme plénitude.
Quand I'hydropisie vient a la suite d'une maladie
du coeur, souvent le pouls a une force extréme.
- L/altération du ceeur est donc ce qui produit es-

sentiellement la fievre, qui se complique ensuite

et qui prend par la tel ou tel caractere.

Une autre aflection aigué du eceur , ce sont les
palpitations ,qui consistent dans des battements
plus ou moins marqués et plus ou moins prolongés
de cet organe. Ces palpitations tiennent, tantot a
une abondance plus grande de sang, comme dans
la course, tantot a une excitation des forces vi-
tales, comme dans les passions. Dans la plupart
des affections ot le poumon s'embarrasse, le sang
ne pouvant circuler , il en résulte des palpitations
plus oumoins grandesdu cotédroit. Il estune autre
cause de palpitations jusqu’a présent inconnue,
c'est I'asthme, qui, malgré son siége dans le pou=
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mon, se remarque cependant ravement sans pal-
pitations. Ce battement est accompagné de diffi-
culté de respirer, d'oppression, etc. Cet éat en
impose souvent pour une maladie du cceur.

Ordinairement les palpitations tiennent a la
disposition organique des parois de ce viscere,
qui peuvent s'ossifier ou prendre plusd’amplitude,
ce qui constitue deux classes de maladies. Nous
nous occuperons d'abord de la derniere.

Le volume du ceeur dans le cadavre peut varier
suivant le genre de mort. Il est des cas ot sa partie
droite est trés resservée , comme dans les morts
par hémorrhagie. Chez les guillotinés, on trouve
le cceur extrémement petit ; dans la syncope, la
méme chose s'observe. Dans la phthisie, il diminue
encore, parcequ'il y a moins de sang qu'a l'ordi-
naire.

Les asphyxies au contraire augmentent singu-
litrement le volume du cceur; il en est de méme
de l'apoplexie; on trouve dans ces cas le volume
dun coeur dounble de celui qu'il a dans les hémor-
rhagies. Ces sortes de dilatations accidentelles
portent surtoul sur le coté droit; lamingisse-
ment qui se fait dans les parois diminue alors
I'épaisseur des colonnes charnues. Dans I'ané-
vrysme, au contraire, les colonnes prennent plus
de volume.

L’anévrisme du ceenr pent se former du ciié

1 6
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droit, qui correspond au sang noir, et da ebié
gauche, qui correspond au sang rouge : clest ce
dernier qui en est le plus fréquemment affecié; il
survient surtout chez les adulies, et ordinaire-
ment reconnait pour cause un état moral., Il peut
encore exister d’autres causes; une assez probable,
c'est l'ossification des artéres environnant le ceeur,
qui s'opposent par la i la circulation. L'anatomie
pathologique fournit beancoup de ces exemples;
ainsi l'ossification de la crosse de l'aorte entraine
souyvent la dilatation anévrysmatigue du coté gau-
che du ceear. Quelles que soient d'aillenrs les
causes de l'anéyrysme , en voici les phénomenes :
ils sont essentiels ou symplomatiques.

Les battements dans la région du coev~ ne sont
pastoujours un signe certain d’anéyrysme; ils tien-
nent souvent & des fluides accumulés ou a d'au-
tres causes. En général, dans l'anévrysme, un
battement plus ou moins fort se fait sentir dans
les régions de la poitrine, et d'autant plus vive-
ment que l'individu est plus maigre. Il se propage
méme quelquefois jusqua I'appendice xiphoide.
Certains auteurs, dans ce cas, voulaient que la di-
latation occupit le trone ceeliaque; mais celui-ci
s¢ trouve trop profondément situé : alors, au con-
traire, on peat aflirmer ¢u'il existe un anéyrysme
du ceear. Dans les personnes trés maigres, quel-
quefois on sent la pulsation plus cu moins sensi-
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blement a droite. Tantot les battements sont con
tinas , tantot il y a paroxysme, et e'est ordinaive-
ment au soir; alors les symptomes saceroissent,
et le malade est sur le point d'éire suffoqjué. Cet
étal est joint & une disposition particuliere da
-pouls, laquelle varie singuliérement. Tantot it est
extrémement grand et fori, les battements sont
tumaliuenx ; d'autres fois il est trés petit, faible et
concentré. Ces variétés peuvent se montrer dans
le coarant de la méme maladie. Ordinairement
dans les anévrysmes simples , le pouls n'est point
intermittent; il ne le devient que par T'ossification
des valvules. Une douleur se manifeste dans les
maladies da ceeur, comme dans toutes les affec-
tions organiques ; ce sentiment local de douleur
profonde se rapporte ordinairement & lappendice
xiphoide. Souvent il y a embarras dans toute la
poitrine; quand on la percute, le coté droit est plus
sourd que lautre. Ce signe est pour ces affec-
tions bien moins sir que pour les épanchements.
A P'égard de la pression abdominale, elle est tan-
ot avantageuse, tantot nulle. Quand le coeur est
volumineux, alors elle est douloureuse, il y a un
sentiment de lipothymie. Quand il ya un épanche-
ment dans le périmf' ne, laméme chose arrive; mais
quand il n'y a qu'ossification , ce moyen est nal.
L'étoulfement estun symptome commun aux ma-
ladies du ceeur et du ponmon, pour peu qu'elles
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solent graves : on ne peut douter que lorsque le
golume de 'organe de la circulation est énorme,
il ne cause des étouflements en comprimant le pou-
mon. On remarque que le malade est mieux dans
la jonrnée, et que les symptomes s'accroissent le
soir. La distinction de I'étonflement causé par le
ceear ou par, le poumon est essentielle 4 bien con-
naitre.: La position des malades dans les affections
du ceeur est un signe caractéristique ; ils ne peu-
vent se coucher horizontalement, et pour respirer
facilement, ils semettent sur leur séant. Dans cette
situation, le coeur ne refoule pas autant le poumon.
Il y a habituellement toux plus on moins violente,
tantéL séche, taniét avec crachats plus on moins
abondants. C'est l'ensemble de tous ces signes
gui donne la connaissance de la maladie. Tamdt
ils sont persistants, tantét il y a paroxysme, surtout
le soir; quelquelols ils ne se montrent que tous
les deux ou trois jours.

Quant aux symptomes des organes voisins, le
péricarde se remplit quelquelois de liguide ; mais
moins souvent, & proportion; que le péritoine
dans les maladies du bas-ventre. L/appéuit se dé-
range, la face se boursoufle et devient pile, I'état
des sécrétions est variable. Quelquefois il y a leu-
cophlegmatie, comme cela arrive dans heaucoup
daffections organigues. La durée de ces ané-
vrysmes est quelquefois de trois ou quatre mois
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ou de trois ou guatre ans. Getle maladie est évi-
demment chronique : elle est la seule de son
espéce qui n'apporte point de désorganisation
dans les parois de l'organe. Cinq ou six jours
avant la mort, la face se décompose, le malade
crache du sang pur ou mélé de mucosités. L'au-
topsie cadavérique découvre le poumon sain ou
adhérent; le volume du ceear est plus ou moins
grand ; c'est ordinairement le c6té gauche quilest
malade. Souvent il y a affection de l'aorte; les
parois augmentent ordinairement d'épaisseur ; les
colonnes sont grosses ; quelquefois loreillette est
un peu dilatée; le poumon est plus ou moins
gorgé; les organes gastriques sont dans I'état na-
turel. Le coté droit est aussi quelquefois le siége
d'anévrysmes; mais rarement alors ses parois
augmentent d'épaisseur.

Nous avons parlé des affections sympathiques
du ceeur i Varticle de la fievre.

ARTICLE IL
MALADIES DU TISSU MUSCULAIRE DICESTIF.

Apres le ussu charnu du ceear viennent les
ussus musculeux de I'esophage, de I'estomac,
des intestins, de la vessie et dela matrice. 1lssont
en général peu exposés anx affections organiques.
Jamais il ne leur survient de dilatation. Les can-
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ceis el les divers engorgements peuvent les in-
Léresser, mais ce nest que par contiguité. Il n'en
est pas de méme des affections aigués: souvent
dans l'estomac le vomissement est délerminé par
laction spasmodique des fibres musculeuses. Il
en est de méme dans le volvulus. Llaffection est
alors éwrangere a I'organisation, et ne réside que
dans la lésion symplomatique ou essentielle des
forces vitales dans ces tissus. Le vomissement
peut dépendre de I'affection de la membrane mu-
queuse; souvent l'organe a l'occasion dugquel il
survient est res éloigné. La diarrhée symptoma-
lique est aussi assez commune. Il en est de méme
pour la vessie.

Les tissus musculeux de la vie organiqae n'ont
rien de commun avec les muscles de la vie ani-
male; ils ne ressentent point de convulsions. Ge-
pendant il est une espece de colique dans laquelle
le tissu musculeux des intestins semble paralysé;
c'est la colique des peintres, dans laquelle il est
si difficile d’aller a la selle. Dans certaines hémi-
plégics ou les intestins du coté affecté partici-
pent a la paralysie, la vessie est sujeite a quel-
ques affections spasmodiques.
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ARTICLE (1L

MALADIES DU TISSU UTERIN.

Le tissude la matrice est 'e siége de nombreuses
lésions ; malgré qu'on en ait beancoup parlé, elles
sont encore peu connues. Il en est de son inflam-
mation comme de celle du ceeur ; quoiqu'on ne
puisse douter de son existence , on manque cepen-
dant de signes pour la reconnaitre ; 'autopsie ca-
davérique ne laisse apercevoir que de faibles traces
de rougeur. Bien que les auteurs aient parlé de la
suppuration du ussu de la matrice, néanmoins
on en observe rarement des indices. Dans la fievre
puerpérale on trouve ce tissu toujours sain. Juant -
a lindvration de la ‘matrice , elle est assez rare et
n'entraine pas toujours an élat maladif : on la
troave chez des sujets pleins de santé. C'est sans
doute a tort que 'on avait placé dans cette dis-
position la cause du défaut de fécondité. Dans le
cancer cette induration n'est que par contiguité.

Les polypes de la matrice sont de deux es-
peces : les uns sont produits par la membrane
muqueuse et peuvent étre considérés comme des
fongus, qai souvent se détachent par lambeaux;
les autres ont leur siége dans le tissu charnu lui-
méme. lls sont comme sarcomateux; rarement
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ils pavaissent avant 'ige de puberté; ils sont plus
ou moins durs et nombreux, formés de couches
concentriques ou inordonnées , tantét présentant
dans l'intériear une disposition celluleuse. Leur
volume varie et est subordonné a leur nombre. 1ls
se portent tantét du c6té de la cavité de la ma-
trice, tantot au dehors. Dans le premier cas la
membrane muqueuse les recouvre sans étre affec-
tée ; d'autres fois le polype occupe simplement
Pépaisseur des parois de la matrice on il sest
formé. D'apres cette disposition, on yoit combien
la ligature doit souvent étre infructueuse pour
en obtenir Ja guérison. Les signes des polypes de
la matrice sont communs ou particuliers: d’abord
douleur sourde dans la région de la matrice, qui
se propage vers les lombes ; quelquefois la men-
struation se dérange, des {lueurs blanches survien-
nent. Cette affection de la membrane muqueuse a
'égard du polype de la matrice se fait par la
méme loi que s'opére le crachement de sang dans
I'affection du poumon. 1l y a vomissement sympa-
thique de temps & autre;le pouls reste dans I'état
ordinaire; rarement il y a un moavement fébrile ;
point de sueurs mi de délaillances , et en général
aucun symptome des autres affections organiques.
(Quant aux signes propres, lorsque le polype
se porte vers le dedans, alors ou il reste dans la
matrice, ou il vient dans le vagin , ou enlin il sort
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au dehors. Dans le premier cas, il est difficile de
le reconnaitre; quand il est dans le vagin | le tou-
cher ne le laisse pas ignorer. Il se fait quelquefois
des hémorrhagies. La tumeur est arrondie ou bos-
selée dans ses diverses parties. On pourrait la
confondre avec la chute ou le renversement de
cet organe. Dans la chute du vagin ladifférence
au toucher est bien sensible : le museau de tanche
garde toujours sa disposition ordinaire. Le ren-
versement n'arrive ordinairement qu'a l'époque
de I'accouchement ; d'ailleurs il est souvent lui-
méme une suite du développement du polype.
Quelquefois ces polypes tombent spontanément,
coupés par le musean de tanche, ou bien I'on
en fait la ligature. Quand ils sortent au dehors,
la membrane muqueuse qui les recouvre prend
un aspect cutané. Quand la tumeur se porte du
colé du ventre , alors on ne peut guére la recon-
naitre : on ne sait si ¢'est une hydropisie de l'o-
vaire, ou une collection d'hydatides. Quant aux
signes tirés de la Iésion des fonctions, on ne peut
rien en conclure non plus. Ordinairement vers la
fin il survient une leucophlegmatie générale.
L'alongement du col de la matrice est encore
une maladie de son tissu charnuj il peat éure
spontané , et tenir quelquefois au déplacement
de ce viscere. Lia matrice peut aussi éprouver
une rétroversion , accident qui survient dans les
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premiers mois de la grossesse, et d'ot résultent
la vérention d'urine, lu constipation.

Le renversement de matrice n'arrive que pen-
dant Vaccouchement , souvent par la maladresse
de la sage-femme qui se presse trop de détacher
le placenta. Les affections symptomatiques du
tissu charnu de la matrice sont trés rares , hors
le temps de la grossesse : ses rapports avec les
autres organes sont presque nals. Souvent, lors
de la gestation, des causes inconnues et pure-

ment sympathiques peuvent provoquer I'avorte-
ment.
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CHAPITRE XIL

MALADIES DES MUSCLES DE LA VIE ANIMALE,

Le systeme des muscles de la vie animale est
plus souvent altéré dans sa structure intime que
celui de la vie organique. D'abord il est plusieurs
maladies dans lesquelles il est purement passif:
telles sont les convulsions et la paralysie, dont la
cause est dans les nerfs. Nous ne nous occupe-
rons ici que des affections propres au systeme
musculaire.

