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LECONS CLINIQUES

DE MEDECINE

SECTION V.

MALADIES DU SYSTEME DIGESTIF.

Nous rangerons sous-ce chef tous les dérangements qui ont pour siege
les organes servant & la digestion primaire ; partant, nons y comprenons
les affections, non seulement des diverses portions du canal alimentaire pro-
prement dit, mais aussi celles du foie, du pancréas et du péritoine. Quant
aux altérations de la rate, 'étude en sera renvoyée a la section des mala-
dies du sang, attendu que cctte glande, de méme que les glandes mésen-
tériques et les autres glandes sans conduit, est, selon toute vraisemblance,
préposée i la formation du sang et, comme ces derniéres, est le plus sou-
vent malade lorsque ce liquide est altéré.

MALADIES DE LA BOUCHE DU PHARYNX ET DE L’OESOPHAGE.
Oss. LVI.(1). — Amygdalite.

Coxyivoratie. Christina Slater, agée de 22 ans, fille d’une solide eonstitution, est
entrée le 6 mai 1857. Ily a trois semaines, s’étant exposée au froid, & loeeasion
de la lessive, elle ressentit des frissons, du mal de téte, de la soif et en méme
temps, un sentiment de sécheresse el de gonflement & la gorge, prineipalement
du edlé droit. Elle n'avalait qu'avec diffieulté les solides ef les llquldes, ces
derniers méme revenaient parfois par le nez. Ces symptomes ont été s’aggravant
jusque dans la soirée qui a précédé son admission. Elle sentit alors quelque chose

(1) Recueillie par M. W, Guy, éléve du service.
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o MALADIES DU SYSTEME NERVEUNX.

qui se crevait dans son gosier et clle cracha un peu de maticre, puis éproura ult
soulagement général. .

SyupTOMES A L'ENTREE. — Le pouls bat avec une force et une fréquence mod(y
rées. 1l n'existe point d’hypertrophie du cceur, ni de bruits anormaux. La respl-
ration est facile, nullement précipitée. La voix est moclleuse ¢t naturelle, mais
Particulation des mots est indistincte et sifflante. Les wmachoires sont tellerent
embarrassées qu'on ne peut guére les écarter au dela d'un demi centimeétre. Il est
donc impossible de se rendre compte de I'élat des amygdales, ni par le toucher ni
par la vue, mais clles sont douloureuses 4 la pression et il y a un gonflement con-
sidérable dans les régions sous-parotidicnne et sous-maxillaire du coté droit. La
langue, au moins ce qu'on en découvre, est recouverte au centre d’un enduit blane
crémeuy, tandis que les bords sont d’un rouge vil. A préscnt, la déglatition des
liquides se fait sans difficulté ; appétit revient et les selles sont régulicres. Les
urines ne sont pas albumineuses, mais contiennent un léger excés de phosphates,
ainsi qu'un sédiment muqucux. Les autres fonctions sont normales.

Magkcug bE LA waLADIE. — On applique des cataplasmes de temps en (enips. —
11 mai. Lanalade sait ouvrir la bouche largement; on voit les deux amygdales
considérablement augmentées de volume ; celle du cdté droit, notamment, atteint
lc volume d’une noix. A sa partie antéricure, clle présente deux ou trois ulcéres a
bords épais et jaunitres, de la grandeur de Ja moitié d’un pois. On cautérisc ces
ulceéres au nitrate d’argent et on prescrit un gargarisme astringent. — Le 21 mad,
I'amygdale droite conservant toujours un volume considérable, on y fait quelques
scarifications ce qui procure un soulagcment marqué; quelques applications
locales de teinture d'iode faites un peu plus tard, produisent i leur tour une légére
dimiuution de volume. Cependant, cctte diminution ne se faisant que trés lente-
nient, la patiente, d'ailleurs en honne santé, est envoyée dans Ic service de M. Syine
qui lui excise la moitié de ceite glande. — 10 juin. Elle sort guérie.

Commentaire. — L’hypertrophie des amygdales est chose si commune
chez lcs jeunes enfants, qu’il n’est presquc pas nécessaire dc s’en préoc-
cuper, i moins que l'on ait quelque raison de soupconner la présence
d’une affection croupale, anquel cas il est bien indispensable de les exa-
miner. Jai vu bien souvent I'isthme du gosier pour ainsi dire obturé par
des amygdales qui s'étaient gonflées, donner lieu 4 une respiration
rappelantcelle du croup ; de 14, grandes alarmes. Tout ce quil y a de mieux
a faire quand cet état persiste, c'est de badigeonner ces glandes avec de la
teinturc d’iode et, si le mal est trop rebelle, d’y fairc quelques ineisions.
Dans T'observation qui vient d’étre rapportée, on trouve les trois 1ésions
susceptibles d’affecter les amygdales enflammées, savoir : I'abeés, 'ulcéra-
tion et I'hypertrophie. L'abcés s'est ouvert de lui-méme, mais les deux
autres lésions ont été traitécs avec succés par le nitrate d’argent solide ;
finalement on en cst venu & exciser la moitié de la grande.

Ops. LVII(1). Pharyngite folliculaire.

Comuexorame. — Peter M'Donald, dgé de 42 ans, forgeron, entré le 1 dé-
cembre 1856, s’¢lait toujours bien porté, lorsqir'il Y a quatre mois, il fut attaqué
d’un violent mal de gorge avec difficulté d’avaler et plus tard surdité de 'oreille
gauche. Le mal en vint au point que, nc pouvant avaler assez d’aliments, il perdit

A Recueillie par M. Alexander Turnbull, éléve du serviee,



MALADIES DE LA BOUCHE, DU PHARYNX ET DE L’OESOPHAGE . 5

ses forces et fut obligé d’abandonner son travail au bout de quinze jours. Il
attribue son mal aux changements brusques de température auxquels il était
exposé. Cependant, la dysphagie ne s’est guére prolongée, mais il est resté de la
faiblesse, un sentiment de séchercssc dans la gorge, avee des envies fréquentes
d’avaler la salive et grande difficulté i le faire.

Symeroves 4 LUESTREE. — La voix est rauque. Aprés avoir ouvert la bouche avec

.une spatule, on voit une multitude dc petits corpuscules rouges, de forme a peu
prés sphériques et du volume de grosses tétes d’épingles. On en découvre partout
sur la Inuqueuse du palais, de 'isthme et du pharynx. La muqucuse de ces dcux
dernicres régions est d'un rouge vif. Il n'y a pas d’ulcération, ni de toux, ni d’ex-
pectoration. En un mot toutes les autres fonctions sont normales.

MARCHE DE LA mMALADIE, — Gréce d un traitement local consistant dans des cauté-
risations faites i 1'aide d’une éponge, imbibée d’une solution de nitrate d’argent
(1 gram. de nitratc sur 15 d’eau distillée), le sentiment de sécheresse et la diffi-
culté d’avaler la salive s’amendent rapidement. Sous I'influence d’un bon régime,
les forces se rétablissent et le malade est renvoyé lec 29 décembre.

Comimentaire. — La pharyngite se reconnait ordinairement & une vive
rougeur, & de I'épaississement de la membrane muqueuse et, dans certaines
formes spécifiques, 4 de 'ulcération. C’est surtout au D* Horace Green, de
New-York, que revient le mérite d’avoir fait connaitre la pharyngite folli-
culeuse et son importance par rapport aux maladies du larynx. Il n’est
pas douteux que bon nombre de toux chroniques désignées sous les noms
de bronchite, de laryngite chronique, dépendent de cette lésion, et,
pour autant qu’on puisse espérer de les guérir ou de les améliorer, ce
ne peut étre qu'd l'aide d'une médication locale appropriée. Pour cette
derniére néanmoins, je dois renvoyer a l'article qui traite de la laryngite.

Ops. LVIII(1). — Rétrécissement de l’esophage produit par un épithélioma.

Commenoratir. — William Porter, 4gé dc 68 ans, fondeur cn cuivre, est entré le
28 mai 1855. 1l y a deux ans, unc voiture lui a passé sur le ventre, & travers la ré-
gion épigastique. Pendant les quelqucs jours qui suivirent 'accident, il rendit une
quantité considérable de sang; cn méme temps il éprouvait de la douleur dans Ic
dos. Cependant, tout se passa bicn et la santé lui revint comme auparavant. 11
Y 2 quatre mois, il a éprouvé pour la premiére foi$ un sentiment d’obstruction au
passage des aliments, & la partie inférieure de I'@sophage. Cette dysphagie a été
s’aggravant et finalement s’est accompagnée de doulcurs. Il n’a jamais eu de toux ni
d’hémoptysie.

Syupromes o UrnrREE. — La peau est séche, le malade est fortement émacié ;
pouls 4 68 faible et irrégulier, langue recouvertc d’un enduit blanc. L'isthme du
gosier nepréscnte rien d’anormal. 1’alimentation consiste en pain ou biscuit trempé
dans du thé, du lait ou de I'eau. Le malade n’ose pas avaler d’aliment plus con-
sistant. Si on lui en fait avalcr un peu, il le rend au bout de¢ deux ou de trois
minutes. 11 pense que rien n’entre alors dans 'cstoniac et, quand on lui demande
ou il sent le point d’arrét, il indique l¢ sternum au niveau du ciuquiéme cartilage
costal. C’est aussi & la hauteur de ce point qu'il sent du mal, quand le bol alimen-
taire passe. 11y a trois semaines, cette douleur s’est fait sentir sans interruption pen-

- dant quinze jours, méme quand rien n'était avalé. Le peu qui passe cst rctenu dans

(1) Recueillie par M. G. M. Reid, Eléve de service.



4 MALADIES DU SYSTEME DIGESTIF,

I'estomac et n’y cause gucre de malaise. On ne sent pas de tumeur i I'épigastre. Le
foic a ses dimensions normaies. Les parois abdominales sout trés-irritables et se
raidissent de suite. Les seiles sont rares ; clies ne contiennent jamais de sang. Les
autres fonctions s'accomplissent normalement. Donner au malade des qlunenls
substantiels, mais en petiles quantités souvent repétées et sous forme liquide.

MiRcHE DE LA MilADIE. — 4 maé. Langue nelte; pouls i 68, plus fqrt que le
jour de I'admission. Les vomissements semblent s‘éloigner. — 8 ‘mai. Une sonde
est passée avee facilité & travers 'eesophage; il y a moins de malaise, ce‘pendant la
déglutition continue d’étre aussi difficile. — 9 mad. Le malade se plaint de fai-
blesse et demande de Ia biére, ce qu’on lui accorde. — 10 smai. Vers (!eux hCl}l‘OS
aprés midi, en prenant une gorgée de bicre, le malade tombe tout a coup 4 la
renverse, la bouche ouverte, le cou raide, les pupilies légérement contrac.fees, les
yeux tournés cuhaut ; il marmotte des paroles inintelligibies et a perdu enticrement
connaissance. La face est péle, il soupire en respirant, on cntenq un rile tracl‘lcal et
on sent un frémissement sur toute la poitrine. Un effort de vomissement, mais sans
effet, augmente cncore les angoisses du patient, lequel s’affaisse rapidement et
expire & trois heures moins dix minutes.

Autopsie. — Fingt quatre heures aprés la mort.
Porrrixe. — La plévre qui recouvre la partie inféricure du poumon gauche

supporle unc iégére couche de lymphe jaunitre, molie, de récente formation. Le
tissu pulmonaire sous-jacent est ferme ¢t de couleur foncée, granuleux i la coupe,
facilement friable, ct les parties que 'on en détache ne surnagent plus. A cing centi-
métres environ au dessus de P'extrémité cardiaque de 1'cesophage, ontombe sur un
ulcére épithélial qui entoure presqueentierement ce conduit. En ouvrant ce dernier,
on voil que cet ulcére est circulaire et a prés de quatre centimétres de diamétre ;
sa surface s’éléve d’environ trois millimétres au dessus du niveau de la membrane
muqueuse et présente 'aspect d’'une substance puitacée d'un blanc sale ressemblant
& du gruau. En raclant un peu cette matiére, on trouve que sa base est composée
d’une mati¢re comme caillée, laquelic s’écrase facilement quand on Ia presse entre
les doigts. La tunique musculaire sous-jacente est elie méme entreprise et consi-
dérablement épaissie, au point de produire [a constriction du tube, i travers laquelle
néanmoins on parvenait encore 4 passer facilement le doigt. Au dessus de ce rétré-
cissenient, I'eesophage était dilaté sous forme d’une poche atteignant le volune
d’unc orange.

Tous [es autres organes sont sains.

Exaxey mcroscorigue. — L’uleére présentait la struclure ordinaire des épithé-
lioma. Voir deserip. et fig. t. T, p- 278.

Oss. LIX (1), — Ulcération épithéliomateuse de U'esophage communiquant
avec le poumon. — Pneumonte terminée par gangrine.

Coxuexoramir. — John Fraser, 4gé de 33 ans, ouvrier, est entré le 19 sept. 18335,
Il raconte que sa santé avait toujours été exceilente, méme durant ces cing ou six
dernic¢res années. Jamais il wavait senti de géne en avalant; c'est sculement
depuis trois ou quatre semaines qu'if a commencé a ¢prouver unc sensation comme
si une grosse bulle d’air partant de ’estomac remontait, cn alflant i la rencontre
de T'aliment dont e passage devenait alors douloureux. C’était un mal rongeant et
qui revenait par accés. Depuis onze jours Ie malade a fait de vains efforts pour
avaler : toujours I'aliment revient et, depuis quatre jours il n’a pris que du gruau,
ne parvenant plus a faire passer quoi que ce soit de solide.

Svwprowes A L'ESTREE. — La langue est chargée d'un enduit blane ; la gorge cst

1. Recueillie par MM. G. M. Reid et R, P. Rilchic, ¢léves du service,



MALADIES DE LA BOUCHE, DU PHARYNX ET DE L'OESOPHAGE. 3
naturelle ; Pappétit ne manque pas, la soif n’est pas grande. Toutc I'alimentation
consiste dans du gruau ou bicn du pain ¢t du biscuit trempés. Les liquides eux-
mémes, lorsqu’il traversent 1'eesophage, y causent une vive douleur, environ & un
centimétre au dessous de Vextrémité inféricurc du cartilage ensiforme. Au bout
de quelques minutes ils sont rejetés hors de ’estomac ct occasionnent cn repassant
les mémes souffrances; au moins le malade persiste-t-il a accuser cette particu-
larité. 1l n’a pas de nausée, il n’a jamais vomi dc sang ni de mati¢res noiratres.
I’abdomnen est partout rempli de gaz. Le palper nc décéle aucunc tumeur. La
inatité correspondante au foic est normale. Les sclles sont rares. Le pouls est & 82,
plutot petit et faible. Rien & noter du coté de la respiration ni des autres fonetions.
Nourrir autant que possible aw moyen de liquidcs substantiels, en petites quan-
tités souvent répélées.

Marcue pE 1A MALADIE. — Depuis le 22 septembre jusqu’au 2 octobre, lc malade a
pris trois fois par jour les poudres suivantes : Pr. sous-nitrate de Insmuth, 4 gram.-
Poudre d’opium 0,13 centig. M. et div. en 12 paquets. La dysphagic est aussi
pénible que jamais et, outre la douleur vis-a-vis du cartilage cnsiforme, il cst sur-
venu une aufre douleur interne trés-vive, correspondant aux régions mammaires.
— 11 octobre. Le malade accuse unc souffrance comme si on Jui arrachait lcs
chairs depuis les vertébres dorsales inféricures jusqu’a I'épigastre. On applique alors
un vésicatoire & ’épigastre, cc qui produit un soulagement momentané. — 16 oct.
On ordonne 90 gram. de vin de Xérés pour la journée et des doscs de 1,30 centiy.
d’hyposulphite de soude. — 8 novembre. Lc mal persiste, ainsi que la dysphagie
ct le vomissement. Ou fait prendre 3 fois par jour une goutte de la teinturc d’aco-
nit de Fleming. — 13 novembre. Les vomissements, la douleur ct I'affaiblisse-
ment continuent. On laisse 1’aconit auquel on substitue le naphthe médicinal, &
doses dc dix gouttes, mélé a de la tcinture de cardamome composée. — Le 26 no-
vembre on cessc également cette mixture et on donne de la glace. — 7 décembre.
On fait des injections de consommé, par le rectum, matin et soir. — 16 décembre.
Il y a cudes vomissements de masses arrondies, scinblables 4 dusang caillé, et dans
lesquelles en reconnait, au microstope, des globules sanguins. — 3 décembre. Le
microscope décéle des globules de sang dans les matiéres rendues. Le pouls est
faible et petit, 4 120. — 28 décembre. Le malade a cu le hoquet durant ces
derniers jours. Lc pouls est & 100, trés-faible et parfois mtermlttent La soif qui
jusque 1 n’avait pas été bien vive devient trés-pressante. — 5 janvier. Il
développe & I'hypochondre droit unc légérc douleur qui s’accroit par la pres-
sion. De cc méme coté, on entend a la basc du poumon et en arriére, de fins riles
humides a Iinspiration. L’urine nc se coagule point, mais elle manque de chlo-
rures. — ¥ janvier. On s’assurc que les urines ne conticnnent pas de chlorures.
On découvre de la matité, une augmentation de la résonnance vocale ct de 1a cré-
pitation & P'inspiration, dans les deux tiers postérieurs du poumon droit. Le pouls
cst faible, petit, a peine pereeptible. On porte la quantité de vin 4 140 grammes
par jour. — 7 janvier. Méme état, sauf que les urines sont plus riches en chlo-
rures; faiblessc extréme. — 8 janvier. Nouvelle diminution des chlorurces; pouls
impcreeptible, pcau froide. — Dans la soirée, le malade rend cnviron 90 grammes
de sang rutilant et meurt presque immédiatement aprés : il était ncuf heurcs.

Autopsie. — Soizante-deux heures aprés la mort.

Corps trés amaigri.

Gores. — Le larynx, le pharynx ct la portion ccrvicale dc I'eesophage sont
intacts.

THorax. — Le coeur est normal. Il existe quelques adhérences dans la plévre gau-
che, mais le poumon correspondant est sain. Du coté droit, il s'est produit dc solides
adhérences, en arriére ct sur les parties latéralcs externes. En voulant cnlever le



6 AMALADIES DU SYSTEME DIGESTIF.

poutnon, on péneétre dans une exeroissance fongueuse situce sur la colonne '\vrlé-
brale. Celle excroissance, en commnnication avee I'asophage, a envahi une
portion du tissu pulmonaire, i droite, prés de son point dorigine. Aprés ivoir
détaché I'wsophage, on voit ume portion d'environ sept a huit ceutimétres de long,
partant d'un peu au dessus de la racine du poumon ct descendant jusqu’d deux
ou trois ecntimétres du diaphragme, convertic en une substauce fongucuse, de
consistanee molle comme du fromage frais. Unc partie de sa paroi antéricure s'est
déchirée en enlevant le poumon droit. Tout Pintérieur du conduit,  Fendroit de
la lésion, présente une surface uleérée, garnie de fongosilés, ce qui en rétrécit
considérablement l'ouverture. L'extrémité inféricure de I'wsophage ainsi que
I'estomac et le pylore sont restés intacts. La cavité de I'estonac conticnt environ
90 grammes d'un liquide brunitre sembiable i du mare de café.

En examinant le poumon droit, on trouve, & sa partie postérieure et un peu au
.dessus de son point d’origine, unc excavation comme pour contenir une noix.
Cette cavité est remplic d’un liquide brundtre fétide, ‘et le tissu qui I'entoure est
ramolli, hiépatisé, en voie de se désagréger. Un peu au dessus de cette excavation
il en existe plusieurs autres plus petites, ayant les mémes earaetéres; le tout est
entouré d'une zone de tissu pulmonaire condensé.

Les organes abdominaux n’offrent rien de particulier.

ExXAMEN wicroscorigue. — La masse fongueuse présente les caraetéres ordinaires
de I'épithélioma ct contient, dans la partie friable interne, de nombreux amas de
cellules disposées coneentriquement, comme les représente la figure 270.

Commentaire. — Dans les deux observations préeédentes, nous trouvons
Iépithélioma 4 des degrés différents. Dans la premiére, le mal se bornait
A une tache d’environ quatre eentimétres de diamétre, ayant déterminé
une coaretion du conduit avee dilatation considérable immédiatement
au dessus. L'impossibilité de faire passer des aliments amena bientot une
extréme débilité et finalement la mort. Dans le seeond eas, ’épithélima
était plus étendu, il eomprenait tonte la cireonférenee du eonduit esopha-
gien sur un espaee de sept 4 huit eentimétres; il avait envahi toutes les
tuniques et méme jusqu'a la raeine du poumen. Le tissu morbide avait la
consistanee de fromage mou et méme, ca et li, ressemblait & une pulpe
difluente. Une eommunication s’était manifestement établie entre 1'oeso-
phage et le poumon. C’est ce qu'avaient indiqué la pncumonie, avee tout
le eortége des signes physiques et des symplomes généraux propres a cette
maladie.

Oss. IX. — Rétrécissement carcinomateux de I’eesophage. — Cancer du
foie. — Emphyséme et tuberculose pulmonaire. — Pneumonie.