Le rhumatisme, qaant a sa nature intime et
aux changements qui s'opérent dans les muscles
quiilattaque, est encore bien peu conna. Il n'en est
pas de cette inflammation comme de celles de la
peau et du tissu cellulaire, ot l'on peut facilement
observer les phénomenes qui s’y passent. On ne
sait quel en est le siége spécial; on a peine i croire
que les muscles et les tendons , vu leur structure
si différente, se partagent le siége du rhumatisme,
1l semble se porter alternativement sur 'un et sur
'antre : la question est de savoir si la maladie est
vraiment dans la fibre musculaire ou dans la fibre
tendineuse : c’est un objet important de recher-
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ches. Le rhumatsme se remarque évidemment
dans les parties ori il y a beaucoup de fibres char-
nues, comme dans le grand pectoral et aux lom-
bes , etc. Dans ces diverses parties il existe quel-
ques fibres tendineuses. L'ouverture cadavérique
n‘apprend rien a ce sujet ;3 ainsi il fant suspendre
son jugement.

Il est incontestable que le rhumatisme siege
quelquelols dans le ussu fibreux , comme quand
il se porte sur les articulations , oti certainement il
n'y a point de muscles, comme au poignet , aux
pieds, etc. L'onverture cadavérique ne montre
alors aucun changement dans la partie fibreuse : on
trouve ordinairement les gaines et les capsules
plus infilirdes de synovie, Il parait que cette
exhalation plus abondante des membranes syno-
viales est purement symplomatique, et que af-
fection principale est dans les tendons. Il est donc
certain ue, dans plusieurs cas, le siége du rhu-
matisme est exclusivement dans le systeme fi-
breux ; peut-éire siege-t-il dans les deux syste-
mes a la fois, comme on voit le vice vénérien
affecter les os et les membranes muqueuses. Quel
que soit le siege du rhumatisme, voici ses phéno-
meénes. En général il est produit parle passaged'un
air chaud i un air froid et humide. La suppression
de diverses évacuations peut aussi le causer. Il
n'est ici question que du rhumatisme aigu. Il
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sidge plus particulierement dans les muscles des
lombes , et il se nomme alors lumbago ; dans la
pactie supérieure du dos , quelquelois an bas du
con, dautres fois & la poitrine. Il ne faut pas
confondre,, comme Stoll . la douleur de la pleu-
resie avec le rhumatisme; elle est alors toujours
fixe , au lien que dans le rhumatisme elle se dé-
place avec la plus grande facilité. Si le'vésicatoire
I'enléve dans ce cas, on n'en peut conclure que
Uirritation siége dans les muscles.

Les muscles abdominaux sont rarement affectés
de rhumatisme. Les parties les plus exposées sont
sans contredit les articulations et particuliecrement
les plus considérables. La douleur est extréme-
ment mobile, et surtont la nuit, on elle passe
en un instant d'une partie a une autre. Quelque-
feis deux ou trois endroits sont affectés a la fois.
Rarement le diaphragme en est atteint ; quand cela
arrive il survient du hoquet.

La maladie débute par des lassitndes sponta-
nées, des douleurs vagues, de I'abawtement, un
frisson , un état douteux de santé; bientot la dou-
leur est plus forte et plus fixe; on éprouve un
sentiment de déchirement dans les articulations
affectées , la partie est tres sensible au toucher,
el quelquelois le poids des couvertures est insup-
portable ; la contraction musculaire est trds diffi-
cile; de Ia, aphonie presque compléte, quand la
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maladie est dans le laryox; les parties adjacentes
sont plus ou moins tendues, la rougeur est plus
ou moins vive. Ces douleurs sont souvent tres
fixes , quand elles occupent les muscles.

Les symptémes généraux sont souvent ceix
d’'un embarras gaﬁtriqm}. Il y a toujours fiévre
concomitante dont l'exacerbation a lien le soir.
La sueur mérite une attention particuliére ; ordi-
naircment elle parait dans cette maladie, mais
elle nest point symplomatique. Rarement i1 y a
complication d’adynamie ou d'ataxie.

La terminaison du rhumatisme, sous le rapport
de ladurde, est extrémement variée; clle est ordi-
nairement subordonnée a son intensité. Seuvent
cette affection aigué se prolonge pendant vingt ou
trente jours; quelle que soit sa durde, elle peut
se terminer par vésolution. La partie présente alors
la rémission de tous les symplomes , sans qu'ils se
reproduisent ailleurs , quoique la résolution soit
parfaite.

Cependant la maladie peut se remontrer au
bout d'un an ou plus, soit sous forme chroni-
que, soit sous forme aigué; la suppuration peut
aussi survenir; mais les observations qui l'attes-
tent sont si mal faites, qu'on ne sait trop com-
ment elle arrive. Rarement 1 y a assez d'inten-
sité pour déterminer la mort ; et quand glle sur-

vient , elle n'est due, la plupart du temps, qu'a
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une affection qui complique le rhumatisme, telle
que l'adynamie ou lataxie.

Une terminaison bien plas-commune est le
passage au lype chronique, comme on le
voit dans toutes les autres phlegmasies. Assez sou-
vent le rhumatisme chronique survient sans al-
fection aigué préliminaire: on le connait sous le
nom vulgaire de fraicheurs. 1l différe sensible-
ment de l'aigu, d’abord relativement aun siége.
L/aigu attaque surtout les articulations; le chro-
nique siége surtout dans les muscles ; la douleur
est peu sensible a la pression ; dans d'autres cas
la sensibilité est extréme. Point de tension dans
le chronique, dans 'autre elle est considérable.
Dans le premier, point de fievre concomitante;
dans le second, il y en a toujours. L'embarras
gastrique, les sueurs, accompagnement {réquent
des maladies aigués, se montrent rarement dans
le chronique. L’aigu suit le type contina, le chro-
nique le type intermittent; il disparait et revient
anx changements de temps : on doit, d'apres cela,
distinguer facilement ces deux espéces.

Quelquelois la douleuar se fixe de préférence
dans une partie, d'autres fois elle est inobile ; dans
les deux cas l'inspection cadavérique h'apprend
rien sur la Iésion organique. Les intervalles des
acces sont plus on moins grands, tantdt un mois,
quinze jours, cela varie. Si cette affection se pro-
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longe plusieurs anndes, il est & craindre que le
malade ne le garde toute sa vie. Soit que les épo-
ques se rapprochent ou s'’¢loignent, on peut par-
venir a détourner la douleur locale an moyen d'un
vésicatoire ou rubéfiant quelconque. Quand la
douleur a duré long-temps dans une partie , elle
entraine un degré sensible de faiblesse.

Le rbumatisme chronique peut se compliquer
de quelque autre affection, et entre autres de la
goutte , avec laquelle il a beaucoup d'affinité ;
cependant il est des diflérences tranchantes qui
les isolent. Relativement aux causes, la goutte est
le produit de la bonne chére, tandis que le rhu-
matisme vient des vicissitudes de l'atmosphere.
Iune est héréditaire, et Vautre ne lest point;
celle-ci affecte surtout les petites articulations,
celui-la siége dans le tissu fibreux ou dans les
muscles. Quand le rhumatisme a durélong-temps,
il dure toujours. La gouute éprouve de grands
intervalles; quand les ataques se dissipeut, les
urines déposent des concrétions. .

Le rhumatisme peut encore coincider avec le
scorbut ou la vérole ; mais cette complication est
facile & reconnailre.

Un changement dangereux, qui s'opere quel-
quefois dans le rhumatisme, cest son transport
sur des parties qu'il n'attaque pas ordinairement.

Les métastases , quoique plus rares que dans la
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goutte, s'observent quelquclmt:-  alors f“ douleur
de larticulation cesse , et la lésion de Porgane ol

Sest fait la métastase se manifeste. Dans ce cas’

Jaction d'un rubéfiant est trés efficace, parce-
quelle détourne lirritation et lappelle au dehors.

Les muscles de la vie animale présentent encore
certains phénomenes; tels sont les aceroissements
irréguliers de nutrition , causés par un fréquent
exercice des parties. D'autres fois il y a awrophie,
qui tient ou a la ligature d'une artére, ou a la
section d'un nerf, ou 4 une paralysie ; alors elle
n'est sensible qu'au bout de trois ou quatre ans.
D’autres fois enfin, c'est & la suite d'affections
rhumatismales chroniques ; le membre est tantét
d'une pileur remarquable, tantét jaune. Les vais-
seaux sont évidemment plus réwécis , et ce rap-

port des vaisseaux est constant dans la diminu- -

tion et dans l'accroissement des parties : il n'en
est pas de méme des nerls. '
Les lassitudes sont des douleurs produites par

la trop longue contraction des muscles. Elles sont

quelquefois symptomatiques. Les affections symp-
tomatiques sont encore bien moins connues dans
les muscles que les essentielles : il est rare qu'une
maladie aigué n'en soit pas compliquée. Cesaffec-
tions se réduisent & des lassitudes préliminaires :
on ne les observe jamais i la fin des maladies, Ces
uraillements s'observent aussi dans les fievres mu-
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CHAPITRE XIIL

MALADIES DU SYSTEME ARTERIEL.

Les maladies de ce systéme sont bien différen-
tes de celles du systéme veineux, a raison de leur
diftérence de structure. En eflet, rien de plus
différent que l'anévrysme et la varice.

Les maladies des artéres sont bien moins connues
qu'il ne le parait a la lecture des auteurs. Leur in-
flammation , qui devrait exister dans toutes les
fievres essentielles , ne laisse auncune trace de
son existence sur le cadavre, tant a lexiérieur
qu'a 'intérieur des artéres. Quelquefois on trouve
bien i la surface interne un peu plus de rougeur,
mais cela tient & un reste de sang combiné avec
Poxygéne. Nous n'avons donc ancune donnée

sur l'inflammation de ce systéme. Il en est de
méme de la suppuration, de la gangréne;; il y
parait moins disposé que les autres parties, puis=
que seuvent il reste seul organisé au milien d'un’
membre putréfié. On ne sait rien sur son inflam-
mation chronique ni sur son induration. L'ana-
tomie pathologique est plus éclairée sur les mala-
dies des membranes qui tapissent les artéres; la
7.
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membrane interne est le siége essentiel de V'ossi-
fication. Il n'en est pas de méme de celle des
veines ; cetle membrane en offre partout, soit
dans le ceeur , soit dans les artéres. Cette dispo-
sition est si commune vers la fin de la vie, qu'elle
semble plutot un phénoméne naturel qu'une ma-
ladie. Aussi rien de plus commun chez les vieil-
lards que l'irrégularité du pouls; chez les adul-
tes, la circulation étant plus prompte, ne peut
s'accommoder sans inconvénient i ‘cet obstacle.
Le systéme a sang rouge conminence aus veines
pulmonaires. On ne connait point d’observations
qui attestent lossification dans ces canaux. Le
- ceeur, a son oreillette et son ventricule gau-
ches, peut offrir des ossifications dans les valvu-
les. On en observe souvent dans la valvule mi-
trale ; elle éprouve alors un rétrécissement réel.
Quelquefois cette ossification commence par sen
rebord libre, d’autres fois c'est & son insertion:
dans ce dernier cas le réirécissement nest pas
aussi grand. Quelquefois sans ossification cette
valvule se racornit de maniére a laisser passer peu
de sang ; il en résulte nécessairement une irré-
cularité dans le pouls. Les valvules aortiques sont
encore beancoup plus fréquemment ossifiées; elles
le sont souvent toutes les trois, soit i leur base,
soit & leur sommet. Ces ossifications s'annoncent
par des symptomes d'anévrysme, lequel quel-

R e




MALADIES DU SYSTEME ARTERIEL. 20
quelois en effet vient compliquer ceute affection ;
il y a de la toux, de la difliculté de respirer, sur-
tout le soir, une grande irrégularité dans le
pouls, etc.; cependant cette inégalité nest pas
nécessairement inhérente a cette disposition.
La membrane interne des artéres sossifie bien
fréquemment; aussi cette ossification a chez clles
deux degrés : dans le premier I'on sent de l'iné-
galité, de la rugosité; bientét divers points d'os-
sification se\de’velnppsnr. dans les parties; ils
gagneht peu i peu en forme de plaques, et se réu-
nissent les uns aux autres an moyen d’une mem-
brane qui les recouvre. Ces plaques, quoique trés
larges , sonttrés minces , et laissent une mobilité
assez grande 4 lartére : quelquelois elles se pro-
longent jusqu’d la bifurcation des iliaques. Quant
a lossification des artéres elle arrive rarement
chez l'adulte; c'est surtout chez les vieillards o
Lout tend a se racornir : du reste cette disposition
n'entraine aucun inconvénient chez eux.

Quelquefois les valvules mitrales deviennent
le siége de petites tumeurs semblables d des choux-
fleurs, comme on en trouve une observation dans
le Journal de médecine.

Nous ne parlerons ici que des anévrysmes
spontanés et connus sous le nom vulgaire d'a-
névrysmes wrais. Dans cette maladie, tantéu il y
a dilatation de tontes les wuniques artérielles, 1an-
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tot les deux mternes se rompent et 'externe seule
se dilate. i

Quand on examine un anévrysme commen-
cant, ou voit 'artére dilatée dans toutes ses mem-
branes, malgré que quelques auteurs aient pré-
tendu que cela ne pouvait exister. Il est vrai que
cette dilatation totale ne peut aller au-dela d'un
certain point; les plus gros anévrysmes, que
'on observe avec celte disposition , sont ceux de
Paorte. Desault a vu & 'Hétel-Dien un homme
qui peortait cinq & six anévrysmes, dans lesquels
toutes les membranes éaient dilatées ; dans ce
cas la partie ne laisse pas que de s'amincir. Quant
au sang que contient la tumeur, il est ordinai-
rement liquide, puisqu'elle disparait 4 la moin-
dre pression; cependant on ne peut Vaffirmer,
parcequ'on a rarement l'occasion de voir de sem-
blables anévrysmes.