Cosnm:'uqnum. — John Currie, 4gé de 33 ans, tonnelier, fut admis a I'Infirmerie
le @8 févne{' 1.857. Jusqu'il y a six mois, cet homme, d’ailleurs robuste et d'une
solide constitution, était dans I'habitude de hoire énormément. A trois reprises il
fut attaqué de rbumfltisme aigu général, la derniére fois il y a douze ans, nais
sans avoir jamais rien éprouvé du eoté du ceceur, autant du woins quil s'en
souvienne. 1l y a dix huit aps il eut une inflamination de poitrine. Une hydropisic
gél}érale I'amena & I'hopital il y a neuf inois, mais au bout de trois semaines il était
gu'_er‘i. Ilya .en\'iroin six mois il éprouva, pour la premicre fois, de la douleur &
l‘eplgastre aprés avoir 1napgc’, e mée temps il souffrait de pyrosis et d’anorexie
11 paticnta trois nois, wnais perdit son embonpoint et ses forees. Ce fut alors qu’ii
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commenca a rendre ses aliments ; d’abord ¢’était le soir sculement, mais bicntot ce
fut durant et aprés tous ses repas. A trois ou quatre reprises dlfferentes il a reJetc
un peu de sang. Quant aux matiéres vomies, il dit qu’ellcs ont toujours eu i peu
prés le méme caractére qu'a présent.

SymprOMEs A LENTREE. — La langue est nette. Le malade n’ eprouvc aucune doulcur
ni aucunc difficulté cn avalant, si cc n ’est au moment ot le bol alimentaire atteint
un pomt quil mdlque a l’eplgastre sous I'extrémité inféricure du sternum. Chaque
fois qu’il avale une bouchée, il est obllge de s’arréter jusqu’a ce que ce point soit
franchi; ceci fait il nc ressent plus rien. Malhcureusement, la plus grande part de
ses aliments ne passc point et, jusqu’a ec qu’il y ait cu rejet par dcs voniissements,
il reste en proie a une vive douleur. Les matiércs rendues consistent ¢n aliments
non digérés et en un mucus elair. La déglutition des liquides n’est pas moins
pemble que cellc des solides. Souvent en mangeant il survient du hoquet ou dcs
renvois, ce qui le soulage beaucoup. Il sent, dit-il, un «travail » continucl dans son
estomac. L’épigastre donne au palper une sensation de plénitude et de résis-
tarice, mais il n’y a pas de scnsibilité anormale et on ne rencontre nulle part de
tumeur. La matité hépatiquc mesure verticalement sous le sein, scpt centimétres
et demi, et & peu prés neuf centimétres transversalement. La rate n’est pas hyper-
trophiéc. En un mot on ne trouve rien d’anormal dans I'abdomen. 1l y a un peu de
constipation. La matité cardiaque, au niveau du mamelon, estdc quatre forts centi-
métres. On peut aperecvoir et sentir distinetement la pointe du eceur battre dans le
sixiéme espace intercostal ; on le voit battre aussi dans le cinquiéme. Ces deux
pulsations altcrnent ou ne sont point exactement synchroniques. A la pointe ct
sur unc surface de deux centimétres et demi au carré, on entend un bruit de souffle
court et peu élevé, correspondant au premier bruit duceeur. Quant au second bruit,
il n’offre rien d’anormal. A la base, les deux bruits sont faibles, mais ne s’accompa-
gnent d’aucun murmure particulicr. Le pouls, est a 76, irrégulier dans son rythme.
Le systéme respiratoire n’offre rien a noter sauf quelques rles ronflants en arriére.
Les urines sont fortement colorées; pesanteur spécifique 1027 ; pas d’albumine.

MARCHE DE LA MALADIE. — Cc malade est entré dans le serviee de M. Bennett le
1er mai. Jusque 13, les symptomes sont restés a peu prés les mémcs, malgré un
régime des plus scrupuleux, en dépit de I'administration de la morphine, de la
teinture de perchlorure de fer, de la eréosote, du vin, et malgré I'application d’un
vésicatoire. — 12 mai. Pas d’amélioration, la douleur a 1'épigastre est toujours
violente. Le malade est plus faible, trés amaigri ct sans appétit. — 30 mas. Le
malade ne prend plus que de I'arrowroot trois fois par jour, du beef-tca, du thé ct
du pain, ainsi que 120 grammes de vin de Xérés; il lui est impossible d’ineorporer
autre chose. Depuis son entréc, il est rarement sorti de son lit. — 10 juén. Pas de
changement dans les symptomes; méme régime. — 1 juéllet. La semainc derniére,
le malade a repris un peu de foree, il est resté levé plusieurs jours, et ec matin il
s’est aventuré un instant jusque sur la pelouse. Il a pris un peu de geléc de pieds
de veau. — 19 juillet. Le malade est de nouveau plus souffrant; il éprouve main-
tenant unc constrietion un peu plus haut dans I'cesophage, tout au bas de la gorge,
aussi ne sait-il plus avaler méme le peu qu’il prenait jusque 1a. L’amaigrissement
ct la faiblesse deviennent extrémes. — 27 juillet. Lec malade ne fait que sc plaindre
de la constriction au bas de la gorge. On lui a donné quatre fois par jour dcs
injections de beef-tca avec du vin de Porto. — 30 juillet. Le malade refuse les
lavements ; il cst parvenu a avaler un peu de vin dont il s’est délecté. — 2 aoiit.
Son état est resté le méme, sauf plus de faiblesse ; il est presque toujours couché sur
lc coté gauche, il gémit par intervalles et sa voix conserve relativement assez de
force, mais I'articulation est trés indistincte. Il n'y a pas de toux ni de dyspnéc
sensible. Depuis quatre jours, plus rien n’a passé. — 3 ao##. Lc malade mcurt
d’épuiscment a 10 heurcs ¢l demie du soir.
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{utopsie. Trente neuf hevres aprés la mort.

Le corps est réduit au dernier degré de la maigreur; les parois abdominales, a
I'endroit de I'ombilic, sont tellement retractées qu'elles se trouvent en contact avee
la colonne vertébrale, ) ]

Tuorix. — Le péricarde offre partout des adhérenccs ancicunes et .S()‘lld(‘,S. L‘a
moitié¢ inférieure de chaque valvule aortique est épaissic et presque rigide, mais
il n'y a pas d'insuffisance. Le ceeur pése 295 granumes ; le vcnlrlculc'gauche e‘st urn
pcu moins épais que d’habitude. Les deux poumons sont mnphyscma%cux a leur
partic antéricure, et partout ot ils sont spongicux on sent des nod‘ulcs mdut"c§ de
grosseur variahlc, depuis le volume d'un grain de café jusqu’a celui d’une notsclie.
\ la coupe, ces noyaux présentent des agrégats de tubercules miliaires jaunes, la
plupart de consistance casécusc, mais quelques uns ramollis et formant des collce-
tions purulentes ou de petits abeés du volume d’un pois. Dans le poumon g(‘mcl‘]e,
le tiers postérieur du lobe inféricur présente tous les caractéres de 'hépatisation
rouge et, dans un ou deux endroits, de I'hépatisation grise. Dans le pounon droit,
cn arriére, il y a également decux ou trois points d’hépatisation rouge, du volume
d’une noix.

Ore s makstirs, — Le tiers posiéricur de la langue présente un aspect tuber-
culé. \ la coupe, on voit quec la membrane muqucusc cst ¢paissie, dense, presque
cartilagincusc, de couleur grisatre et laissant suinter sous la pression un suc blane
grisitre, trés ténu. La inuqueuse du pharynx est intactc. Dans I'wsophage,
4 quatre centimétres au dessus de la bifurcation dc la trachée, il existc un rétré-
cissement tel qu'on y pourrait i pcine cngager l'cxtrémité du petit doigt.
Cepcndant la meinbrane muqucuse parait naturelle; le tissu sous-aréolaire scul
est un peu épaissi. Plus bas, on scnt Uorifice cardiaque cxcessiveiment contracté,
ct c’est tout au plus sil'on y passcrait une plumc dc corbeau. Le rétrécissement con-
tinue de la sortc sur une longueur de prés de cing centimétres et sc limite strictement
al'eesophage. Lc foic et ’estomac sont enlcvés en inéme temps, car il se trouve qu’une
large masse de couleur blanche grisitre, dc consistance ferme, s'est projetée dc la
surfacc postéricurc du foic et a contracté des adhérences solides avec la portion
cardiaque de l'estomac, précisément au point ot s’iniplante I'cesophage. D’aillcurs,
on remarque cncore sur Ic foic d’autres proéminences d’un blanc grisatre, arron-
dics, avec des dépressions centrales et tellement fermes qu'clles crient sous le
coutcau. Aprés avoir ouvert le rétrécisscment, on voit quc la membrane muqueuse
n’est nullement ulcérée, mais dans le tissu sous-muqucux se trouve déposée dc la
matiére cancércuse dure, sc continuant sans aucunc démarcation avec le produit
similaire que nous avons vu sc¢ projcter du foic. L’cstomac est rétracté, mais ne
présente aucune lésion anatornique.

Aspoxen. — Les reins semblent indurés mais en y regardant de plus prés on les
trouve naturels. La rate pése seulement 62 grammes, cependant son tissu est nor-
mal. Les autres organes sont sains.

Exayex microscorigue. — Les masses cancércuses du foie et dc I'eesophage con-
tiennent un grand nombre de larges cellules cancércuscs a tous les degrés de déve-
loppement, le tout au sein d’une tramc fibreuse. Les tubercules des poumons
présentent aspect habitucl des tubercules miliaircs, dans un état de désintégration
plus ou moins avancé ctassociés a du pus. Les points d’hépatisation rouge et grise
présentent, dans les cellules aériennes et dans les plus petits conduits bronchiaux,
un exsudat déja plus ou moins transformé en pus. Les globules les plus avancés
se rencontrent dans les bronches, et bon nombre d’entre cux contiennent déja des
granules graisscux et sont en voie de désintégration.

Commentaire. — Cet homme est littéralement mort d’inanition, par
suite de I'impossibilité alsolue de Talimenter. La masse cancéreuse sest
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d’abord formée dans le foie, puis a entouré et comprimé D'eesophage et
Torifice cardiaque de Testomae, au point de réduire le calibre de ce tube
A eelui d’'une plume de corbeau; en ontre ce rétréeissement s *6tendait en
ligne eourbe sur une longueur de prés de einq centimétres. Un sccond
rétrécissement mais moins avancé était cn voie de se former plus haut sur
I'eesophage. On n’est point surpris, qu’a la fin, rien ne pht franchir ces
obstacles; I'absence de eontraetibilité de I'eesophage malade & la partie
supérieure faisait que méme les liquides ne pouvaient plus étre suffisam-
ment propulsés, pour franehir le réirécissement inférieur. Ce qui me
semble le plus remarquable dans eette observation, c’est la coexistenee,
chez le méme individu,d’un cancer récent,de tubercules et de pneumonie.
Est-ce le eaneer ou les tubercules qui se sont formés les premiers? Cest
ce quil serait extrémement diffieile de déterminer. Dans tous les eas, les
groupes nodulés de tubercules miliaires de ces poumons étaient par-
faitement semblables, & eeux qu’on observe chez les phthisiques. 11 est
bien vrai que nous ne retrouvons point iei cette accumulation toute spé-
ciale au sommet des poumons; il n’y avait pas de toux et le malade n’a
jamais aeeusé dans nos salles aueun symptome d’affection pulmonaire.
Toutefois, les tubercules étaient suffisamnient earactéristiques. La pneu-
monie doit étre survenue dans les derniers jours de la vie, au milieu de
Fextréme affaiblissement du sujet. Cependant celte nouvelle affection n’a
pas oeeasionné de symplomes actifs et, bien quil y eut un emphyséme
prononeé i la partie antérieure des deux poumons, nous n’avons pas
méme constaté de dyspnée. Ajoutons, pour finir, que la coexistence de
ces trois formes d’exsudation ehez un méme individu, si rare qw’elle soit,
sans doute, est bien faite pour démontrer I'erreur de toutes les opinions
exclusives, professant que ces lésions se produisent uniquement chez des
individus d’une diathése particuliére.