Le plus ordinairement, quand la tumenr est
arrivée 4 ce volume qui ne permet plus de dila-
tation aux deux tuniques internes, alors elles se
rompent , et le tissu externe forme seul désor-
mais la tumeur. Sans cette derniére enveloppe, le
sang se répandrait subitement i l'intérieur, et cau-
serait lamort. L'examen de pareilles tumeurs offre
la rupture des denx membranes internes. La sur-
faceintérienre de I'externe est rugueuse , les par-
ties adjacentes sont plus ou moins influencées , les

8
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muscles se distendent et s’applatissent : il en est
de méme des nerfs. Le tissu cellulaire ajoute de
nouvelles couches au kyste qu'il recouvre, desorte
que celui-ci devient plus épais 4 mesure qu'il
vieillit. Quelquefois il survient un cedeme de la
partie; il peut devenir général , comme dans tou-
tes les autres maladies organiques. Quant au sang
contenu , il présente toujours des caillots plus ou
moins gros et durs, suivant qu'ils sont plus an-
ciens ou plus superficiels. Quant aux anévrys-
mes que l'on suppose formés par la membrane

=interne a travers les deux autres, ils sont chimeé-
riques.

Les phénoménes généraux varient smguliere-
ment, saivant le siége de la maladie. Il y a tou-
jours une tumeur, et des battements plus oumoins
marqués, La tumeur disparaitou s’accroit, suivant
quel’on presseau-dessus ou au-dessous. Tantét la
douleur est vive, tantét elle est nulle : elle peut
éprouver des intermittences. L'état du pouls est
un peu influencé.

La terminaison de I'anévrysme entraine ordi-
nairement la mort , comme toutes les autres ma-
ladies organiques , quand la situation ne permet
pas l'opération. A la crosse de l'aorie, cette ma-
ladie se rencontre trés fréquemment chez les
vieillards qui n'en avaient présenté aucun symp-
tome pendant la vie : on la trouve aussi chez quel-
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ques adultes. Il est impossible de s'apercevoir du

commencement de la maladie ; ordinairement ¢'est

du coté du sternum que 'anévrysme se manifeste.

Il le ronge, et peu & peu vient paraitre au dehors;

alors il est impossible de se tromper, et la tumeur

devient énorme. Sa terminaison se fait comme

dans les autres parties. Rarement on observe des

anévrysmes dans le reste du trajet de l'aorte
pectorale : ils sont moins rares dans sa partie ab-
dominale. Quelques auteurs ont prétendu qu'il
pouvait en exister dans le trone ceeliaque ; mais
il parait bien plutot qu'ils siégent dans la portion”
correspondante de l'aorte ventrale. Les sympté-

mes _sont en général assez obscurs ; on ne peut
statuer que sur les battements et les autres signes
généraux : du reste la terminaison est la méme

que partout ailleurs. Rarement il en survient dans
les iliaques et les hypogastriques : il serait, dans

tous les cas , impossible de reconnaitre leur exis-

tence.

Quant aux anévrysmes des membres , ils pré-
sentent absolument la méme disposition. Ils sont
assez rares dans les extrémités supérieures, si
ce n'est i la radiale oti on les observe quelque-
fois. Aux extrémités inférieures ils sont heaucoup
plus communs , et surtout i l'artére poplitée.
Quant aux artéres de la jambe, on n'en connait

pas, du moins de primitifs. La disposition anato-
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CHAPITRE XIV.

MALADIES DU SYSTEME VEINEUYX.

Le systéme veineux se divise en deux ordres ,
le général et Vabdominal : leurs maladies n'ont
rien de commun: Les vaisseaux qui composent le
systéme veineux général se rendent au cceur par
deux troncs principaux; leurs rameaux, qui se
divisent dans toute I'économie, suivent assez con-
stamment la distribution des artéres. Letissu liche
dont ces veines sont formées les rend trés flexueun-
ses. Leurs affections sont toutes différentes de
celles des artéres : leurs maladies essentielles sont
peu connues.

On n'a aucun signe certain de Vinflammation
des veines; cependant on sait que dans les vari-
ces clles peuvent quelquefois s'enflammer. Quand
elles sont coupdes elles se réunissent avec une
grande facilité, ce qui suppose un état inflamma-
toire; 'hémorrhagie des artéres au contraire e
slarréte que par l'oblitération. Quant aux phéno-
meénes que parcourt leur inflammation jusqu’a sa
terminaison , nous ne savons rien de tout cela; il
en est de méme de leur influence dans les divers
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troubles de la circulation : ce qui est certain, c'est
que dans les acces de fievre ot le mouvement est
si augmenté dans les artéres, on n'apercoit aucun
changement remarquable dans les veines.

La membrane interne. de ces vaisseaux n'offre
jamais d'ossification, soit dans les veines elles-
mémes, soit dans la partie correspondante du ceeur.

Les veines sont tres susceptibles de dilatation
en raison de leur structure; le moindre effort les
distend , comme on le voit dans les injections. Il
faue distinguer, a cet égard , deux espéces de di-
latations, les locales et celles de totalité. On voit
ces derniéres dans les parties extrémement ten-
dues, ou le sang circule avec peine et séjourne.
C'est ce qui s'observe dans les parties abdominales
lors des ascites, dans les tumeurs cancéreuses du
sein, etc., et que l'on connaissait autrefois sous
le nom de wveines varigueuses.

Dans la varice, il y a dilatation locale de la
veine, soit dans toute sa circonférence, soit dans
toutes ses portions. Les varices n'existent pas éga-
lement dans toutes les parties du corps, elles sont
extrémement rares i la téte, soit a I'intérienr, soit
i l'extérieur, quelquefois au cou. On peut ren-
contrer une légere dilatation veineuse vers le pha-
rynx; a la poitrine on n'en voit presque jamais.
Il en est de méme dans les extrémités supérieures,
excepté lors de la compression vers l'aisselle; alors
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le sang, étant géné dans son retour, distend les
vaisseaux qui le contiennent, La veine cave infé-
rieure n'en offre presque jamais; mais on en
voit souvent dans la veine spermatique qui est une
de ses branches, tant i cause de sa longueur
qu'a raison du peu de parties solides dont elle est
entourée. Ces varices , dans la spermatique,
peuvent étre en dedans ou en dehors de 'abdo-
men. Les veines hypogastriques sont aussi trés
exposées & cet accident, parceque le sang y
circule contre son propre poids. Il faur bien
distinguer les varices d'avec les veines hémorrhoi-
dales. | ,

Les membres inférieurs sont manifestement
les parties les plus exposées aux varices. Ce sont
surtout les. veines superficielles qui les offrent, |
tant parceque la circulation sy fait contre son -
propre poids, que parcequ’elle manque de moyens
auxiliaires. La vieillesse et une disposition parti-
culicre les produisent encore. Souvent ces tu-

.
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meurs compliquent les ulcéres des jambes : les
femmes enceintes sont sujettes aux ulcéres de
ces parties ;il en est quelques unes qui les éprou-
vent a cl':mque époque de la grossesse.

Les varices sont extrémement faciles a recon-

naitre; ce sontdes tumeurs blenitres, molles, aug-
mentant ou diminuant suivant que 'on comprime
en hant on en bas. Quelquelois on en trouve des
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chapelets sur tous les trajets des veines ; quel(]ue..

fois , comme nous I'avons dit, les varices s'accom-
pagnent d’ inflammation; : nh}rs elles peuvent s'ou-
vrir et causer une hémorrhagie. Il fant toujours
pour cela qu'il y ait changement de nature dans le
tissu des veines. Ces ruptures sont assez {fréquen-
tes. L'inspection anatomique ne montre rien alors
de particulier dans la structure des vaisseaux.
(Quant au sang que contiennent les varices, il est
presque constamment liquide, et différe en cela
de celui de I'anévrysme.

Le systéme a sang noir abdominal est indé-
pendant de 'autre dans ses affections comme dans
ses fonctions. Stahl et ses disciples avaient extré-
mement étendu le domaine de ses affections ; ils
les considéraient comme la source d'une foule de
maux. Nous avons peu de données sur ces affec-
tions ; la plupart des opinions de Stahl i cet égard
sont hypothétiques. On ignore le mode d'inflam-
mation et de suppuration de la veine porte, ainsi
que la maniére dont elle se cicawrise , puisqu’elle
n'est jamais exposée aux lésions. Les varices sont
assez communes dans les branches qu’elleﬁmrﬁil :
c’est moins dans sa cavité abdominaie qu'aux en-
virons du rectum qu'on les observe. Ces tumeurs
sont connues sous le nom d&'hémorrhoides.

Les hémorrhoides affectent surtout le voisinage
du rectum; les enfants et les vieillards y sont moins
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exposés que les adultes depuis vingt-cing ans jus-
qua quarante. Elles reconnaissent une foule de
causes : ainsi Vhabitude du cheval, la situation
sédentaire des gens de cabinet, la chute durec-
tum dans laquelle les veines voisines sont com-
primées , les grands efforts dans la constipation,
les purgatifs trés violents , les diverses pressions
causées par la matrice polypeuse ou dans l'état de
grossesse, la vessie trop distendue, une disposi-
tion héréditaire , la constitution individuelle, ete. ,
sont autant de causes qui peuvent produire les
hémorrhoides. Il est un autre ordre de causes ,
mais qui sont bien moins certaines , ce sont celles
qui viennent de I'embarras du foie. Des auteurs
ont prétendu que souvent les hémorrhoides résul-
taient de cette disposition, et que réciproquement
les sangsues vers 'anus dégorgeaient le foie; s'il en
élait ainsi, celle cause devrait agir sur tout le sys-
teme de la veine porte en général, et I'on devrait
trouver des varices dans I'abdomen; or clest ce
qui n'arrive jamais. D¥ailleurs , en pareil cas, le
sang se trouvant refoulé dans toutes les veines,
ouverture des cadavres devrait les offrir gorgées
comme le sont les veines caves dans I'embarras
du poumon : on ne trouve rien de cette disposi-
tion. Il est assez probable, d'aprés cela , que les
divers états du foie ne peuvent influer sur ceux

de la veine porte.
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Les hémorrhoides ont leur siége en dedans
ou au dehors du rectum. Rarement en dedans
elles se trouvent i un pouce de 'ouverture de I'a-
nus. Elles sont toujours de méme nature, quel
que soit leur siége. Ces tumeurs présentent deux
états bien différents : dans I'état sain elles ne sem-
blent étre que des veines variqueuses ; mais plus
souvent elles sont accompagnées d'un engorge-
ment plus on moins grand des parties adjacen-
tes. Le sang , apres avoir rompu la varice, sem-
ble s’éire formé un kyste. Les phénoménes des
hémorrhoides sont propres ou symptomatiques.
Quand elles sont intenses elles n'en produisent
que peu : tantot la tumeur est livide, bleudtre, aux
environs du rectum; tantot elle parait seulement
rouge , el située beaucoup plus profondément.
Cette différence ne change en rien leur nature;
leur nombre et leur position sont variables; tan-
- 16t elles sont au nombre de vingt ou trente ag-
slomérées ver le rectum, d’autres fois elles sont
plus disséminées; il y a toujours tension plus ou
moins grande. Elle n'est pas dans tous les temps
la méme, et revient par intervalles. La douleur est
en raison de la tension; elle est quelquefois si
vive que le malade ne peut la supporter : il y a
en méme temps un sentiment de chaleur plus ou
moins grand. La difficulté de rendre les excré-
ments est extréme, quand les hémorrhoides sont
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au dedans ; elle est moindre quand elles sont au
dehors. Les excréments sont alors sanguinolents ;
quelquefois le flux hémorrhoidal est indépendant
de leur passage. Il ne peut étre regardé commme
une hémorrhagie des membranes muqueuses ;
c'est évidemment l'effet d'une rupture.

Les symptomes généraux sont presque nuls
quand la maladie est peu intense ; mais , dans le
cas contraire, il y a des douleurs lombaires et
des vertiges, symptomes que l'on ne rencontre
point dans les autres hémorrhagies : souventil y a
fievre concomitante, et trouble de la respiration.

On ne connait pas bien I'état de ces tumeurs

sur le cadavre; elles n'ont pas €ué bien exami-

nées. Cependant il parait certain qu'il y a deux
especes d’hémorrhoides : dans la premiere, c'est
une simple dilatation des rameaux de la veine
porte; ce cas n'est pas le plus commun; dans la
secondeespéce, il parait qu'il se fait une rupture
des parois veineuses; que le sang s'épanche et se
forme de petits kystes dans le tissu cellulaire. Cela
se concoit facilement, si I'on observe que I'in-
flammation fait perdre aux parois veineuses leur
extensibilité. Quelquefois ces tumeurs présentent
de plus grandes complications ; il peut survenir
une inflaimmation dans le tissu cellulaire voisin,
des abeés , des indurations , etc. Ge sont ces in-
durations qui forment les squirrhosités durectum
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CHAPITRE XV.
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MALADIES DU SYSTEME NERVEUX.

En .anatomie comme en physinlt}gie on con-
nait deux espéces bien distinctes de nerfs ; les
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uns viennent du cerveau, et les autres naissent
des ganglions.

Les maladies des nerfs de la premiére espéce
se divisent en celles qui appartiennent aux nerfs,
et en celles qui appartiennent au cerveau. Sou-
vent il est difficile de les isoler a cause des étroi-
tes liaisons qui existent enire ces organes.

Les affections du cerveau se divisent en sym-
ptomatiques et en essentielles : les premiéres sont
trés nombreuses.

Pour ce qui concerne les maladies essentielles,
il en est beaucoup qui sont trop peu connues,
telles que l'inflammation dans les plaies de téie:
souvent la substance cérébrale est intéressée,
sons que la mort survienne; alors on a vu le
cerveau s'enflaimmer et suppurer. Il est aussi sus-
ceptible d'inflammation chronique et de toute au- ]
tre terminaison. Les inflammations superficielles !
du cerveau sont en géncral trés rares; souvent I

on les a confondues avee 'inflammation des mem-
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branes. Ce n'est pas que, pendant la maladie, il
ne se manifeste des symptomes cérébraux ; mais
ils sont purement symptomatiques , comme le
vomissement dans la péritonite, eic. Quant aux
inflammations spontanées du cervean, elles sont
peu connues.

ARTICLE I
DE L'APOPLEXIE.

L'apoplexie est une maladie bien mieux con-
nue, et qui appartient exclusivement au cerveau.
Elle n'auaque jamais la jeunesse, elle sévit par-
ticulitrement sur la vieillesse ot toutes les par-
ties tendent a se paralyser. Les causes qui la pro-
duisent sont un genre de vie mon , un tempéra-
ment pléthorique, la bonne chére : on a dit aussi
que ceux qui avaient le con court y éuaient plus
exposés ; mais cette disposition ne semble ainsi
qu'a raison de F'épaissenr des parties molles du
cou. L'apoplexie semble aussi étre héréditaire :
tantét elle se déclare a la suite d'une passion vive,
telle que la colere, ou aprés un repas copieux;
parunelongue contention d’esprit, par la suppres-
sion des évacuations habituelles, l’uﬁﬂge tres fré-
quent des narcoliques; souvent méme elle sur-
vient d'une manicre spontanée. L'état de pléthore,
que P'on a si souvent regardé comme une caunse
prédisposante , semble étre un mot vague; en

10,



e o LI B e i IR e

270 CHAPITRE XV.

effer, il est extrémement diflicile de déterminer 5
I'éat de surabondance du sang, soit par la rou-
geur de la face, qui souvent se manifesie , méme
dans I'état de cacochymie , comme on voit dans la
phthisie, soit par la grandeur et la fréquence du
pouls, qui peuvent se manifester dans une infi-
nité de circonstances commémoratives. L'as-
phyxie, qui lui ressemble aussi dans ses sympto-
mes, a son siége essentiel dans le poumon. L'i-
vresse et le narcotisme ont aussi quelquefois du
rapport avec cette affection. La catalepsie porte
seulement sur les muscles de la vie animale : pen-
dant l'acces les membres gardent lattitude qu'on
leur donne. Dans les fievres ataxiques il y a aussi
des phénoménes cérébraux, mais point de para-
lysie , irrégularité de chaleur et autres symptomes
qui les font distinguer. L’épilepsie a encore quel-
que chose de semblable & I'apoplexie.

Il est essentiel de savoir s'il y a une différence
réelle entre une attaque d'apoplexie et une attaque
de paralysie; il parait que non. La paralysie n’est
jamais une maladie essentielle, c'est seulement |
un symptome de la lésion des nerfs. L'hémiplégie '
est presque toujours la suite de 'apoplexie; mais
il est des muscles plus ou moins susceptibles de
se paralyser dans ce cas. Ce sont surtout les mus-
cles de la face et ceux des extrémités : quant a
ceux du tronc ils y sont peu exposés. Quand ces

i s, D kb
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hémiplégies sont produites par le cerveau, elles
arrivent de diverses maniéres. Quelquefois il sur-
vient auparavant un trouble des sens, un four-
millement des membres, enfin une hémiplégie
complite ; quelquelois elle survient tout-i-coup.
Quand le malade est revenu du trouble des fonc-
tions cérébrales, la paralysie reste : ces paraly-
sies e sont que des degrés d'apoplexie. Ces deux
maladies disposent 'une a l'autre : on en a deux
ou trois attaques, puis 'on y succombe. L'apo-
plexie survient souvent d’'une maniére subite;
d’autres fois il y a des symptémes précurseurs de
quelques jours, somnolence , débilité des muscles,
fourmillement des membres , vertiges, etc.; bien-
10t arrive une attagque manifeste. Au bout de quel-
ques jours il y a des symptémes bien caractérisés
que l'on peut diviser en communs et en propres.
Quant aux signes propres, ils s'observent dans les
tonctions des sens, les fonctions cérébrales et dans
les mouvements. Pour ce qui concerne les sens, les
yeux sont fixes, la pupille est dilatée; tous les autres
sens sont abolis; cependant le tact général jouit en-
core d'une certaine action, ct les stimulants déter-
minent des mouvements comme chez un homme
endormi. Les fonctions intellectuelles sont absolu-
ment anéanties; les mouvements sont plus oumoins
troublés. Ordinairement il y a hémiplﬁgie, comme
nous l'avons dit, rarement paralysie générale.
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Quant aux symptomes généraux, on dit que le
malade a une disposition plus grande a se cou-
cher du cbié aflecté; quelquefois le pouls est ex-
trémement fort, d’autres fois 'élat de fréquence
n'est pas treés marqué. Ordinairement il y a rou-
geur et méme lividité de la face; quelquelois elle
n'existe point, ou tient au genre de mort. La res-
piration, la plupart du temps, est stertoreuse;
ce qui tient sans doute & la paralysie des muscles
du larynx : cette disposition va toujours croissant.
Quant i la digestion , souvent il survient un em-
barras gastrique, du vomissement ; ces symptomes
diﬁparaissem vers le troisieme jour ; souvent il ya
des déjections involontaires, ce qui est Loujours un
signe funeste. Les exhalations varient singuliere-
ment ; le plus souvent il y a de la sueur. Dans les
sécrélions, ce sont surtout les glandes salivaires
qui sont affectées ; le malade rejette la salive mélée
d'air. Quant a la chaleur, on n'observe point ses
irrégularités comme dans les fievres ataxiques;
souventil y a cnmplicatiun d’adyn;mie. La durée
des symptomes de lapoplexie varie singuliére-
ment ; quelquefois ils cessent an bout de vingt-
quatre heures , le plus souvent c'est au bout
de trois ou quatre jours : ils se terminent ordi-
nairement ou par la mort ou par la paralysie. Les
accidents ne sont pas anssi intenses dans tous les
instants. Quand le malade échappe a la mort, or~
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dinairement il reste un trouble des fonctions céreé-
brales; tantot ¢’est lamémoire, tantét le jugement ;
quelquefois il y 2 une véritable manie; le plus
souvent ces lésions portent sur le mouvement, et
produisent la paralysie, comme nous l'avons déja
dit : cette derniére peut disparaitre peu a peu.
Les acces récidivent ordinairement , surtout chez
les personnes replétes.

On a fait, pour I'examen de cette maladie, un
grand nombre d’'ouvertures cadavériques, et on a
trouvé diverses altérations dans le cerveau. Il faut
bien les isoler de celles qui ne sont pas relatives
a eet orgune, comme les ossifications des mem-
branes et des vaisseaux. Le cerveau présente sou-
vent des altérations, surtout dans ceux qui ont
succombé a P'apoplexie; mais il est assez commun
aussi de n'en rencontrer aucune. Il n'est pas un
signe extérieur qui puisse permettre de prononcer
d’'une maniére certaine qu'il y a épanchement;
seulement la somnolence, la respiration sterto=
reuse, etc., peuvent le faire conjecturer. L'épan-
chement peut se faire dans diverses parties: rare-
ment on le trouve a 'extérieur; c'est toujours dans
la substance du cerveau, du cervelet, ou de la
protubérance annulaire qu'on le trouve le plus
communément: dans le cervean c'est vers la couche
des nerfs optiques, On dirait que sa substance est
déchirée, sans qu'on apercoive l'orifice d’aucun
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vaisseau , car dans cette partieil ne se répand que
des capillaires. Quelquefois I'épanchement est
¢énorme, les circonvolutions sont presque toutes
effacées par la pression. Si 'on rencontre du sang
dans le ventricule, ce n'est que par rupture qu'il
s’y est introduit. Rarement les épanchements se
font dans le cervelet, et plus rarement dans la
moelle alongée. On doit observer queplus I'épan-
chement est prés de la convexité, plus les mala-
des résistent long-temps a cet accident. Ils peu-
vent quelqueleis y survivre vingt ou trente jours.

L’epanchement séreux ne se fait point comme
le sanguin. Il arrive toujours dans les ventricules,
ou a lextérienr du cerveau; c’est ordinairement
dans la pie-mé‘re qu’il se rencontre, et non
dans l'arachnoide, quand ils sont a la surface du
cerveau ; mais quand ils sont dans les ventricules,
c’est toujours dans la derniére membrane. Ils sont
parfois si considérables, qu'ils compriment le
cerveau. C'est ordinairement une sérosité pure.
L'apoplexie séreuse et la sanguine sont impossi=
bles a distinguer dans I'état de vie, car elles sont
des symptomes communs. Quelquefois on les
rencontre toutes les deux a la fois. Il parait que
ce qui détermine réellement l'apoplexie est une
disposition particulicre du cerveau que nous ne
voyons point, et a laguelle I'épanchement, tant
séreux que sanguin, n’est qu'accessoire; car sou-
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vent dans ces cas on n'a rencontré aucune lésion
apparente du cerveau, Cette disposition de ce
dernier organe serait analogue a celle qui produit
la fibvre ataxique. Il est encore bien d’autres mala-
dies o1 il survient un épanchement; ce qui prouve
de nouveau que ce n'est qu'unaccident consécutif.,
On ne doit pas non plus 'attribuer, comme les
anciens, & 'action du cceur , qui, par sa violence,
détermine la rupture des vaisseaux encéphaliques:
sl en était ainsi, toute la face se trouverait dans
le méme cas.

ARTICLE II

DES FONGUS.

Le sautres affections du cerveau sont moins con-
nueset beaucoup plusrares: ce sont d’abordles fon-
gus. 1ls peuvent survenir dans le cerveau, le cer-
velet ou la protubérance annulaire ; on en a va sur
un homme qui se plaignait, par intervalle, d'une
douleur extréme du coté droit et un peu posté-
rieare de la téte. Il lui survint une hémiplégie du
coté gauche, et on le transporta i I'Hétel-Dieu.
Le trouble des sens qu'il avait eprouvé cessa, et
la paralysie subsista avec la méme douleur de téte;
enfin il périt lencophlegmatique. A l'ouverture,
on trouva un fongus a la partie antérieure du lobe
moyen. Toute la partie était désorganisée, il vy
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avait aussi aifection de la dure-meére. On a vyu un
longus semblable, procurant les mémes acci-
dents, situé a la partie postérieure du cerveau.

On a wouvé des ossifications de la glande pi-
néale dans V'épilepsie; mais cette maladie s'offre
souvent sans présenter ce phénomeéne.

Il est bien diflicile de connaitre la cause e le
siége de woutes les céphalalgies, qui sont sympio-
matiques d'une foule de maladies : il est probable
que laplupart du temps, elles ne siégent point dans
le cervean. Dans I'embarras gasirique, il parait
qque le bandeau dont se plaint le malade siége dans
la membrane muqueuse qui tapisse les sinus fron-
taux. Quant au siége de la migraine, il est im-
possible de le déterminer. Sur certains sujets qui
se plaignaient constamment, on a trouvé des al-
térations organiques. '

Quant aux auatres affections organiques du cer~
veau, elles sont trés peu connues; il y en a quel-
ques unes sur lesquelles nous nous arréterons
peu, telles sont les fyydatides qui quelquefois se
montrent dans le plexus choroide. Elles sont par-
fois du volume d'une téte d'épingle , d’autres fois
plus grosses. On doit les ranger parmi les ano-
malies du cerveau. On les a trouvées sur des su-
jets pleins de santé. On a vu aussi la dilatation
des veines ou des artéres du cervean, mais cela

]
esl Lres rare.
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ARTICLE IIL
DE LA FOLIE.

L aliénation mentale est une maladie du cex-
veau qui, la plupart dutemps, ne laisse point d'af-
fections organiques. On doit diviser les aliénations
en deux classes: celles de naissance, et celles qun
sont accidentelles : les derniéres sont les plus
communes. Les altérations organiques ne se ren-
contrent (ue dans celles de naissance. En eflet,
il est probable que la disposition du cervean dé-
termine chez les enfants les modifications de leurs
facultés intellectuelles. En observant les animaux,
on voit quiil y a un rapport assez exact entre
leur intelligence et le volume de leur cerveau.

. Ghez les Crétins, o lidiotisme est de naissance,
il y a dans le crine une conformation particu-
liére ,; qui fait que la téte est aplaue transversa-
lement et alongée supérieurcment. Les vices de
conformation organique se rapportent donc oun a
la boite osseuse qui I'enveloppe ou an cervean
lui-méme. Souvent d'un c6té il y a épaisseur plus
grande des os, de I'autre il n’est pas rare de trouver
disparité des hémisphéres , ce qui altérerait ma-
nifestement les fonctions de Vorgane cérébral, si
l'on admet qu'il agisse comme les autres organes
symétriques. Toutes ces conformations diverses
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ne peuvent que déterminer la folie de naissance.

Ordinairement on ne trouve rien de semblable
dans la folie spontanée. La maniére dont survient
la maladie ne laisse pas croire qu'elle puisse éire
Veffet d'une cause chronique ; 1l parait méme pro-
bable qu'il n'y a pas d'affection organique dans
ce cas. En effet, d'on viendraient les longs inter-
valles qui arrivent entre les acces. Les aliénés
périssent rarement dans leur maladie, d'une ma-
niére subite; il faut ordinairement qu'il s’y joigne
une autre affection. Seulement cela peut arriver
dans certains acces de manie furieuse qui ressem-
blent a ceux des fievres ataxiques.

L'autopsie cadavérique n'offre aucune affection
ni phénomeéne exiérieur. Quelquefois il y a un
léger épanchement; mais il doit éire Sympioma-
tique comme nous l'avons vu dans Papoplexie.
Les fievres ataxiques sont trés communes chez
les fous. Souvent dans ce cas on trouve quelque
altération, qui tient sans doute i la fievre ataxique.