On observe parfois une dysphagie temporaire dans des cas d’hystérie
ou dirritation” spinale; mais lorsqu’elle est permanente, e’est toujours
Iindfce d’'une affection organique du pharynx ou de l'eesophage. Dans la
plupart des eas, elle est due 4 quelque produetion caneéreuse, épithélioma-
teuse, anévrysmale, ou d’autre nature eneore, production qui en attaquant
les parties elle-mémes, provoque une coaretion des parois du tube, ou bien
les comprimant y détermine une obstruction méeanique. On eite des cas
trés rares ou ¢’était une espéce de poehe ou de dilatation fusiforme qui,
étant venue & s'obstruer par des. matiéres alimentaires, eonstituait I'ob-
stacle & la déglutition. Dans tous ees cas, la guérison dépend nécessaire-
ment des moyens dont nous disposons pour enlever la cause de 'obstruetion,
eomme lorsqu’il s’agit de tumeurs externes venant comprimer cet organe;
mais si l¢c mal dépend d'une affeetion du pharynx ou de l'wesophage, le
traitement ne peut guére é&tre que palliatif. Il se présente encore des
rétrécissement simples qui requiérent I'intervention ehirurgieale au moyen
de bougies ou de cathélers; mais le plus souvent, eeux que les médecins
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ont a traiter, sont le résultat d'un eancer ou d'un ¢épithélioma, conmie
dans les observations que nous venons de rapporter. Dans ce eas, le traite-
ment peut seulenrent avoir pour but de sontenir la nutrition au moyen
d'aliments mon irritants donnés en pelite quantité et sous une forme qui en
facilite la déglutition. 11 est permis d'essayer de divers agents propres a
diminuer ou i arréter les yomissements, mais il ne faul guére en espérer
de résultat permanent. Trés rarement la nalure fait un effort vers la eiea-
trisation et il en résulte, pour un temps, une diminution des symptomes les
plus pénibles. Pourtant nous rappellerons & ee propos Pobservation XIII
qui en ¢st un exemple remarquable.

TROUBLES FONCTIONNELS DE L’ESTOMAC.
Oss. LXI(1). Dyspepsie.

Comminoratir. — James Seott, agé de 51 ans, entre le 27 septembre 1852, 11
raconte qu'il y a environ deux mois, il a éprouvé de violentes doulenrs lancinantes,
partant comme un trait de I’épanle gauche ct se dirigeant vers I'épigastre et Phy-
pochondre du coté gauche. Depuis bien des années, il s'adonne aux excés de bois-
sonl et son appetit a beaucoup souffert dans ces derniers temps.

Syypromes A L'ENTREE. — La langue cst chargée et fendillée en son milieu. Le
malade a presque toujours un gout aigre dans la bouche, principalement le matin
et aprés les repas; il a fréquemment des éructations acides, 'appétit mauvais, une
soif vive. Environ un quart d’heure aprés avoir mangé, il éprouve un sentiment de
chaleur s’accompagnant de douleur a I'épigastre, d’éructations acides et de flatuo-
sités; ces derniéres le tourmentent méme la nuit lorsque I'estomae est vide. Ces
symptomes persistent d’habitude une heure et demie, puis ils diminuent et ne tar-
dent point a se dissiper entiérement. Mais aussitot qu’il reprend des aliments tout
reparait. Il ne eroit pas que la nature des aliments ait une influence quelconque
sur cet état. Il éprouve souvent beaucoup de nausées ct de l'aversion pour le
manger, mais il n’a pas de vomissements. 1l accuse un peu de sensihilit¢ 4 la pres-
sion dans un point fixe de 'épigastre ; cet endroit est d’ailleurs toujours plus ou
moins douloureux : c’est généralement un mal sourd, une sorte de pesanteur;
parfois ce sont des pincements aigus avee des élancements jusque dans Pépaule
gauche, susceptibles d'étre exaspérés par la pression. On ne sent aucune durcté
anormale ni tumeur et il n’y a pas de matité & la percussion. Le foie hlest
ni douloureux, ni hypertrophié. Les urines sont normaies. te malade est décou-
ragé et ne dort pas bicn la nuit. Les autres fonctions sont normales. Pr. Bicarbo-
nate de potasse, 8 grammes. Teinture de Gentiane composée, 28 grammes. Infiusé
de gentiane composé, 140 grammes. M. Prendre de cette mizture un demi verre
a tin trois fois par jour.

) }I.umm: DE LA MALADIE. — 51 décembre. Le malade se plaint toujours de flatuo-
sités, de distension de l’abdom‘en, ainsi que d’une douleur violente a I'épigastre,
laque‘l.le augmente par la pression. Mettre quatre sangsues a Uépigastre et faire
ensuiie des .fomen‘tatwns.chaudes. — 3 janvier, L’appetit est meilleur; il Y a
encorc des éructations acides ct un gout sar dans la bouche. La douleur i I'épi-
gastre a diminué & la suite de I'application des sangsues et des fomentations
chandes. T.e malade est désespéré au sujet de son mal qu'il exagére du reste heau-
coup. — 10 janrier. Le goat sur et les flatuosités sont diminucés ainsi que la

1} Recuciilie par M. James D, Maclaren, éleve du serviee,
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douleur et le malaise i I'estomac. Il ne reste plus de sensibilit¢ & la pression. L'ap-
pétit a beaucoup gagné. Il n’y a plus de nausées, les selles sont réguliéres et
naturelles. Le malade va reprcndre ses occupations. Ensomme on a eu recours a
un régime doux non stimulant mais substantiel.

Commentaire. — Le derangement de la digestion était ici le produit
d'habitudes d'intempérance et s'accompagnait d'un excés d’acidité dans
I'estomac. Le traitement a eu pour but de combattre cette disposition ;
nous avons employé les alcalis, les amers végétaux, un régime régulier ce
qui nous a assez bien réussi. N'oublions pas non plus que tous les cas de
cette nature réclament de I'exercice, des habitudes réguliéres et un con-
trdle moral, faute de quoi le traitement médical court grand risque d’étre
infructueux.

Oss. LXII (1). — Dyspepsie. — Oxalurie.

Commenorarir. — John Millar, 4gé de 28 ans, fondeur en caractéres, cntré
le 26 décembre 1852, a toujours joui d'une bonne santé, a part quelques palpita-
tions de ceeur. 11 y a huit mois, étant 4 I'ouvrage, il fut pris tout % coup d’un vertige
qui cessa néanmoins au hout de quelques minutes. Dcpuis lors il a souvent été
repris de ces sortes d’atfaques et derniércment, ellcs se sont accompagnécs dc
douleur, de palpitations et de tintements d’oreilles. Il y a quelques annécs, le sujet
s’adonnait beaucoup & la boisson, mais depuis quatre ans il s’cst beaucoup amendg.

Symeromes 4 L'ENTREE. — Le cceur ne présente rien d’anormal ct le pouls est
régulier. La langue est séche au milieu, humide et blanche sur ses bords; elle est
sillonnée de nombreuses crevasses transversales. Le malade a un gout désagréahle
dans la bouche, en se levant; il n’a pas d’appétit, n’a jamais vomi ni éprouvé de
douleur a Testomac; il est constipé. Ses ftraifs oni unc expression égarée et
anxieuse, et il est évidemment disposé a cxagérer les symptomes qu'il ressent. II se
plamt de vertlges de tintements d’oreille et de mouches volantes. Les urines aprés
avoir reposé quelque temps, présentent un léger dépot dans lcquel on reconnait,
au microscope, de nombreux cristaux d’oxalate de chaux; pesanteur spécifique
1028 ; rien i noter quant au reste. Les autres fonctions de I’économic s'accom-
plissent réguliérement. Pr. Acide nitrique, acide chlorhydrique, de chaque
6 grammes; Teinture de gentiane composée, 28 grammes; Infusé de gentiane
composé, 140 grammes. M. Une cuillerée a soupe trois fois par jour.

MarcHs DE 1A MALADIE. — 8 janvier. Les oxalates ont disparu; appétit est meil-
leur; lcs symptomes du cdté du cceur et du cerveau ont disparu et lc malade sort
guéri.

Commentaire. — Le D* Golding Bird a le premier signalé l'association
fréquente de T'oxalurie et de la dyspepsie, ainsi que les excellents effets
de TI'acide nitro-muriatiquc contre cette affection. L'acide oxalique dérive
ici probablement, de I'urée ou de I'acide urique; au moins sa présence
dans les urines coincide ou alterne-t-elle souvent avec cellc de ces com-
posés. Sans doute, le traitement tonique employé dans le cas présent
est ce quil y a de mieux a fairc. Mais ici encore une fois, un régime
réglé joint & de I'exercice et a 'occupation mentale, sont nécessaires pour
obtenir un effet durable.

(1) Recueillic par M, James D, Maclaren, éléve du serviee,
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Ons. LXIILY), — Dyspepsie. —- Il ypochondric. — Oxulurie.

Coxminorng, — Thomas Pollock, dgé de 24 ans, colporteur, est entré le 24 dq-
cembre 1852, 1 racoute qu'il y a trois ans et demi, ayant été ol)ligé‘, par unc‘uull
ohscure, de s’éearter dans un champ afin de satisfaire certain besoin, il sentit au
moment oi il s'aceroupissait, un corps dur, aigu, cotmme scrait un petil trougon
de hroussaille, pénctrer dans Tanus, lui causant une douleur aigué ‘laquelle‘ dura
quinze jours. Cetie douleur s’est fait sentiv encore plusicurs fois depuis lors. Cepen-
dant, le malade w’a pas perdu de sang et a consulté plusicurs praticicns, Icsqflels
ont essayé divers traitements. ILw’a jamnais cu de diarrhée, nais il se I1_vre a ta
masturbation. 11 n’a pas manqué de consulter les nombreux ouvrages qui traitent
de la virilité, cte., et dont les annonces s'étalent tous les jours inpudemment
dans nos journaux. On sait les résultats les plus nets de ces leelures immorales.