Quant aux autres maladies du cerveau , il pa-
rait qu'elles sont absolument sans lésion exié-
rieure , telle est 'épilepsie. Quelquefois I'on trouve
un squirrhe du cerveau, ou un engorgement de
la dure-mere: il en est de méme de la catalepsie ,
du narcotisme et de I'hydrocéphale.
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ARTICLE 1IV.

DES AFFECTIONS SYMPTOMATIQUES DU CERVEAU.

Aprés l'estomac, le ceeuret le foie, il n'est pas
d'organe plus susceptible d'affections sympathi-
ques que le cervean. Pour peu que la fievre soit
intense, alors il y a transport vers la téte. Cette
disposition est surtout remarquable dans la fitvre
ataxique, malgré que 'on la range parmi les au-
tres fievres essentielles. Dans un gi'mul nombre
de cas le cerveau semble éwre l'organe le plus
particulierement affecté. En effet, les phénomeénes
principaux de cette maladie sont tous cérébraux:
somnolence qui précéde et accompagne , délire
furieux, irrégularité de chaleur, trouble dans les
sensations et dans les mouvements, elc. ; souvent
Pétat ‘du pouls est peu lésé. Les exacerbations
dans cette fityre ne sont marquées que par V'exal-
tation des symplémes cérébraux , et non de ceux
de la circulation. Du reste la terminaison extré-
mement prompte de la maladie prouve bien
la Iésion essentielle d'un organe aussi intéressant :
il paraitrait donc que, dans la fievre ataxique, le
cerveau est le sidége principal de la maladie.

Dans les autres maladies, il y a des symptomes
cérébraux de deux espéces: le mal de tée des
embarras gastriques ne parait avoir son siége que
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dans les sinus frontaux, et non dans le erdne. Au
contraire, dans les fievres adynamiques ou in-
flammatoires, il y a souvent des symptomes réels
d'ataxie. Ces troubles sympathiques du cerveau
sont analogues & tous ceux qui surviennent en
pareil cas dans les autres organes. Dans les phleg-
masies , quand la fievre concomitanie est trés
forte, il y a aussi des symptomes cérébraux : on
n'en observe point dans les maladies chroniques.

ARTICLE V.

DES MALADIES DES NERF3.

Malgré que les maladies des nerfs offrent un
champ vaste a la pathologie, cependant elles lais-
sent peu a dire sous le rapport de I'anatomie pa-
thologique, puisqu’elles ne sont marquées par an-
cune lésion organique.

Les auteurs ont compris sous le nom d'affec-
tions nerveuses, beaucoup de maladies qui ne
sont point de ce genre, comme la catalepsie, le
narcolisme. etc., qui porient surtout sur le cer-
veau. Les nerfs, dans 1'état ordinaire, ne sont point
le sidge d'affections connues, cependant il est
possible qu'elles existent chez eux; mais nous
ignorons ces modifications. Quant & Finflamma-
tion qui survient a la suite de leur section, on ne
peut douter maintenant quelle n'existe, puisqu'il
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est évident que les nerfs se cicatrisent, soit par
la réunion immédiate des deux extrémités, soit
par une espece de substance qui semble intermé-
diaire et analogue au cal qui survient dans les
fractures. Quant a l'induration des nerfs dont on
a tant parlé, on ne la connait point. Desanlt a vu
dans un panaris une dégénérescence du nerf du
doigt affecté.

Les nerfs sont essentiellement le siége de cer-
taines doulenrs plus ou moins vives, que les au-
teurs ont étudié ; tels sont le tic douloureux de
la face, la sciatique. Chaussier, en les envisageant
d'une maniére générale, les a présentées sous
un rapport trés avantageusx, il les a nommées né-

vralgies ; elles se manifestent dans diverses par- -

ties et a différents dges, surtout dans l'enfance et
I'dge adulte, et rarement dans la vieillesse, Ces af-
fections sont caractérisées par divers phénomenes;
c'est une doulenr extrémement vive , qui se fait
ressentir dans tout le trajet du nerf de la partie;
elle ressemble parfaitement a celle qui résulte
d’une branche nerveuse pressée : c'est un pico-
tement tres désagréable. Un caractere qui la dis-
tingue du rhumatisme, c’est qu'elle ne présente
point sa mobilité; elle peut bien s’étendre comme
nous l'avons dit, mais elle ne change point de
place. En outre, elle n'entraine pas de gonflement,
malgré les douleurs excessives qui quelquefois
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nécessitent la section. Le soulagement que celle-ci
produit n'est que momentané et le nerl se cica-
risant reproduit bientot affection. Les douleurs
nerveuses reviennent par acces; ordinairement
le malade y reste sujer pendant le reste de sa vie.
Souvent les causes sont les passions hystériques,
chez les femmes dont le systéme nerveux est tres
sensible, 'exposition a l'air froid, le séjour dansun
lien humide, etc. Leur siége peut éwre dans toutes
les parties, surtout i la téte, et particuliérement a
la face. On en voit peu au cou; souvent il en sur-
vient vers le bassin, les douleurs se prolongent
alors dans le nerl sciatique, et suivent ses bran-
ches. Ces sortes de douleurs entrainent quelque-
fois la paralysie de la partie qui en est affectée. Le
mouvement se recouvre quand l'acces est passé.

['inspection anatomique des nerfs n'apprend
vien sur la nature des névralgies. Cotugno croyait
que ces douleurs venaient de l'engorgement du
névrilemme.

Une autre afiection des nerfs sont les convul-
sions quil fant bien distinguer de celles qui
viennent dn cerveau, quoique les symptomes
soient les mémes. On les reconnait parceque
I'affection est locale dans un cas, et générale dans
F'autre. Par exemple , que I'on compare 'épilepsie
i la danse de St-Weit. D'ailleurs, la convulsion
nerveuse est continue, tandis que celle du cer-
veau est intermiliente.

ST———
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Les convulsions nerveuses se manifestent de
diverses manieres ; tantot elles ne surviennent que
quand le malade veut remuer les membres affec-
tés, d'autres fois elles sont continuelles. Il est des
individus otil'on observe un mouvement convulsif
des commissures chaque fois qu'ils veulent parler.
Quelquefois les muscles du con sont pris d'un
mouvement continuel , qui alors tient plutét a la
faiblesse qu'a la convnlsion. Souvent il y a aussi
lésion dans les nerfs du sentiment, dans ceux, par
exemple, qui se rendent 4 loreille, a Peeil.

La paralysie peut encore se manifester locale-
ment, et alors elle est absolument étrangére au cer-
veau. Ceute paralysie peut porter sur les nerfs du
mouvement comme sur ceux des sens, ainsi qu’on
le voit pour la goutte sereine, et la perte du
mouvement d'un membre isolé. On n'a du reste
aucune autre notion sur les maladies nerveuses.

g
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CHAPITRE XVI.

MALADIES DU SYSTEME ABSORBANT.

Le systeme absorbant se compose des glandes
lymphatiques et des vaisseaux du méme nom.
Nous en considererons successivement les ma-
ladies dans ces deux divisions; celles des glandes
sont bien plus connues que celles des vaisseanx.

ARTICLE L
MALADIES DES GLANDES LYMPHATIQUES.

Les aflections des glandes lymphatiques, qui
attaguent leur tissu, sont trés communes; mais
cette fréquence suit la proportion inversedel'age :
clles sont trés communes chez les enfants et tres
rares chez les vieillards, ce quitient sans doute an
plus grand développement qu'elles ont dans le
premier dge, et quelles perdent dans un dge
avancé. Les maladies des glandes lymphatiques
sont essenticlles ou symptomatiques.

Les maladies essentielles sont d’abord I'inflam-
mation, qui se lermine souvent par induration.

P SR .
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Tantot cette inflammation vient spontanément ,
tantol elle vient d'une canse extérieure. 1) aatres
fois c'est une blessure éloignée qut la détermine,
sans que néanmoins il y ait absorption d'aucun
virus. Elle survient bien pius souvent encore
quand l'instrument est infecté de quelque virus
morbifique. D'autres fois c’est le vice'vénérien qui
canse le gonflement et I'inflammation; alors, tan-
tot les vaisseaux absorbants se gonflent avec la
glande et forment une trainée donloureuse, d'au-
tres fois, c'est la glande seule.

Quelquelois ces engorgements légers méritent

a peine le nom dinflammation : le léger gonfle-
ment , la donleur peu vive, se dissipent bientét;

mais souvent il parait un gonflement qui est dou-
~ble ou triple de volume. Ii y a tonjours plus on
moins de dureté; la peau subjacente n'éprouve
rien daus les premiers jours; la douleur n’est point
aussi vive que dans le phlegmon, et les périodes
inflaimmatoires s’y parcourent beaucoup plus len-
tement. Quand la suppuration se montre, ce n'est
qu'au bout de douze ou quinze jours qae la
fluctuation se fait sentir. Qaant i I'état anatomi-
que, on ne le connait pas bien, car rarement les
malades meurent dans ces circonstances ; cepen-
danton sait qu’alors il n’existe aucune désorgani-
sation de la glande, qui est seulement augmen-
1ée de volume. Les inflimmations aigués ont de

lﬂ.
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préférence leur sidge, soit i celles de Vaine, soit &
celles de I'aisselle. Nous ignorons ahsolument
Pinflammation’ des glandes internes.

La terminaison de ces inflammations peut se
faire par suppuration. Ellearrive plustard, comme
nous 'avons déja dit, que dans le phlegmon;aussi
les anciens "avaient-ils conseillé d'ouvrir les
dépéis, non avec le fer, mais avec le caustique,
A l'ouverture, on trouve le foyer an milieu de la
glande. Aprés une suppuration plus on moins
longue, la plaie se referme.

Une autre terminaison trés fréquente de I'in-
flammation des glandes estV'induration ; ainsi, i la
suite du vice vénérien, l'inflammation d’'an bubon
ayant parconru ses périodes, se termine par une
tumeur dure et plus oumoins grosse. Cet élat d'in-
duration est si cammun dans l'inflaimmation des
glandes, que méme dans la suppuration il y a une
dureté circonvoisine; mais elle ne prédispese nul-
lement i I'affection cancéreuse. Elle dure cing a six
mois, et peu a peuelle disparait. L'aspect anatomi-
que ne présente ancune désorganisation des glan-
des engorgées. Le caraciere de lenteur se maniteste
dans toute sorte d'inflaimmation des glandes ; ainsi
dans les scrofuldes qui atlaquent particuliérement
les glandes du tronc , en général, les périodes sont
excessivement longues. Nous ne connaissons nul-
lement la nature du vice scrofulenx : les causes
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mémes nous en sont en partie cachées. On peut
diviser les scrofules suivant les parties qu'elles af-
fectent. C'est, ou a I'abdomen, ou a la poitrine, ou
au cou, ce qui forme la plupart du temps des
maladies isolées, |

Le carreau est 'engorgement des glandes da
bas-ventre. Il survient ordinairement chez les en-
fants, depuis la denxiéme année jusqu’a la hui-
tieme. Il se déclare d'abord par des douleurs, des
troubles de digestion , souvent un dévoiement ha-
bituel. Le veatre est tendu; il y a souvent des vo-
missements. Ces phénomenes gastriques n'indi-
quent rien pour la maladie; mais il s’y joint une
disposition générale; il y a finesse de la peau, flac-
cidité, bouflissure , coloration des membranes mu-
(ueuses, pouls petit, souvent difficulté de respirer,
urine lactescente, dans le premier et le denxizme
période de la maladie; du reste, débilité , faiblesse
des mouvements , peu de développement des facnl-
ws intellectuelles, Bientét il se niontre des phéno-
menes tranchés ; 'abdomen devient tendu, ce qui
tient au gonflement des glandes et aux gaz. Quand
ces gaz n'existent point, on sent les glandes gon-
flées , mais c'est li le cas le plus rare. Quelque-
fois il y a appétit vorace, d'autres fois anorexie,
douleur de ventre, complication de vers. Les
symptomes généraux sont le trouble de la respi-
ration,, qui tient sans doute a Pengorgement con-
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sécutil des glandes lhurachiqﬁ'geb; le marasme,
que quelques auteurs ont donné comme signe ca-
ractéristique. On croirait d'abord que cela tient &
la non-absorption du chyle i raison de I'engorge-
ment des glandes ; mais ce n'est que vers le der-
nier temps que cetle fonction est absolument
empéchée, ce qui ne doit point surprendre quand
on voit le poumon, vers les derpiers temps de la
phthisie , remplic également ses fonctions. Enfin,
les forces diminuent, la tuméfaction du ventre est
¢énorme, la douleur est excessive, et se déplace avec
le mésentére, suivant lesmouvements dumalade; le
dévoiement est habituel; 1! yafaiblesse et concen-
tration du pouls. Versla fin survient 'hydropisie
ascite , ou l'infiltration des membres inférienrs. Il
n'est pas de maladie qui réduise les enfants a un
marasme plus affreux.

Il est peu d'affections mieax connues par les
ouvertures de cadavres que celle-ci. L'état dans
lequel on trouve ordinairement les glandes peut
se rapporter i quatre degrés : 1 simple gonfle-
ment de la glande;. 2° conversion d’une parte
de cette glande en substance stéatomatense; 5° élat
siéatomateux complet; 4* dans le dernier période,
les glandes tombent en suppuration et fournissent
un fluide sanienx. Les glandes du voisinage sont
aussi cngorgées ; celles de la poitrine peuvent éga-
lement s'engorger comme celles de l'abdomen, et

-

1
|




MALADIES DU SYSTEME ABSORBANT. 209

former une maladie absolument analogue an car-
reau. Cependant la plupart des anteurs n'ont parlé
de cetengergement que comme compliquant cetie
derniére maladie. Il est certain qu’il est quelque-
fois essentiel, ce qui constitue une phthisie qui
n'a point été décrite, et dont voiciun exemple:
Un enfant vint & I'Héel-Dieun avee une petite
toux, difficulté de vespirer. Il n'existait ni vice
scrofuleux ni vice vénérien précédent. Les sym-
plomes étaient plus intenses le soir, toux seche. Il
survenait des étouffements tous les deux ou trois
jours , qui se renouvelaient chaque fois que le ma-
lade faisait quelques mouvements ou mangeait
trop 3 ia peitrine élait douloureuse, la respiration
génée. Une seule circonstance pouvaitindiquer la
maladie, c'était I'engorgement des glandes du cou.
Le pouls €tait faible, concentré. Ces symptomes dé-
notaient évidemment une phthisic, que 'on traita
par des pectoraux et des adoucissants. Quelque
temps apres, les symptomes étaient plus intenses,
Vexpectoration élait muqueuse et non purulente,
ladouleur de poitrine nulle; la pression s'étendait

sourdement i toute la cavité; la compression de .

la région épigastrique produisait une suffocation.
Dévoiement , chaleur habituelle des mains et des
pieds, urines rares, figure complétement dé-
composce. Lie sujet périt dans un marasme el-
frayant. A Pouverture du cadayre, on tronva le
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siége de la maladie dans les glandes du poumon,
qui étaient loules stéatomateuses et trés grosses.
Beaucoup d’enfants présentent la méme disposi-
tion que celui-ci, et leur phthisie peut alors facile-
ment se classer dans les maladies du systeme
lymphatique.

Les €crouclles sont les affections des glandes
du cou: elles sont assez fréquentes, et différent du
carreau en ce quelles sont encore plus lentes et
jamais mortelles ; car, ou elles viennent & suppu-
ration, ogleur gonflement se termine par réso-
lution. Le pen d’accidents qu'elles causent ne tient
point a la nature de la maladie, puisqu'elle est la
méme, mais au voisinage d'organes qu'elles ne
peuvent altérer: ce quile prouve, cest I'inspec~
lion anatomique. Cette aflection peut tenir & un
vice général, ou n'étre puremeni que locale.

Qusfnd le vice est local, il se montre dans les
diverses parties du cou, et surtout anx glandes
sublinguales , sans que cependant les glandes sali-
vaires en soient nullement affeciées, Il peut se for-
mer une trainée de glandes engorgées dans toute
la longueur du cou, sur le trajet des vaisseaux;
quelquefois on les trouve a l'occiput. D'abord,
c’est un engorgement indolent , une tumeur dure,
squirrheuse; la peau se souleve. Ces duretés res-
tent plus ou moins hlnng-lemps slationnaires ,
quelquefois deux ou trois ans, et sans quancune
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fonction ne s'en trouve altérée. Quelquefoisil y a
résolution. Vers la fin, il survient une couleur vio-
lette de la peaun et une fluctuation mailesie au-
dessous. Elles s’ouvrent spontanément, et il s'en
écoule un fluide lactescent, chargé de flocons
blanchitres. Quelquefois cette fluctuation dis-
parait par la résorption du fluide. Quand I'abces
s'ouvre au dehors, il reste long-temps fistuleux et
la cicatrice ne s'oblient entiérement qu'an moyen
de l'adhérence qui se forme entre la peau et les
glandes, ce quilarend enfoncée et difforme. L'au-
topsie cadavérique de ces glandes peut présenter,
commie les autres parties, quatre états différents.

Les aflections des glandes lymphatiques peu-
veni donc dépendre ou d'un vice général ou d'un
vice local. Quand l'aflection est générale, elle ne se
borne point aux glandes, mais elle agit sur tous
les systemes, 4 la maniére des autres vices géné-
ranx, tel que le vénérien, etc.

Les ossifications de ces glandes ne sont point
un phénomene rare, surtout dans la poitrine,
oll on en trouve assez souvent dans les ouver-
tures. Rarement le cancer affecte primitivement
les glandes lymphatiques, et elles ne s'engorgent
dans cette maladie que consécutivement.

Les affections symptomatiques y sont extréme-
ment communes, et surviennent a 'oceasion des
organes voisins. Elles s'affectent aussi dans les
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maladies générales, Les bul}u@hm souvent un
signe dans les maladies pestilentielles. Dans les
phlegmasies locales des membres, comme dans
le panaris, il arrive assez souvent que les glandes
de i’aiﬁsel]‘g se gonflent. Quand il y a un vésica-
toire aux jambes, celles de l'aine penvent aussi se
gonfler. |

Ainsi le gonflement des glandes lymphatiques
peut venir par I'absorption d'un virus, par sym-
pathie, etc.

ARTICLE II

MALADIES DES VAISSEATUX ABSOEBANTS.

Malgré que T'on connaisse bien la disposition
des vaisseaux absorbants, cependant on ignore
encore leurs maladies. Il est certain que ce sont
eux qui résorbent les divers virus; mais ce ne
sont pas la, a proprement parler, des maladies,
parceque ces virus n'agissent pas plus sur eux
que sur les autres organes.

Les affections réelles de ces vaisseaux sont d'a-
hord Uinflammation, qui peut survenir de deux
maniéres : lantotils s'enflamment avec la glande
ce ui forme une trainée, et ¢'est le mode le plus
commun d'inflammation ; d'autres fois ces vais-
seaux s'ecngorgent senls , et Mascagni en cite quel-
-l'[l‘_lﬂs 'EIC"][JI]{:S. Ql!ﬁ“il LR i} ﬁiﬂ',‘il_ llfﬂl.lrll': avec mn
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instrument imprégné de virus, les glandes du
bras et les vaisseaux qui ont absorbé ce virus s'en-
gorgent. Il parait alors que l'inflammation se pro-
page : le virus est absorbé. Du reste, nous ne
connaissons pointencore bien cette inflammation,
nous savons seulement qu'elle se termine plus 1ot
que celle des glandes. Ce n'est guere quaux
membres inférieurs que 'on a observé l'inflamma-
tion des absorbants. Nons n’avons du reste au-
cune connaissance sur leur induration ni leur
gangrene.

La dilatation variqueuse des absorbants est
rare. Dans le foie, 'on en wrouve bien quelquelois,
mais il est doutenx que cela tienne a un élat
pathologique. Quant aux hydatides, il est peu
probable qu'elles viennent d'une maladie des
absorbants. Il est une espece de dilatation assez
fréquente des lymphatiques, cest celle de tota-
lité dans un membre. Quelquefois des rameaux
égﬂlem, en grosseur le canal thorachique. Ces
dilatations, qui produisent dans certains cas les
infiltrations, surviennent i I'occasion de compres-
sion et d'obstruction.

On a grandement discuté sur les cas ot les hy-
dropisies étaient prm]uites par le défaut des ab-
sorbants , ou quand elles venaient des exhalants.
Il est certains cas o il est difficile de prononcer:
néanmoins , dans les compressions, dans les sta-
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CHAPITRE XVIL

MALADIES DU SYSTEME FIBREUX.

Ces maladies sont encore extrémement obscu-
res , soit dans le diagnostic , soit dans le pronostic.
Les affections essentielles de ce tissu sont bien
peu connues. Il parait que le rhumatisme n'est,
la plupart dn temps, que l'inflammation de ce
systeme, On ne connait point ses terminaisons,
telles que I'induration, la su ppusation, etc. D'ail-
leurs toutes les parties qui composent le systéme
fibreux ne se ressemblent pas exactement, ainsi
il est nécessaire de les examiner en détail.

ARTICLE L
MALADIES DE LA DURE-MERE.

La dure-meére est une membrane fibreuse qui
recouvre le cerveau et s'enfonce dans le canal ver-
tébral. Malgré qu'on croie le contraire, cette mem-
brane est peu exposée a Vinflammation ; elle lui
vient, la plupart dn temps, de l'arachnoide qui
est au-dessous , car on ne voit ordinairement que
la surface interne qui soit affectée. Cependant
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quand elle est coupée, elle se cicatrise, ce qui
nécessite une légere inflammation dans son tissu.

La dure-mére offre des ossifications et des fon-
gus.La premiére disposition n’est point rare: tous
les auteurs en ont parlé. Ces ossifications res-
semblent exactement a celle des artéres elles ont
leur siége a la surface interne de la membrane;
elles viennent dans tous les points , et sont plus
ou moins considérables. ]

Les fongus de la dure-mére sont aussi tres
fréquents, ils naissent sans qu'on connaisse leur
principe. Ils se montrent diffiéremment. Tantot ils
siégent i la convexité de la dure-mere. Ils peu-
vent éire nombreux : lorsquil n'y ena qu’un, il
fait de plus rapides progres. Les battements con-
unuels que lui imprime le cerveau font qu'il
use les os du crine et parait a la fin sous le pe-
ricrine. D’autres fois ces fongus viennent & la-
base du crine, y produisent et développent des
accidents treés ficheux, tels -qua Vexpulsion de
I'eil hors de 'orbite ; d'autres fois ils refoulent le
cervean en haut, eten sont plus dangereux.

Il faur bien distinguer ces fongus d'avec les
bourgeons ue fournit la dure-mere dans la ci-
catrice de l'opération du trépan. Clest alors un
phénoméne wres naturel, et qui coincideavec ceux
des os ct de la peau voisine, qui par leur contact
forment une cicatrice commune.
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ARTICLE 11.
MALADIES DU PERIOSTE.

Le périoste est la seconde membrane fibreuse;;
elle consiste en des filaments entrecroisés sur les
0s, et quileur forment une enveloppe. Lie périoste
se prolonge jusque sur les cartilages, ol il prend
le nom de périchondre.

Lies affeccions essentielles sont d'abord Vinflam-
mation , et nous avons dit qu'on les connaissait
peu dans le systeme fibreux en général; cepen-
dant quelquelois le périoste semble en éure affecté
réellement. Ainsi par une chute, un coup vio-
lent sur un os placé pres de lexiérienr, il sur-
vient une tumeur dure dont le siége est dans la
membrane qui le recouvre. Souvent aussi le pé-
rioste peut former une tumeur indolente et sans
inflammation. La plupart des chirurgiens ont éié
embarrassés pourla distinguer de l'exostose; mais
celle-ci, la plupart du temps, se forme d'une ma-
niére lente et chronique. Au contraire, les pério-
des de la périostose sont plus rapprochés : en huit
ou dix jours la tameur a déji acquis un volume
considérable, La dureté indique aussi une diffé-
rence , car elle est beauconp plus grande dans la
tumenr de Vos que dans celle du périoste. La plu-
part du temps ces maladies ne se séparent point,
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et quand l'exostose se montre, le périoste se gonfle
aussi, et réciproguement. Les périostoses aflectent
ordinairement les os superficiels, et elles ont deux
manieres de se terminer. Aprés avoir éi1é station-
naires, elles deviennent douloureuses; la peau
devient rouge, s'ulcere et laisse ¢couler un pus de
mauvaise nature, surtout quand le vice est véné -
ricn. Bientot la maladie finit par éire une exostose,
par Vossification du périoste. Enfin, la périostose
peut se terminer par résolution.
Une autre affection assez {réquente, c'est I'ossi-
fication du périoste, Dans l'état naturel, on ne
doute pas que quelquefois la lame interne de
cette membrane ne s'ossifie, malgré que ce ne
soit point ainsi que se nourrissent les os. Dans la
nécrose, le périoste n'est affecté que consécutive-
ment, et quand cette nécrose aflecte la partie
moyenne de l'os; alors il se forme un séquestre
de la partie morte, le périoste subjacent s'en-
flamme, devient d’abord cartlagineux puis os-
seux. Cela n'arrive guére que dans la partie
moyenne des os longs, on cette nécrose est le
plus commune. L'aspect anatomique, dans ce cas,
offre le périoste ossifié, formant une espéce de
poche qui contient le séquestre libre dans son in-
térieur : la tumeur est rugueuse a l'extérieur. L/in-
lerne est rougedire, quelquelois présentant des
hourgeons charnus. les parois sont ordinairement
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percées de petites cavités. La diflérence de cette
tumeur avec le spina-ventosa, c'est d'abord la
situation, puis la continuité de la tumeur avec
l'os sain dans le spina-ventosa.

Quant aux autres aflections du périoste, on
connait assez bien ses maladies par contiguité,
comme dans la carie, la nécrose superficielle,
dans le spina-ventosa , l'ostéo-sarcome : dans tous
ces cas il participe & la disposition de 'os malade.

Quant i ses affections symptomatiques, nous
les ignorons absolument; il ne parait pas que les
douleurs vénériennes y aient leur siége, ainsi que
les autres douleurs, telles que le rhumatisme on les
lassitudes spontanées.

ARTICLE 11

MALADIES DES JPﬂHﬁ?EﬂSEE.

On ignore absolument les affections des apo-
névroses, (Quelquefois elles exercent une com-
pression sur des dépits, ou elles produisent beau-
coup de douleur; alors on les débride. Quant 4
leurs maladies spontanées, on ne les connait point.

ARTICLE IV.

MALADIES DES LIGAMENTS.

Les ligaments, qui font aussi partie du systéme
fibreux, sont un peu micux connus; quoique
20
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nous n'ayons pas vu leur éat inflammatoire,, ce-
pendant nous savons qu'il existe dans la douleur
des articulations, et surtout del'entorse. En effet,
cux seuls dans ce cas sont tiraillés. Quand leur con-
tusion a €té considérable, la partie qui entoure
Particulation se gonfle comme dans le rhuma-
tisme goutteux; si elle est plus intense encore,
il y ade lafigvee; cela peut méme aller jus-
qu'au tétanos. L'état de la partie nous est peu
connu, excepté dans les derniers temps de la ma-
ladie, qui se termine par une tumeur blanche.

ARTICLE V.
MALADIES DES TENDONS.