SYMPTONES A 1'ENTREE. — La langue est humide mais chargée, fendillée en son
milicu. Le malade dit qu'il éprouve un sentiment de pesantcur aprés les repas,
quelquefois méme des nausées. Cependant il ne vomit jainais, mais il a un gout
acide, parfois désagréable, dans la bouche. 1l a fréquemment des flatuosités et de
la coustipation, pour lesquelles il est dans I'habitude de prendre des laxatils.
Quand on appuic k main sur son ¢pigastre, il éprouve au dessous du cartillage
xyphoide, de la douleur qui augmente par la pression. Il est sujet de teinps en
temps i des pollutions nocturnes. L’urine contient un léger sédiment dans lequel,
au bout de quelques heures, on trouve une Toule de cristaux grands ct petits d’oxalate
de chaux. Cest du reste la scule chose anormale que I'on découvre dans ce liquide;
sa densité est de 1020. Le malade a des insomnies, est inquict ¢t désespéré au
sujet de son mal, qu'il attribue & I'accident dont il a été fait mention plus haut,
quoiqu’il 'y ait cu ni troubles locaux immédiats, ni aucun changement structural
depuis lors. Il dit avoir fréquemment des vertiges, des tintements d’oreilles, des
mouches volantes et de la eéphalalgie. Rien & noter concernant les autres fonctions
Pr. dcide nitrique, acide hydrochlorique, de chaque 4 grammcs; teinture de
gentiane composée 28 grammes; infusé de gentiane composé 140 grammes. —
Une cuillerée a bouche trois fois par jour.

MAReHE DE LA MALADIE. — 3 janvicr. Le malade a pris la mixture acide depuis son
entrée, mais il prétend w’étre pas mieux. Dés hier, les oxalates avaient disparu ct
se trouvaient remplacés par un dépot abondant d’urates amorphes. — Cesser I'usage
de la mixture. Pr. Liqueur de potasse 8 grammes; teinture de Cardamome
composée 28 grammes; infusé de quassia 200 grammes. En prendre deux cuillerées
matin et soir. — 4 janvier. Comme lc malade continue & se plaindre d’une dou-
leur dans larégion sacrée, mal qu'il attribue 4 son accident, on y fait appliquer un
vésicatoire de huit centimétres sur diz. — 10 janvier. Aprés le vésicatoire, la
douleur au sacrum a disparu. Le malade se dit beaucoup micux ct demnande a
sortir de I’hapital.

Commentaire. — Chez ec malade, la présence d’oxalates dans les urines
coincide avec la méme série de symptomes que dans Vobservation qui
préecde; seulement, la tendance du sujet a exagérer son mal était beau-
coup plus marquée. Il croyait fermement, en outre, que son mal était la
suite d'un accident, lequel peui-étre, ne s'est jamais produit que dans
son imagination et méme, ¢n le supposant récl, n'edt point donné licu i de
tels symptowes. La mixture acide et tonique fit disparaitre les oxalates des

(1) Recueillic par M. Willism Calder, éléve du service,
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urines, mais seulement pour céder la place 2 des urates : ceux-ci & leur
tour ne résistérent pas aux alcalins. Cependant le malade conservait son
idée fixe au sujct de ce qui avait causé sa maladie, aussi prétendit-il ne
point se trouver mieux. On appliqua alors un ‘vésicatoire sur le sacrum,
ce qui lc décida sans doute & vouloir bien oublier son mal. Aussi, dés
ce moment, grice & la préoccupation causée par le vésicatoire, il rede-
/int gai et dispos.

Aucun excmple ne saurait mieux démontrer les effets de la dépression
morale sur les organes dégestifs. Durant un laps de trois années, cet
homme est sujet & une illusion et & des irritations génitales, renforcées
par I'étude de ces publications, lesquelles & la honte de la presse, sont
annoncées quotidiennement au public co indiquant les secrets de
rendre la vigueur aux gens affaiblis. En fin de compte, convaincu de
I'inanité de ces lectures, il est venu & I'Infirmerie; on lui démontra avec
douceur I'erreur de ses pratiques ; un régime nutritif, des habitudes régu-
liéres et un traitement tonique eurent évidemment les meilleurs effets,
et son hypochondrie céda heureusement & ce simple expédient de substi-
tuer une douleur réelle 4 nun mal imaginaire et de lui faire croire que
l'une avait guéri l'autre.

Pathologie générale et traitement de la dyspepsie.

Par dyspepsie (d¢ dvorninra, je digére avec difficulté) on entend généra-
lement tous les désordres fonctionnels de Pestomac, primitifs dans leur
origine, c'est-a-dirc, n’étant ni sous la dépendance, ni symptomatiques
d'une inflammation su d’une autre affection de 'économie. Ces sortes de
dérangemcnts sont cxcessivement communs ct font souvent le désespoir
du médecin, leur cause, s’il parvient & la connaitre, étant fréquemment
obscure, ou bien au dela de son pouvoir. C’est ce que l'on comprendra
facilement, si I'on veut réfléchir & toutes les conditions qui doivent se
trouver réunies pour une bonne digestion. — 1° Quantité et qualité d’ali-
ments qui conviennent & l'estomac; 2° Mastication suffisante et insali-
vation; 5° Contractilité active de la tunique musculaire de lestomac;
4° Rapports de quantité et de qualité desliquides gastrique, biliaire et pan-
créatique ; 6° Action subséquentc et harmonique du canal intestinal. La
dyspepsie ou l'indigestion peuvent étre le résultat de n’importe quelle
cause venant déranger une ou plusieurs de ces conditions; voild pour-
quoi tant de circonstances diverses sont susceptibles de produire des ré-
sultats en quelque sortc similaires : c’est aussi pour cela que tant de
remeédes différents ont puréussir dans ces cas si variés. Encore que vous
soyez destinésa vous trouverfréquemment vis-a-vis de cas denatureadéfier
toute régle préconcue, il n’est pas douteux qu'une attention scrupuleuse
aux conditions physiologiques énumérées plus haut, ne vous conduise
dans I'immense majorité des cas, a instituer un traitcment rationel et
efficace.
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i. De toules les causes de dyspepsie, les plus comntuncs sont les c.\c«‘fs
au boire et au manger. Un cstomac distendu outre mesure, une ali-
wentation trop riche, déterminent trop souvent un sentiment de pc.S‘an'
teur ou de plénitude  I'épigastre, des nausées et I'éructation de matieres
acides, bilieuses ou gazeuses; en méme temps la langue s charge et il
survient de la céphalalgic ct d’autres symptomes généraux : c'est la d)fS-‘
pepsie aigué ou I'embarras gastrique des francais. Parfois, il y a vowis-
sement de matiéres bilieuses, ce qui a fait donncr 4 T'indisposition le nom
d’embarras gastrique bilieux (bilious seizure). Lorsque vous serez appelés
auprés d’'un de ces malades, si le mal est réeent et si les ingesta n’OI.lt pas
encore franchi Pestomnac, ce dont vous vous assurercz par la percussion et
méme d’aprés le sentiment! esanteur ressenti 4 I'épigastre, vous don-
nerez un émétique ou, si le vomissement ne demandait qu’a se produire,
vous y aiderez en faisant prendre des boissons diluentes chaudes. Dés que
estomac est rassis, on bien si vous avez été appelé 4 une période avan-
cée, lorsque les aliments sont déja passés dans les intestins, vous admi-
nistrerez un purgatif composé de 0,25 centigrammes de calomel, avec
autant d’extrait de coloquinte composé, que vous ferez suivre, au bout dp
peu d’heurcs, d’une dose d’un sel ncutre dans 30 grammes d’infusion de
sené. Au besoin méme on pourrait faire donner un lavement. Cette par-
gation, jointe & un jour ou deux,de repos et de diéte végétale, suffira
généralement pour débarrasser votre malade. Cependant, n’oubliez pas

+7que la répétition fréquente de semblables indispositions méne & la forme

7chronique de la dyspepsie et qu’ici, ¢’est un régime soigneusement réglé

-6t deTexercice qui constituent le traitement principal. De 1a les avantage§

»@’un changement d’air, comme l'on dit communément. Cest ce qui
explique sans doute aussi la plupart des bons effcts qui résultent du sé-
jour dans les villes d’eaux. 1l est & remarquer que la dyspepsie chronique
est bien plus souvent la suvite de 'abus des boissons spiritueuses et
vineuses que des excés dans le manger. Il va de soi que dans ces cas,
labandon de la mauvaise habitude est une condition sine qua non du
traitement. Les buveurs de thé sont fort sujets a cettc indisposition ; cest
ce qui expligue probablement sa fréquence chez les servantes qui font
souvent un usage excessif de cette boisson.

2. Vous aurez souvent l'occasion d’observer que les personnes dans
I'habitude de manger vite sont généralement plus ou moins dyspeptiques.
Jai connu un ouvrier typographe qui était trés tourmenté de dyspepsies
et qui se guérit rien qu'en changcant dc résidence. La raison de celte cure
resta quelque temps un mystére, mais ayant changé de nouveaun de
demeure, la maladie revint, et dans les deux cas sans cause apparente. A
la fin, j"acquis la convietion que le mal ne tenait point & la localité elle-
méme ot habitait cet homme, mais était bien en rapport avec la distance
a parcourir pour se rendre & Pimprimerie. Lorsquil était éloigné de
celle-ci, il se hatait de prendre son diner avec sa famille, ayant tout juste
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occupations actives et appropriées, le changement de scéné, l’gfownement
des préoccupations d’affaires ou des occupations littéraires, la dl}nﬂﬁ.n
et ainsi de suite; ainsi s’expliquent encore la plupart degbons cffets des