Les tendons sont rarement affectés de maladie;

lenr inflammation est trés pen connue; celle qui

sirvient spontanément est absolument ignorée:
on ne l'observe que par contiguité, comme dans
le panaris. Le rhumatisme n'affecte point les ten-
dons , puisque , dans le mouvement des articula-
tions, ce ne sont pas eux qui sont sensibles, mais
bien les ligaments. L'inflammation consécutive des
tendons arrive dans la plupart des plaies externes
o ceux-ci sont coupés, Lesanciens attribuaient de
grands accidents a leur section ; mais c’est plutot
A celle des nerfs qu'il faut les rapporter. Quand
les tendons ont été divisés, ils se rapprochent

i
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quelquefois et se cicalrisent, ce qui suppose une
inflammation réelle; mais elle est toujours tres
tardive, et celte réunion ne s'opere quapres celle
de toutes les autres parties. Quand ils sont ex-
posés au contact de V'air, ils se mortifient et s'ex-
folient & la maniére des os, ce qui prouve leur
peu d'énergie vitale; il y a des recherches a faire
sur leur mode de réunion. Cette derniére est plus
facile dansla rupture que dans la conpure, comme
on le voit pour la rupture du tendon d’Achille et
de celui de la rotule.

LU
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CHAPITRE XVIIL
MALADIES DU SYSTEME SYNOVIAL.

Les affections de ce systeme peuvent étre consi-
dérées sous denx rapports : dans les synoviales des
tendons, ou dans celles des articulations. I)'abord
dans les synoviales des tendons on rencontre
Pinflammation , hydropisie et la sécheresse.

On observe Uinflammation dans les gaines des
ligaments du carpe et des doigts, cte., ete. Il y a
un panaris qui git évidemment dans la gaine des
fléchisseurs de la main, et y produit de grands
ravages; le doigt se gonfle sans rougeur, mais avec
une doulenr vive qui répond a la lace palmaire du
doigt. Bientot du pus s'amasse et se trouve com-
primé entre les os et la synoviale. Il parait que
c'est & cette cause qu'il faut rapporter la plupart
des accidents de ce panaris. On trouve, i l'onyer-
ture, tonte la surface de la capsule rouge et rem-
plie par un pus ichoreux et sanieux. Quand la ma-
Jadie est plus prolongée, l'os saflecte de carie, I'ar-
ticulation voisine s'entreprend ; alors souvent la
perte du doigt s'ensuit, ce qui avait fait croire d
quelques praticiens que ce panaris clait une ma-
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ladie particalicre ; mais c'est une simple inflam-
mation. Le pus semble un peu diflérer dans ce
cas; il est toujours sanieux , grisiwre, Celte in-
flammation peut encore survenir dans d'autres
capsules que dans celles des doigts : quelquelois
on la voit aux ligaments du tarse ou du carpe, sur-
tout quand le panaris n’a pas été ouvert et que le
pus a fusé, '

Les synoviales des tendons peuvent aussi étre
le sidge d'Aiydropisie ; elle se montre plus parti-
culicrement dans celles qui ne sont point recou-
vertes de gaines fibreuses: elle peut survenir i la
suite dela goutte, d'une contusion. On en trouve
sur le col du pied, sur la gaine des extenseurs,
sur la capsule du tendon inférieur de la rotule. Il
est probable que ces amas de synovie ne sont que
des affections par contiguité. Il parait que dans le
rhumatisme les ligaments étant aflectés, la syno-
viale subjacente exhale davantage : la ligueur qui
sort dans ce cas est gélatineuse et rongeitre. On
croyait jadis que les ganglions si¢geaientaussi dans
les gaines tendineuses, qui du reste quelquefois
présentent de la mollesse, sont alongées, et dis-
paraissent par une compression un peu forte. Il
est de ces tumenrs fluctuantes qui affectent une
forme ronde, ne disparaissent point par la pres-
sion, et siégent évidemment dans le tissu celin-
laive subjacent a la capsule.
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L'absence de synovie, dans les synoviales ten-
dineuses, peut venir ou d’'un panaris ou d'un
exercice trop long des tendons qui y glissent:
alors il en résulte un craquement particulier et
une légére douleur.

Les synoviales des articulations sont aussi ex-
posées a beaucoup de maladies: chaque fois qu'il
y survient del'inflammation , elle est accompagnée
de douleur trés vive, de gonflement trés sensible
au toucher, de manicre i ce que le sujet souffre
a peine le poids des couvertures. Quand la mala-
die est trés intense, il s'y joint des symptémes
généraux. L'inflammation peut siéger dans toutes
les articulations , mais particuliérement au genou,
ou l'on observe en général toutes les maladies des
articulations. Elle se termine par résolution quand
elle est légére; d'autres fois par suppuraliﬁn, ce
qui s'annonce par des douleurs terribies et qui
peuvent aller jusqu’aux symptomes d’ataxie. On
fait cesser ces accidents en donnant issue an pus;
s'il séjourne pendant un certain temps, 'os se carie.
A Touverture des dépits, on trouve la membrane
synoviale trés rouge a sa surface interne. 1l parait
que le pus y produit des ravages beaucoup plus
prompts que sur les autres membranes séreuses.
Un épanchement séro-purulent peut encore per-
mettre de vivre long-temps. La gangréne et I'in-
duration sont absolument inconnues dans le sys-
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teme synovial. Une terminaison bien fréquente,
¢’est l'inflammation chironique : on ne peut dou-
ter qlll’elle n'ait aussi lieu dans les articulations
il y a alors rémission des symptomes, et la dou-
leur, d’aigué qu'elle était, devient sourde.

Les membranes synoviales se déchirent dans
certaines luxations; alorsla synovie s'échappe; mais
quand la luxation est réduite, la cicatrice se fait.

L'hydropisie des articulations est une maladie
plus rare que les anciens auteurs ne semblalent
I'indiquer. Ordinairement on 'observe au genou.
Elle peut provenir de diverses causes : d’abord, de
l'inflammation chronique de la synoviale, d'un
corps éiranger qui se développe; d'autres fois elle
survient spontanément; ou enfin par laffection
des parties voisines , comme dans le thumatisme.

D’aprés cela on doit regarder cette maladie
comme étant ordinairement le produit d'une au-
tre maladie, et ne point adopter de traitement
commun 4 tous les cas. Elle se manifeste par la
fluctuation et par une dilatation plus ou moins
grande, suivant que la membrane fibreuse est
plus on moins épaisse.

Des corps étrangers se rencontrent assez sou-
vent dans certaines articulations, surtout celle du
genou. Ils présentent une structure, un volume,
une forme variables : tant6t ils sont osseux , tantot
cartilagineux ; en plus ou moins grand nombre ;
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incommodes suivant l'endroit ot ils sont placés.
Quand ils sont isolés, il est probable que néan-
moins ils ont tenu a la membrane synoviale, car
leur formation sans cela ne pourrait se concevoir.

Les articulations sont encore sujettes & I'anky-
lose, qui n'est aussi que leffet d’une maladie
primitive. Elle peut étre vraie ou fausse ; c'est~i-
dire qu'il peut y avoir soudure des extrémités an-
paravant contigués, ou simplement impossibilité
de mouvement, par affection du tissu cellulaire,
des ligaments on des muscles voisins,

1
|
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CHAPITRE XIX.

MALADIES DU SYSTEME CARTILAGINEUX.

Les cartilages forment un sysieme répandu dans
presque toutes nos parties. Ils different suivant
les endroits ot on les rencontre ; ainsi ceux des
articulations sont différents de ceux des cotes,
du larynx, etc.; ce qui doit leur faire supposer des
affections différentes. Tous les cartilages en géné-
ral sont remarquables par l'obscurité de leurs
propri€iés vitales. Nous connaissons peu l'inflam-
mation des cartilages articulaires ; et, de toutes
leurs maladies, ce n'est guére que leur gonfle-
“ment dans la luxation spontanée qu'on a pu ob-
server. Cette maladie survient ordinairement 3
la hanche, quoiqu'elle ne soit point exclusive a
cette articulation. La luxation n'est point alors la
maladie essentielle , maisle produit de la maladie
du cartilage. Petit croyait qu'on devait lattri-
buer a Pépaississement de la synovie, mais les
ouvertures cadavériques ont rectifié ceue erreur.
Desault a vu que, dans les premiers temps, la ca-
vité est déja presque toute oblitérée par la sub-
stance cartilagineuse qui s'est gonllée , tandis que
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les parties adjacentes sont trés saines. Dans un
degré plus avancé, il se forme une cavité artifi-
cielle pour la téte de l'os déplacé:la cavité coty-
loide est alors tapissée par une substance qui s'est
ossifide. '

Le vice scrofuleux, les chutes, sont ordinaire-
ment les causes prédisposantes de cette maladie.
D’abord il y a douleur de larticulation, tantbu
vive, tantét sourde, difficulté dans la progression,

et surtoutdans'exécution de certains mouvements
A une époque plus ou moins éloignée du com-
mencement de la maladie ; quelquefois dans vingt-
quatre heures la téte du fémur sort subitement
“de sa cavité; d'autres fois cette sortie est beaun-
coup plus lente. Aprés la luxation, il y a alon-
gement ou raccourcissement de la cuisse , snivant
que la 1éte se porte en bas ou en haut de l'articu-
lation. Le premier cas se rencontre le plus SOl-
vent, et le second ne s'observe que quand il y
a carie i la partie inférieure de la cavité coryloide.
On n'a pas souvent observé de semblable maladie
dans les autres articulations,

1l est probable que, dans plusieurs cas, les tu-
meurs des articulations connues sous le nom de
tumeurs blanches siégent aussi dans les carula-
ges. Il est difficile de déterminer quand cela a lieu;
car elles peuvent tenir & une foule de causes, ce
qui nécessiterait un traitement particulier pour
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chacune delles. Il est certains cas ot 'on connait
quelles sont les parties primitivement affectées :
par exemple, dans lentorse, il est manifeste que
ce sont les ligaments. Quelquefois la maladie
commence par le tissu cellulaire, mais rarement.
Dans cette premiére époque, si le malade vient a
mourir, on ne trouve qu'un systeme affecté, le
reste de Varticulation est intact ; la doulear n'en-
traine point encore l'immobilité. Quelquelois le
si¢ge primitif des tumeurs blanches est dans 1'os.
Alors, tantét il est gonflé, tantéot il est dans 'éat
naturel. Quand le mal réside dans le carulage, il
peut se manifester par les mémes phénomenes
que dans l'articulation de la hanche. Quel que soit
le siége primitif, bientot la realadie gagne par con-
tiguité, et le désordre s'étend i toute articulation.
Une cause assez ordinaire de cette maladie est la
suppression de la sécrétion du lait. Le rhumatisme
goutteux,la goutte méme, peuvent aussi éire ran-
gés parmi ses causes.

(Quant aux autres cartilages, leur structure les
expose a des maladies bien différentes de ceux des
articulations. Ils sont trés sujets & Vossification et
ala carie, comme on le voit dans le larynx,

(Quant aux substances cartilagineuses, telles
que celles des oreilles , de la trachée-artére, leurs
maladies sont extrémement obscures.
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CHAPITRE XX.

MALADIES DU SYSTEME MEDULLAIRE.

Les maladies du systéme médullaire sont moins
connues qu'elles ne sont fréquentes. On ne peut
douter que, dans certains cas, la substance médul-
laire nes’enflamme, comme dans les douleurs vives
et spontanées qui se manifestent au milien des
os. Il en résulte souvent de la suppuration, puis
la carie des parties adjacentes. J.-L. Petit rap-
porte un exemple de ce cas. 1l est certaines caries
ot il est probable que le systeme médullaire est
essenticllement aflecté : il est diflicile de les re-
connaitre,

Tous les auteurs qui ont parlé du spina-ven-
tosa 'ont considéré comme une maladie de la
moelle. En effet, si on compare les douleurs de
cette maladie avec la sensibilité de 'organe mé-
dullaire, on verra la raison de cette probabilité.

Le spina-ventosa consisie en une tumeur consi-
dérable provenant du développement de l'os et de
P'accroissement de ses bourgeons charnus. Cette
maladie differe essenticllement , snivant qu'elle est
A Vextwémité ou i la partic moyenne des os. Il y

e
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a une différence totale dans cesdeux circonstances.
On n'observe point cette maladie dans les os
courts ni dans les os plais.

Quand le spina-ventosa est au milien d'un os
long, on ressent d’abord de la douleur i la partie,
sans angmentation par la pression. Il y a deux pé-
riodes bien marqués; le premier est marqué par
cette donleur spontanée, qui est quelquefois rémit-
tente et subsiste sans aucune apparence externe de
maladie ; au second période, l'os, qui éuait intact,
commence & se gonfler. A I'estérieur, on sent une
tumenr dure; la douleur vive va toujours crois-
sant; les parties molles s'enflamment , se durcis-
sent j bientét il survient une fistule, d'ot s'écoule
up ichor fétide, jusqu’a la fin de la maladie, (qui
entraine la mort, ou nécessite l'amputation.

Sous le rapport de I'élat des parties, on con-
sidére alors trois choses : d’abord la substance

médullaire, que 'on trouve convertie en unfongus

parsemé de vaisseaux qui saignent facilement,
comme Desault I'a vu; quant i l'os, si on le fait
bouillir et qu'on le mette & nu, il offre une cavité
produite par le bouleversement des lames. Les
deux surlaces, l'externe et l'interne, sont rugueun-
ses ; les parois sont percées de divers trous qui
correspondent aux fistules; la substance osseuse
ne s'offre plus sous la forme linéaire. Quant aux
parties sous-jacentes, on voit qu'elles sont con-
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verties en une substance lardacée, sillonnée de
diverses fistules.

Le spina-ventosa, a I'extrémité des os, est tout
différent dans l'inspection cadavérique, quoique
les symptomes en soient les mémes. Il y a aussi
i l'invasion une douleur permanente ou rémit-
tente. On observe aussi une tumeur, des fistules.
Le pronostic est le méme, mais 'autopsie cada-

vérique montre l'os distendu dans tous les sens;

son intérieur est plein de filaments et de carno-
sitds. La seule ressource est 'amputation.

il
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CHAPITRE XXI.

MALADIES DU SYSTEME OSSEUX.

Les affections du systéme osseux sont tres
nombreuses; elles sont analogues 4 celles des au-
tres parties, et le degré de vitalité est la seule
cause qui les fasse différer dans ce systeme.

L'inflammation sarvient dans les os d'une ma-
nicre incontestable. On l'observe d'abord dans les
fractures pour la formaton du cal, qui est une
véritable cicatrice. Ce'm'est qu'au bout de trente
ou quarante jours que cette opération se fait dans
les os. Les bourgeons charnus naissent d’abord
aux deux extrémités fracturées. Le contact qu'on
leur fait observer procure bientét 'adhérence ré-
ciproque de ces végélations. P'en i peu le phos-
phate calcaire abordant par les vaisseaux propres
des os, se dépose dans le canevas celluleux et
charnu, qui par li recoit une consistance ana-
logue aux parties qu'il est destiné a réunir. Non
seulement on observe I'mflammation dans le cal
mais encore dans l'exfoliation des parties des os
nécrosés. G'est par un, mécanisme analogue que la
nature chasse les lames plus ou moins épaisses
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qui ont €€ privées de la vie, soit par le contact trop
prolongé de I'air, soit par toute autre cause, elc.
Linflammation de V'os sous-jacent détermine la
végélation des bourgeons charnus qui, en prenant
du volume, font effort sur la lame morte. Quel-
quefois celle-ci sort en grandes parcelles quon
nomme esquilles ; d'autres fois Vexfoliation est
insensible, ce qui a lien surtout quand la lame
a exlolier est peu épaisse. Apres V'exfoliation, la
cicatrice se forme, et il en résulte 'adhérence de
Fos avec les parties molles, ce qui est trés sen-
sible, surtout dans les os superficiels, comme
cenx de la téte.

La carie entretient aussi un état chronique
d'inflammation dans les os. Il en découle un fluide
sanieux particulier qui teint les linges de 'appa-
reil en noir. Cette maladie est essentiellement dif-
férente de la nécrose, ot il y a mort parfaite de
l'os. Dans la carie, au contraire, il semble que
I'os se reproduit & mesure qu’il se détruit. Le siége
de la carie est Plus particulierement dans les os
spongieux, les courts, et les extrémités des os
- longs; elle se manifeste i la faveur d'une infinité
de causes. Il ne faut pas confondre 'aspect cada-
vérique de cette disposition maladive des os avec
celle que présente I'usure du sternum ou de toat
autre os, par le froissement d'un anévrysme ou
d'un fongus. I y a déperdition de substance alors,
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mais aucun changement de nature. Tantét la carie
est superficielle, tantot elle est prolonde. Le pé-
rioste est toujours plus ou moins affecté; il est
souvent dur. Lies parties molles sont edématices;
quelquefois méme elles sont changées en une
substance lardacde. Il y a des fistules qui don-
nent plus ou moins de pus.

L'exostose est une affection commune a lous
les os. Quoiqu'elle ait éié considérée sous tous
les rapports par les.divers auteurs , on Ja confond
cependant quelquefois avec d'autres tumeurs os-
seuses, ce qui vient sans doute des especes trop
nombreuses que Fon a admises dans cette maladie.
Nous examinerons séparément ses irois espéces,
qui sont I'éburnée, la laminée et la carnifice.

L'exosiose éburnée est une tumeur osscuse de
Ia dureté de l'ivoire. Tantét elle vient a la suite
‘d'un vice vénérien , tantit elle est produite par
un conp. Elle peut se manifester de deux manie-
ves : elle attaque tout le diamétre de i'os, ou I'in-
téresse dans un seul de ses poinis. Desanlt con-
servait dans son cabinet un exemple de la pre=
miére espece : ¢'élait un sujet dont cerlains os de
la 1éte €laient exostosds en cutier. Le plus ordi-
nairement, I'exostose se horne & une partie de
l'os, comme cela s'observe sonvent sur ceux qui
sont les plus superficiels, et par conséquent les
plus exposés aux contusions : tels sont les os de

21
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la téte, le tibia, etc. On a vu de semblables tu-
meurs se développer i l'intérieur du crine, sans
que les facultés intellectuelles en fussent lésées,
a raison de la longueur du développement , pen-
dant lequel sans doute le cervean s'était habitné
a cette pression. On en a vu aussi dans l'intérieur
du bassin s'opposer & I'acecouchement. On connait
peu cette espece d'exostose dans les os courts.

La tameur éburnée est beaucoup plus pesante
qu'une portion d'os de pareil volume. La direction
longitudinale des fibres, les vaisseaux nourrissiers,
tout a disparu; cette tumenr présente une résis-
tance singuliére a la scie. Il parait qu’elle est for-
mée par un amas de substance exclusivement
calcaire.

Quant aux parties adjacentes, elles sont plus
ou moins gonflées ; et, ce qui est particulier, c'est
que quand la maladie comprend l'os entier, les
parties molles voisines sont moins affectées que
quand elle n'occupe qu'un point de sa surface.

On connait pen le mécanisme de la formation
de ces tumeurs. Quoi qu'il en soit, leur marche
est extrémement lente. Jamais, chez elles, il ne
s'opére de résolution ni de suppuration.

L'exostose spongieuse est mieux connue. Elle
accompagne presque toujours la carie. On la
rencontre dans toute espéce d'os, surtont & l'es-
trémité des os longs, et dans les os courts. Ce

|
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gonflement est toujours conséeutif & une mala=_
die primitive. On l'observe aussi dans la partie
moyenne des os longs, comme dans le rachitis ,
ot les tumeurs qui paraissent an milien des mem-
bres ne sont antre chose qu'une tumélaction dun
tissu compacte, qui parla devient spongienx. Cette
espece présente des irrégularitées dans sa strue-
ture. Dans certains endroits, on rencontre des
amas de substance calcaire ; dans d'autres, on ne
voit qu'un tissu aréolaire. On rencontre un assez
grand nombre de vaisseaux dans ces tumeurs;
elles sont ordinairement accompagndes de suppu-
ration ichoreuse, qui sort par des fistules plus on
moins nombreuses dont les parties molles sont
percées. Les exostoses spongieuses peuvent étre
considérées comme le premier degré de l'osiéo-

- sarcome.

On a demandé si Vostéo-sarcome n'duait point
le cancer des os. En effet, si l'on compare la dou-
leur atroce qui existe dans les deux maladies, on
serail tenté de croire qu'elles sont analognes ; mais
si d'un autre coté I'on examine plas attentivement,
on verra (ue l'ostéo-sarcome n'a point de fongus
comme le cancer. Ce dernier se montve loujours
le méme dans toutes les parties, et il existe cer-
tainement entre le cancer et I'ostéo-sarcome dos
différences qui ne permettent pas de les confon-
dre. Qnoi qu'il en soit, tous les os sont le sidge de

al.

R i e S —— -



324 CHAPITRE XXI.

cette maladie, spécialement les os longs. Desault
a vu des fémurs et des os innominés attaqués de
ceute maladie. Dans les progrés, on observe deux
périodes bien distincts : le premier, marqué par
la douleur, la difliculté de la progression, enfin
I'engorgement de la pariie. Dans le deuxiéme
élat, on est rédnit & l'inspection anatemigque.
On trouve alors touies les parties détruites; celles
qui resient cncore sont s€parces par de longs in-
tervalles charnus. Quelqueleis les deux extrémiiés
de l'os sont ménagées, la snbstance charnue est
parsemée d'un grand nombre de vaisseaux san-
guins, qui tantét sont capillaires, tantdt présen-
tent de gros trones. Les parties adjacentes sont
plus on moins lésées; les cartilages restent ordi-
nairement intacts. On observe des veines vari-
gueuses dans le voisinage. Les partics molles s'ce-
dématient, comme dans les grosses lumeurs.

La friabilité des os n'est presque jamais une
maladie essentielle : rarement elle vient sponta-
nément; dans le cancer, au contraire, rien de
plus fréquent. Elle peut étre locale ou générale.
Eile n'est locale que dans un os subjacent a quel-
que ulctre cancéreux, tel que dans les cotes lors
du cancer au sein; elle est géndrale quand la ma-
ladie est & un tel point que la dialiese cancéreuse
est générale. Ce phénomene consécutif au cancer
ne lui est point exclusif; on observe quelque-
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fois dans les cotes, & la suite de la phthisie, oun
dans Vobstruction de la rate et du loic,

Il_parait gue la cause prochaine de cette fria-
bilité est le défaut de substance gélatinense, et
non le trop grand abord de phosphate caleaive.
Dans ce cas, la substance osseuse ne serait qu'en-
darcie, comme dans 'exostose éburnde. Cette di-
minution de la gélatine se fait sans apporter au-
cune différence a la forme de l'os, comme on le
voit dans ceux gue 'on calcine.

Le ramollissement des os est I'éiat opposé a
leur friabilité. Rarement il se montre indépen-
damment du rachitis, Ce terme de ramollissement
est un mot vague, qui n'indique point la maladic.
On pourrait regarder aussi l'ostéo-sarcome comme
un ramollissement de 'os. Le rachitis auaque sur-
tout les enfants. Il peut se déclarer plus tard que
beaucoup d'anteurs ne 'ont prétendu. On I'a va
parailre & quinze ans, Les vertébres sont surtout
affectées de cette maladie. D’abord les osdu crine
angmentent, soit d'étendue, soit de velume; de
sorte ue la cavité cérébrale prend plus de capa-
cité. Ge développement ne porte point sur les os
de la face. Souvent de ceute disposition résulte la
précocité des faculiés intellectuelles.

Quant a la colonne vertébrale, elle s’affecte
différemment. Souvent les apophyses épineuses
ne se développent point, et le prolongement de
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la dure-mere reste & nu sous les muscles. Ce cas
est le plus rare. La plupart du temps il y a dé-
viation de la colonne, qui se courbe en avant et
en arriere ou sur les céiés. La direction la plus
ordinaire est en arriére, et c'est ce qhi fait la
gibbosité. Les cotes recoivent une influence mar-
quée de ceue disposition contre nature. Sonvent
le sternum est dérangé dans le rapport de ses pié-
ces, dont une se porte en avant, et produit en-
core une autre difformité, Quand Vinflexion de la
colonneest latérale, alors dansla poitrine les cotes
sont singnlierement déformées ; 1‘:!131]!‘0(;11&1’:5 du
cité de la concavité, elles s'éloignent du coié de
la convesité. Rarement la délormation de la co-
lonne se propage 4 la région lombaire : quand
cela arrive, la convexité est en devant. Le bassin
setronvealors fort influencé, et diminué quelque-
fois énormément dans son diamétre antéro-posté-
rient. Les os des iles sont rarement déformés par
le rachitis.

Les membres supérieurs sont rarement contre-
faits 3 pour les inférieurs, ils le sont presque tou=
jours. Les jambes et les cuisses sont arqudes en
sens oppos¢, et produisent Veflet le plus difforme.
De plus, les extrémités des vs longs sont tres
fréquemment gonflées et ramellies, surtout guand
le vice scrofuleux survient.

Quand la maladie se gitérit, les os prennent
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CHAPITRE XXII

MALADIES DU SYSTEME PILEUX.

Les poilset les cheveux jouissent d'une vitalité si
obscure que la plupart de leurs aliérations nous
sont inconnues. Ii v'y a que la pligue polonaise
qui soit susceptible d'une descripiion particuliére.
Nous ne la connaissons point en France; elle est
endémique en Pologne. Suivant les relations, elle
est hérdditaire et spontanée , et ne se gagne point
par contagion. Son invasion se compose de plu-
sicurs symptomes généraux, Les cheveux s'entre-
mélent, végetent, un fluide ichoreux s'échappe
de leurs exurémités; ils saignent quand on les
coupe. Cependant l'épiderme subjacent est trés
sec.

Malgré leur peu de vitalité, les cheveux re-
coivent l'influence des autres maladies; ainsi ils
tombent aprés une affection aigné treés intense,
telle qu'une ficvre adynamique. Cette chute s fait
de denx manicres : oule bulbe reste, etils repous-
sent peu & peu; ou il tombe; a'ors cest sans es-
poir de retour, comme on le voit chez les vieil-
lards , les individus exposés au soleil, et ceux

&
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qui sont attaqués de fréquentes migraines. Les
cheveux blanchissent par l'ige ou par leffet de
violents chagrins. Quelle qu'en soit la cause, ce
phénoméne s'opére toujours par défaut de fluides
nourriciers , qui n'ont plus la force de monter
dans les capillaives.

La conpe des cheveux, quand elle suit de trop
pres la convalescence d'une maladie grave, peut
étre nuisible. 1l en est de méme des autres poils,
dont les affections sont inconnues.
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GCHAPITRE XXIIL

MALADIES DU SYSTEME EPIDERMOIDE,

L'épiderme jouissant de peu de vitalité, doit
avoir des maladies trés obscures. On les divise en
conséculives et idiopathiques.

Les cors sont de petits tubercules insensibles
par eux-mémes, mais douloureux par lacompres-
sion qu'ils exercent sur les parties voisines. Ils
sont formés par I'épaississement de I'épiderme
comprimé, Ils surviennent ordinairement aux
pieds , par leffet d'une chaussure éurcite. 11 faut
bien distinguer ces iubercules des verrues, qui
sont les produits du chorion; elles sont organi-
sées, et fournissent du sang quand on les coupe
trop pres de leur base. 11 faut les distinguer aussi
des ognons, qui sont le produit des cartilages.

L’épiderme s'exfolie ordinairement & la suite
de Vaffection de Ja peau qu'il recouvre; ainsi ;
aprés un érisypele, une petite-vérole, une phlye-
ttne, on voit tomber cette membrane sous di=
verses formes.

FIN.
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