secretlons biliaire et pancréatique, dans la dlgestlon ont fAit des progrés
notables dans ces derniéres années. On sait que le suc gastrique a‘glt spé-
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cialement sur les éléments albumineux, tandis que le sue pancréati‘I}le
opérc surtout snr les composés graisseux de I'aliment. Le role de la bile
est plus obscur ; clle sert probablement & précipiter ou i séparer du cll}".ne
certains produits excrétoires, ct faciliterait ainsi Passimilation des parties
nutritives. La digestion sera troublée par toutes les causes qui.augnl(inte{lt
ou diminuent trop notablement la sécrétion de ces trois liquides, L NS
Pacidité de I'estomac estune des causes les plus communes de la dyspepsie
qui accompagne les affections scrofuleuses et tuberculeuses. Cet; e.xcés
d’acidité peut aller jusqu’a nentraliser I'action alcaline du snc pancreatique
etainsi le rendre inapte 4 émulsionner les matiéres graisseuses. Dans ce
cas, il v a indication d'employer les alcalis corijointement avec les toniques
amers et avec Fintroduction directe d'huiles animales supplémentaires. Par
contre, le suc gastrique est parfois diminué de quantité, comme il arrive
fréquemment chez les personnes, qui excédent les forces de leur estomnac
en excés de table, ou chez des personnes agées dont les digestions sont
languissantes. Un sentiment de pesanteur aprés le repas est généralement
Iindice d’'une digestion lente due & cette cause. Dans les cas aigus, un
stimulant excite I'estomac & fonctionner davantage et c’est ainsi que 'usage
modéré de liqueurs et de vins généreux apres le diner, peut étre quelque
fois utile. Chez les' personnes dgées, le sentiment de pesanteur et de
faiblesse se dissipe trés bien & I'aide d’un peu de thé ou, 1a nuit, en prenant
un peu d’eau de vie avee de I'eau. Quand le mal est chronique, les acides
el spécialcment l'acide chlorhydrique sont indiqués. La teinture de fer
composée de la pharn acopée est une préparation utile pour les femmes
chlorotiques. On a’'ré&mpent recommandé le suc gastrique préparé avec
I'estomac du veau; et il west pas douteux que ce moyen rende de préeieux
services dans certains cas.
Nous ne possédons, autant que je sache, aucun moyen spécial d’exciter
actiont du pancréas; cependant il ne manque pas d’observations oti 'on a
gaticres graisseuses traverser le canal alimentaire sans étre digérées,
a la suitelde’l obstruction du conduit pancréatique. Dans ces cas, et toutes
les foiZMilie Tes Eraisses se digérent difficilement, il y a indication d’em-
Hlcalise et spécialement le bicarhonate de soude, administrés
temps que des toniques végétaux.
bile cesse d’étre séerétée en quantité suffisante, il em résulte
ent de la constipation et de la dyspepsie qu’il faut combatire
s purgatifs mercuriaux, en donnant l'extrait de taraxacum,
e et spécialement les pilules de rhubarbe composées lesquelles,
t sur le duodenum, favorisent I'afflux de la bile dans la partie
e d_ud gar_nal alimentaire. Le D~ Clay, de Manchester, a recommandé
'sl’emp’i'di glkgwla bile de beeuf, et quoique ce moyen ne sqit guére
ge, i},,esf‘ €videmment rationnel et propre a rendre des serviceg
‘hﬁullement a dédaigner, grice & son action purgative. Par
“exBés de bile doit étre traité par des purgatifs drastiques, les
cs et les diaphorétiques, selon les circonstances, afin d’évacuer
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I'exeés de ee liquide. On insistera également sur I'exereiee, afin de faire
fonetionner activement les poumons, lesquels viendront ainsi en aide au
foie, dans sa fonction excrétoire des prineipes hydroearbonés.

5. Une autre cause fréquente de dyspepsie, c’est le dérangement de
Iaction consécutive et harmonique du eanal alimentaire. S'il est néees-
saire que la partie nutritive des aliments soit absorbée, il n’est pas moins
indispensable que le résidu impropre a I’assimulation soit rejeté de I'éco-
nomie. Voila eominent, tout ee qui empéehe la eontraetilité du tube
intestinal, tout ee qui altére la strueture de sa membrane muqueuse, ou
tout ee qui en obstrue mécaniquement le calibre, détermine des symp-
tomes dyspeptiques. Nous n’insisterons pas davantage sur lopportunité
de remédier 4 ces diverses conditions, en stimulant les centres nerveux
4 l'aide d’un régime approprié, des purgatifs et des astringents. Je ferai
seulement observer.que 'usage eonstant des laxatifs, bien qu’ils puissent
soulager momentanémeut, ne saurait guérir, et que dans tous les eas
ehroniques, il faut autant que possible arriver & rétablir le fonetionne-
ment régulier des intestins, en régularisant I’hygiéne et le régime.

Dans bon nombre de dyspepsies, deux ou plusieurs catégories de ees
causes peuvent se combiner de maniére a rendre les indieations du fraite-
ment fort complexes et méme en apparenee eontradietoires. D'autres fois,
il existe une ou plusieurs eauses, mais leurs indices ne sont point suffisants
pour les déterminer. C’est alors, que le traitement doit nécessairement
étre plus ou moins vague et peu satisfaisant. Enfin on reneontre, rarement
il est vrai, des cas ou la dyspepsie ne saurait s’expliquer que par une
idiosyncrasie : ainsi tel ou tel aliment en particulier dérangera les fone-
tions digestives. L’indication a remplir dans ces cas, c'est tout simplement
d’éviter 'usage de ces substances que I’estomac semble tenir en aversion.

Outre les différentes espéces de dyspepsies sur lesquelles j'ai appelé
votre attentlon, il est eneore nnportant dans la pratique, de ne pom

desquels on peut y remédier. Ces symptomes sont : 1’anorex1e le
tions acides, un sentiment de pesanteur & l'estomac, la eard

On a bien parle d’une toux gastrique, eette toux tlendr,alt oM ble-
ment a une 1rr1tat10n qui auralt sa source dans l’oesophage et. Eﬁns le

mode de traitement de la plupart des symptomes qui vienneis
enumeres Les palpltatlons de cceur donnent souvent des alarf

Pattention de lorgane affeeté, des lectures variées, etc. Le sen‘Hment de

pesanteur dans I'estomac céde le plus souvent, ainsi que nous Tal

a I'aetion des acides. Les éructations aeides ou aigreurs et la

se combattent par les alealis et par les toniques amers. Les vomiss
Ir.
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les flatuosités sont encore souvent des symptomes tres pénibles.On verra,
dans Pobservation suivante, les divers moyens propres & combattre les
vonmissements chroniques.

Oss. LXIV ' — Dyspepsie. — Vomissement de matiéres [ermentées conte-
nant des sarcines.

Coungvoratie. — Thomas Spenee, agé de 53 ans, tisserand, cst enlré. le Gsep-
tembre 1832. 1l y a guatorze ou quinze ans, il ¢était sujet & des vomissements,
d’habitude le dimanche, ec qu'il attribuait au défaut d’exercice de ee jour la. Clest
4 peine méme s'il osait manger, étant presque eertain de rendre ce qu’il prendl.'all.
Depuis deux ou trois ans, il a eu fréquemment du pyrosis et des ¢ructations
acides, mais il continua sa besogne habituelle jusqu’il y a six mois. Depuis lors, il
a perdu peu d peu son appétit et ses forees. 1l n'a jamais vomi de sang ni de ma-
tiéres noires ct il n’cu a jamnais remarqué dans les selles.

Symproues o UEvtaie. — La langue est nette, la déglutition facile, appétit
capricicux mais réguliérement meilleur le matin. Peu de temps aprés avoir mangé,
il commence 4 éprouver un sentiment de malaise 4 I'épigastre, des nausées et une
sorte de pesanteur i I’estomac. Lorsque ces symptomes commencent, 'abdonien
ordinairement se gonfle et, au bout d’une heure ou d’une heure etdemie, les aliments
sonl rejetés. Les matiéres vomies consistent généralement en alinients 4 moitié
digérés, entourés d’une écume épaisse et sale semblable a de la levure. Le malade
a souvent du pyrosis, des éruetations acides, des flatuosités; ees derniéres sont
tellement fortes qu’elles oceasionnent une sensation d’étranglement, surtout aprés
avoir vomi. Ces symplomes se prononcent davantage aprés 'ingestion de eertains
aliments. Le gruau, spéeialement sous forme de potage, y donne licu au plus haut
degré ; les bouillons, les légumes ct tout ec qui est boisson ne lui va pas. Une ali-
mentation animale est ee qui lui convient le micux, mais malgré cela, les symnp-
townes reparaissent bientdt. L’abdomen, & présent, est trés gonllé et distendu, il y a
du tympanisme et une sensibilité fort grande i I'épigastre. Le ventre est générale-
ment resserré; les selles sont d’ordinaire foneées et dures. Les urines, parfois, sont
rendues avee un peu de difficulté et mnéine de douleur; elles sont 1égérement phos-
phatiques. Rien i noter du ¢oté des autres fonetions.

p  MancHe pE La saLane. — Quand je fus chargé de ce malade, Ie premier novembre,
juvai vomissant de temps en temps de grandes quantités de liquide mélé a

res nonsdigérées, i la surface desquelles s'amassait, au bout de quel-
ts, une écume épaisse, brunitre, exactement semblable i de Ialevare. En
eette éct{me au microscope, elle se trouva pulluler de sareines de Iesto-
réinac Ve’nll‘l(:l’lli'). (Voir p. 116, fig. 88) mélées i des corpuscules d’amidon
oins désagrégés et a unc matiére ‘granulaire. En cousultant les registres
ps, je trouve que le traitement a consisté suceessivement en : 10 Application
e-de saugsues; 2° Sulfite de soude & dose de 1 gramme 30 centigr., en mé-
¢ 0,30 centigrammes de poudre aromalique, trois fois par jour ; 3¢ Proto-
il de mereure & la dose de 0,50 eentigrammes le soir; 4° 1 gramme
enfrgrammes de sulfite de soude, toutes les trois heures, dose qui fut portée plus
dg2igrammes ; 5° Mixture créosotée; 6° Mixture de naphthe; 7° Bismuth et

§ aromatiques ; 8¢ Pilules de calomel et d’opium. Aueun de ces divers trai-
dont quelques-uns, entre autres ecclui au sulfite de soude, furent contj-
ant plusieurs semaines, ne semble avoir produit le moindre bon effet, —

1*}mq€1.tare. Durant ees quatre derniers jours, le malade a vomi tous les soirs vers

és

oy
h T Recuocillie par M. William Calder, éléve du service.
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six heures, e’est & dire environ quatre hcures aprés son diner. Les matiéres ren-
dues présentent toujours I’aspect de levure que nous avons signalé, mais les
sareines bien qu’abondantcs encorc nc sont plus en aussi grand nombre. Le
malade se plaint beaueoup d'un sentiment de distension, « d’une sorte de travail
ou de bouillonnement » dans son estomac, un peu avant les vomissements. Pr.: 4 cide
cyanhydrique dilué 18 gouttes; sirop d’écorces d’oranges 50 grammes; eau
140 grammes. M. En prendre 15 grammes trois fois par jour. — 20 novembre.
I’acide eyanhydrique avait réussi & calmer les vomissements, mais 1a nuit derniére,
ils sont revenus plus forts quejamais.— 24 novembre. Les vomissements eontinuent
réguliérement tous les jours. Abandonner la mizture cyanhydrique. Pr. : Liqueur
de potasse 14 grammes; eau 155 grammes. En prendre deur cuillerées toutes les
quatre heures., — 2 décembre. La mixture alcaline a arrété les vomissements mais
il en est revenu un peu la nuit derniére. Appliquer a U’épigastre un vésicatoire
de diz centimétres sur douze et demi. — 8 Décembre. Les vomissements ont_con-
tinué une fois par jour. Pr. : Teinture de perchiorure de fer, 30 grammes. En
prendre 2grammes dans de I’eau, trotis fois par jour. — 16 décembre. Les vomisse-
ments ont de nouveau été suspendus, mais il s’en est eneorc produit un léger cette
nuit vers unc heure. Les matiéres rendues contienucnt trés peu de cette écume
quc nous avons vue, mais eonsistent en un liquide assez semblable  du café tenant
en suspension des débris organiques non digérés. Ce liquide a une forte réaction
acide et contient seulcment quelques sarcines.. La dose de teinture aeide est
réduite 4 15 gouttes. Le régime est fortement animalisé, attendu quc les soupes et
les légumes augmentent invariablement le mal. Le patient est parti aujourd’hui
chez des connaissanees a la eampagne il est trés-heureux de se trouver beaueoup
soulagé.

Commentaire. — L'espéce de vomissement chronique ou de dyspepsic
dont-il vient d’étre question, est connue depuis longtemps en Ecosse, et
Cullenl’a décrite comme une forme de pyrosis. On a pensé que cette affec-
tion dépendait de I'usagehabituel et immodéré du gruau dansIalimentation,
mais sa véritable cause pathologique était restée inconnue.En 1843, Goodsir
découvrit dans les matiéres vomies par un de ces malades, des produc-
tions organiques auxquelles il donna le nom de Sarcinae, 4 cause de leur
forme qui rappelle celle des ballots de laine. Il les regarda comme de
nature végétale et les vit se multiplier par fissiparité. Ce sont ces prdduc-
tions qui donnent au contenu de I'estomac 'apparence de levure; celle-ci,
on le sait, est formée par le développement d’organismes végétaux ana-
logues. L'occurrence de sarcines dans I'estomac explique, cela va de soi,
leur présence si commune dans les féces’; toutefois on ignore si €lles se
développent jamais dans les intestins. Dans deux cas, jen ai observé
dans les urines et elles étaient uniformément plus petites que celles de
Testomac. Virchow en a découvert dans un abcés du poumon et j'en ai
rencontré également dans le liquide exprimé d’'un poumon cedémateux.
L'origine ainsi que le mode de développement de ces organismes sont
encore inconnus, mais c’est  leur présence, sans aucun doute, que tien-
nent ces vomissements chroniques et autres symptomes offerts pir Tes
individus qui en sont infestés. Quant & la guérison, on tichera @’y arriver
par tous les moyens propres & détruire le parasite et & empécher sa repro-
duction. On comprend néanmoins que les agents capables de détruire ou
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d'arréter les productions végétales & la surface exlerne du eorps (vo

Favns) ne sont pas applicables 4 la membrane nmqueuse de P'estomac. Au
surplus. nous ignorons si ces parasites se développent au scin d'un exsi-
dat versé 4 la surfaec de la membrane muqueuse ou simplement dans u.n
liquide. Il est encore trés possible que provenant de l'extérieur, les eondi-
tions nécessaires & leur développement dépendent de la nature par
licre des substances ingérées, opinion d’antant plus soutenable (!u(‘.
comme nous venons de voir dans ce cas, les sarcines llllg111011[3’1('nt
imariablement avee lingestion d’aliments farineux. Tous ecs points, nean-
moins, restent bien obscurs, et le traitement jusquici, a eu pour but tout
autant de couper les sourees de eette produetion parasitaire que de la
détruire, lorsqu'elle est parvenue a un eertain degré de développement.
Dans ce dernier but on avait imaginé que le sulfite de soude pourrait. étre
utile en se combinant avee le sue gastrique et en dégageant de laeide
sulfureux, agent si aetif & détruire les végétations inférieures. On I'a
done administré dans ces cas, souvent méme avee suecés, mais iei, il s'est
moniré tout-a-fait ineflicace. En désespoir de cause, divers autres uoyens
furent essayés I'un aprés I'autre, et quelques-uns ont arrété momentanément
les vomissements. L’on pourrait faive observer, il est vrai, que ehaque fois
que T'on a changé de médieation, les vomissements eessaient pendant
quelques jours, pour revenir ensuite eomme auparavant. Parmi toutes les
substances mises & I'épreuve, c’est la teinture de sesquichlorure de fer,
qui parait avoir donné les meilleurs résultats.

Nous allons rapporter une autre observation qui contraste -singuliére-
ment avec eelle que nous venons de relater; car le mal, bien que déji
invétéré, a ecdé rapidement & I'emploi du sulfite de soude.

ticu-

Onps. LXV (1). — Dyspepsic. — Vomissements de matiéres fermentées conte-
nant des sarcines.

Cowntuoratir. — Christina Torrence, dgée de 18 ans, servante, est entrée le 11 juil-
let 1843. Depuis trois ans, elle a souffert plus ou moins de maux d’estomac
s’accompagnant de perte d’appétit et parfois de vomissements, d’ordinaire pen de
temnps aprés les repas. Les matiéres rejetées sont représentées comme ayant été
toujours trés-acides, mais d’aspect variable selon les aliments ingérés, lesquels con-
sistaient, 1a plupart du temps, en thé et en soupe avee fort peu de nourriture ani-
mylisée. Cette jeune fille est fluette, elle a perdu considérablement de ses forees.
Elle a déja pris une infinité de remédes et a été traitée quelque temps par ’homeeo-
pathic sans en éprouvér ni bien ni inal.

MaRcHE pE LA MaLADIE. — Aumoment de Pentrée, on a preserit du bismuth avee
des poudres aromatiques, ec qui a paru soulager un peu. Le 14, il survient un
vomissement d’environ 120 grammes d'un liquide brunitre écumeunx lequel, vu ag
Imieroseope, se trouve eonicuir une multitude de sarcines. Donner, trois fois payr
Jour, A gramme 50 centigrammes de sulfite de soude. — Le 22, la malade vornit
de nouveau, mais le liquide rendu ne eontient plus de sareines. A partir de ce
noment, les douleurs ont cessé, les symptiomes disparaissent et cette personne sopt
parfaitement guérie, le 28 juillet.

1 Recueilli par M. Joseph Johnston. éléve du serviee,
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Oss. LXVIN). — Ulcére chronique de Uestomac. — Guérison.

Commgnoratir. — Janet Grant, dgée de 30 ans, mariée, entrée lc 14 novem-
bre 1852, dit s’étre toujours bien portée jusqu’il y a environ un an. A cette épo-
que clle eut une attaque d’hématémése qui se reproduisit trois jours eonsé-
cutifs et chaque fois de grand matin. Le vomissement était précédé d’un sentiment
de pesanteur et de malaise & I'épigastre, de nausées, d’obscureissement de la
vision, de tendance i la syncope qui se produisit méme unc ou deux fois cn cette
occasion. Aprés avoir vomi, eile souffrait généralement de violentes coliques
jusqu'a ce qu’elle cut une ou plusieurs selles, lesquelies étaient souvent d’une cou-
leur brune foncée. La quantité de maticres rejetées par le haut peut s’évaluer a un
demi litre ou un litre et contenait des caillots de sang. A deux reprises, cette ma-
lade a séjourné i I'Infirmerie d’otu clle est sortie chaque fois beaucoup soulagée.
Depuis lec mois de féyrier 1852, elle s’était bien portée ct avait pu reprendre ses
occupations habituelles, lorsque le 3 novembre, une nouvelle hématémése survint,
précédée des mémes symptomes que Ies autres fois. Cependant, il y cut moins de
sang rendu, bien que les matiéres vomies présentassent encore beaucoup de cail-
fots sanguins. Durant huit jours, il n’y eut aucun retour de 'hémorrhagie, mais la
malade continua d’étre faible et garda lelit. Le 11 novembre, clle rendit dans les
selles des matiéres semblables & du goudron gluant. Depuis lors, il y a encore eu
des vomissements fréquents, méme jusqu'd trois et quatre en un jour, et ils étaient
constitués en grande partic par du sang de couleur foncée. A partir de ce moment
aussi, la céphalalgie, la douleur i I'épigasttre ctentre les épaules n’ont fait qu’aug-
menter.

Syxproues 4 L'ENTREE. — La langue est humide, un peu chargée ; 'appétit est
mauvais. L’estomac rejette les aliments presque immédiatement aprés lesavoir ingé-
rés. Il se produit de la douleur ainsi que dela sensibilité  la pression, & 'épigastre.
It y a également un peu de sensibilité par tout I'abdomen ; cclui-ci subit une cer-
taine distension aprés les repas. 1l y a de la tendance a la constipation. On ne voit
point de sang dans les selies et on n’en trouve point de globules dans les matiéres
vomies, cxaminées au microscope. Les urines sont normales ainsi que les autres
fonctions. Pr. : Sulfate de magnésie 15 grammes; Acide sulfurique dilué 2 gram-
mes; tnfusion de roses 225 grammes. En prendre 60 gramones tout de suite et

autont demain matin. — Pr. : dcide gallique 2 grammes. Poudre d’opium
0,19 centigramanes. M. et div. en 12 poudres. En prendre une trois fois par jour.
MarceE DE 1A MaLADIE. — 13 novembre. La malade a vomni aujourd’hui, mais

ce n’était pas du sang. Douleur encore violente a I'épigastre ; plusieurs évacuations
alvines de couleur trés foncéedla suite du médicamnent.—17 novembre. Abandonner
lacide gallique. Pr.: Sous nitrate de bismuth 2 grammes; Poudre d’bpz‘mn
0,10 centigr. M. et div. en 6 poudres. En prendre une trots fois par jour. Régime
farineuz. — 18 novembre. La malade se plaint d’une douleur semblable 4 une
brulure 4 la partie inférieure du sternum. La souffrance est un peu moins forte 4
I'épigastre ; depuis le 16, absence de vomissements ; sclles régulicres mais de eou-
leur eneore foucée ; soif vive; langue chargée d’un enduit brun au centre; gou!
désagréable dans la houche.— 20 novembre. 11 existe encore beaucoup de douleur et
de sensibilité a I'épigastre, et la malade rapporte la premiére & un endroit parti-
culier qui n’est pas plus grand qu'une piéce de dix centimnes. Constipation ; pouls a
78, régulier. dppliquer 4 sangsues G Uépigastre. Réitérer la mizture cathartique
au besoin. — 23 novembre. La malade se plaint encore de douleur a I’épigastre, ce-

A" Recueittic par M, Fr. M. Russell, éléve du service.
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pendant les sangsues lui ont Tait du bien; il 1wy a plus vu‘(l‘v \m‘nmmu,el’l’lsc,mi‘_'
conslipation a cessé. .Appliquer anr crewr de Uestomac, 1n :;:'s‘u'atm"ﬂ desep: 2ol
timeétres ot demi sur cing. — 24 norembre. La douleur i l‘vplgaslr‘c esl l)e("lllI ;le(‘
moins forte et ne se fait plus sentir que par intervalbles f'l avec lf](lllls (l(“ ‘(l](?n(]s‘ B
qu'auparavant. La malade mange bien ; le gout désagréable qu elle avait (m;mn
bouche s’cst dissipé, mais la constipation est revenue. Pouls a‘80,‘5‘1‘m5‘“" )
fort. — 11 décembre. Tous les symptomes dont la malade se plaignatt a |'estomac
ont disparu et clle sort guérie.

Commenlaire. — Les vomissements eonséeutifs i I'ingeslion des alimfents‘,
I’hématémése, ainsi que la douleur locale augmentant par la pl‘essuzn a
I'épigastre, indiquaient la présenee d'un uleére A lestomac, et cet ulc-ere,
ayant ouvert des vaisseaux, a eausé A plusieurs reprises des e.\'travasz}hons
sanguines. Avant que la malade me fit eonfiée, on lui avait pl’eSCI'lt. un?
mixture astringente avee de lacide gallique, afin d’arréter la tendaice a
’hémorrhagie. Dans ce méme but, j'y ai substitué le repos, des aliments
farineux, seulement en petites quantités fréquemment répétées, des
poudres de bismuth blane et d’opium afin de remédier anx aigreurs et aux
douleurs. Celles-ei ayant résisté, quatre sangsues furent appliquées &
I'épigastre, puis des fomentations chaudes et enfin un vésieatoire. Grace
i ee traitement, le mal diminua petit a petit, et enfin tous les symptomes
disparurent complétement.

Oss. LXVII (1). — Ulcére chronique de Uestomac. — Guérison.

Coxmexoratir. — Mary Reid, dgée de 38 ans, mariée, cntrée le 20 déeembre
1852, rapporte qu'ily a environ quatre ans, s'étant exposée au froid et & I'hu-
midité, elle fut prise d'un frisson suivi d'une vive douleur & I'épigastre et d'un
sentiment de malaise dans le bas ventre, comparable aux douleurs de I’enfantement.
En méme temps, il y avait de la soif, perte d’appétit, des nausées et des vomisse-
ments. Ces symptomes disparurent, mais revinrent a divers intervalles jusqu'au
mois de décembre 1851. A cette époque, elle eut unc attaque beaueoup plus forte
que précédemment et ne cessa plus de se plaindre de son mal. I1'y a environ trois
mois, elle sentit quelque chose se rompre dans I’hypochondre gauche et faillit avoir
un évanouissement. Iminédiatement aprés, clle rendit la valeur d'une petite tasse de
sang ct le méme accident se renouvela quatre ou cing fois la nuit. La derniére fois,
les matiéres rendues étaient plus pales et plus aqueuses, ressemblant un peu, par
la couleur, & du jus de carottes. La perte d’appétit, la soif, la douleur i I’épigastre
et dans les entrailles, le tout accompagné de fréquents maux de téte, ont continué
jusqu’d cette heure. 1l n'y a plus eu de retour de 'hématéinése, mais les aliments
sont rendus d’ordinaire une demi heurc aprés avoir été ingérés.

Syuprowks 4 L’ENTREE. — La malade a lc teint pale, anémique; la langue est
chargée, l"appétit mauvais ; douleur a I’épigastre, accompagnée de distension et
d’un sentiment de pesanteur dans Pestomac aprés les repas. Ces derniers symp-
tomes continuent jusqu'a ee qu’ils survienne un vomisseinent, ce qui arrive géné-
ralement au bout d'une demi heure. 11 existe aussi de la douleur & Phypochondre
gauche, des sensations pénibles dans les entrailles, une constipation hahituelie
contre laquelle la malade faisait un usage fréquent des laxatifs. Elle se plaint égulc:
ment beaucoup de palpitations, cependant les bruits ainsi que 'impulsion de ceeur

1" Recueillie par M. F S, B. de Chiuniont, éléve du serviee.
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sont normaux. Le pouls cst & 96, petit et un peu dépressible. Les urines, rendues
naturellement, sont de couleur pale, d’une densité 1022, laissant un léger dépot
dans lequel on reconnait des phosphates, au icroscope. La malade a ses régles;
elle ne dort pas bien, sent un léger mnal de téte et parfois des vertiges. 11 y a aussi
des mouches volantes, de la douleur a la région lombaire, mais pas de sensibilité
anormale le long de I'épine dorsale. Rien & noter du coté des autres fonctions.

Repos aw 1it, aliments farineur pris par petites quantités. — Donner un léger
laxatif.
MARCHE DE LA MALADIE, — 25 décembre. La malade a eu une sclle; elle se plaint

beaucoup de douleur a I'épigastre ; n’a plus vomi de sang depuis son cntrée. Ap-
pliquer 4 sangsues loco dolenti, puis des fomentations chawudes. Abandonner lereste.
Pr. : Lait frais 340 grammnes; eaw de chaur 370 grammes. A prendre en boisson
dans la journée. — 30 déc. Il y a du mieux, mais la douleur & I'estomac revient de
temps en temps ; 'appétit est un peu wncilleur ; moins de soif ; constipation opi-
nidtre. — 4 janvier. Vives doulcurs a I’dpigastre, nausées, mais pas de vomissc-
ment; langue un peu chargée. Aprés la visite, la maladc s’est levée et a trouvé
moyen de se procurer un peu dc beef-steak, contraircment & ce qui lui avait été
enjoint. Presc. : Poudre de scammonée et de jalap, de chagque 0,65 centigr. A
prendre le soir. — 6 janvier. 11y a eu des selles ; la langue s’est nettoyée ; la malade
se sent mieux, elle a du reste bien reposé la nuit. Donner du riz @ manger. Les
jours suivants, la malade s’est plaint de nouveau de douleur & 'estomac; la langue
est chargée mais humide ; Pappétit s’est plutot amélioré ; le sommeil est bon; con-
stipation disparuc. — 9 janvier. Elle a eu quelques nausées aujourd’hui, ct cette
nuit, clle a vomi pour la premiére fois depuis son entrée. Elle se plaint toujours de
doulcur a I'épigastre. 4Appliquer un vésicatoire de sept centimétres et demi sur
cing, loco dolenti. — 12 janvier. Depuis 'application du vésicatoire elle a été
beaucoup soulagée et se sent elle-méme beaucoup mieux. La langue est humide et
plus nette qu'auparavant, la soif moins vive, 'appétit meilleur ; cependant il y a
encorc de la tendance 3 la constipation. — 20 jenvier. Ellc sort guérie.

Commentaire. — Cette observation ressemble pour ainsi dire de tous
points & celle qui précéde, sauf que les vomissements au lieu de se produire
immédiatement aprés l'ingestion des aliments venaient une demi heure
aprés. Du reste, le méme traitement a été institué, seulement, il n’a pas
été aussi bien suivi, car on s’est assuré que la malade quittait continuelle-
ment son lit pour commettre des imprudences, et celles-ci naturellement,
provoquaient le retour des symptémes.

Osps. LXVIII (1), — Ulcére chronique et perforation de Uestomac.— Péritonite.
— Pneumonie limitée avec gungréne. — Abeés abdominal simulant une
pleurésie. — Mort.

Commenorarir. — Evina Clark, agée dc 29 ans, non mariée, fille de quarticr,
entréc le 7 déccmbre 1852. Depuis I'dge de quinze ans, elle a toujours eu plus ou
moins de dérangemcnts gastriques, accompagnés de vomissements de matiéres
verdatrcs, mais sans avoir de nausées. Elle fait remonter son mal actuel & une
violente maladic d’cstomac qui I'a obligée, & I'age de 15 ans, & garder lc lit durant
plusieurs mois. Son état s’est aggravé depuis environ dcux mois et ellc a eu des
vomissements plus fréquents et plus forts que d’ordinaire. Depuis longtemps, elle
cst dans I'habitude dc faire un large usage de bi-carbonatc de soude; clle en a pris

(1) Recueillic par M. F. G. B F. de Chaumont, éléve du service.
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jusqu'a 30 grammes par jour. La veille de son entrée, elle a pris une dos¢ d h"(i:‘_
de ricin et ce matin, 7 déc., elle a da se lever i % heures pour aller a la gar ]
robe, puis elle est retournée dans son lit. Elle se leva de nonveau a cing |I‘CU.';C;“"s
demie pour voir quelle heure il était, puis s°étant reconclhiée, elle se rendor m{ =
avoir éprowvé aucune doulenr. Vers six heures, elle se reveillait il}“C.fl\"l%. ant
souffrance & Pépigastre ctse sentait sur le point de s'évanouir. Sa maitresse | dy(nc
cntendue sc plaindre, accourut prés de son lit et lui darma a boire unt (l?nn ve ‘
d'cau de vie avee de 'eau chaude. ¥ile n’eut pas plus tot avalé cette ‘l)OlSSOH quc
les souffrances s’cxaspérércul et devinrent atroces. On lit alors des 1mncnlalﬂ10u‘.&j
chaudes sur le ventre et on appela un wédeein. Celui-ci preserivit des cawl’laﬁ‘mt'b
de son chaud, ce qui soulagea un peu; mais cnviron Lrois ieures aprés, les d‘)l‘ll‘f‘“‘s
¢tant redevenues trés violentes, on administra 3 gram. 88 ceuligr. dc‘tcmtu'l('r
A’opium et la malade fut envoyée a I'lnfirmeric. La menstruation & toujours clé
réguliere. . .

Synprones 4 L'ESTREE. — La malade est dans un état de prostration extréme, la peau
est froide, la face livide, le pouls 4 108, presque nuperceptible. L'interne tro'm.'ant
dans ces symptomes unc indication pressaute donna aussilot unc dosc d'un n‘ledlca-
ment qu'tl avait sous la main, cotuposé de. Lspr it d'vmmonivgue arvinatigae 10
gouttes; Esprit d’éther sulfurique 15 gouttes ; Solution de chlorhydrate de morphine
20 gouttes; Eau 13 grammes. En méme temps on fit encore des fomentations
ehindon gur Pédgostie L Phewie de s visile e walide se pluisl Qe vike
doulcur dans I'abdomen, 1nais surtout & I'épigastre ct dans 'hypochondre gauche,
et cc mal augmentait cncorce par la pression. La langue porte un enduit léger a son
centre mais elle est humide. Soil vive ; pas de nausées; il y a cu une selle & cing
heures du matin. Les bruits cardiaques sont normaux; le pouls est 4 136. A la
suite de I'administration de la droguc cxcitante, les forces se sont reveillées ¢t la
douteur n’a pas augmenté. La malade est ¢videmment sous 'influence de I'opium.
Rien & noter du cdté des autres fonctions. Donner immédiatement un lavement
de beef-tea addilionné de 30 grammes d’eau de vie. Continuer les fomentations
chaudes.

Marcut vk LA MaraviE. — Le soir, la douleur est diminuée ct il ne reste plus
qu'unc souffrance vaguc; le pouls est petit & 129; la lividité de la face ainsi que
I'affaissement persistent; la peau est froide; pas de frissons. On a administré quatre
lavements de beef-tea avee un ceuf, a des intervalles de trois heures ; deux de ces
lavements contenaicnt 60 gramnmes d’cau de vie et les deux autres 1 gram. 28 ccnt.
de laudanum. On a également douné un peu de glace afin de soulager la soif. —
8 décembre. Celte nuit, il y a cu des sueurs profuses; la face reste pile ; le pouls
esta 126, faible ct filiforme. La pression développe toujours une vive doulcur au
dessous du cartilage xyphoide. L’abdomen est tendy et tympanisé, mais il n’est
que médioqremem sensible ; 'estomac est distendu par des gaz ct il y a des symp-
tomes fébriles bien prononcés. Pr. : Sous-nitrate de bismauth 1 gram. 15 centigr.;
Poudre d’opiwmm 0,19 centigr. ; pour faire 6 pilulcs. En prendre une toute les sir
heures: antinuer‘ les lavements nutritifs et calmants. — 9 décembre. La malade
a voml,.hlcr a trois heures de I'aprés midi, environ un demi litre d'un liquide
vert, puis a rendu une selle féculente. Elle a dorini un peu cette nuit. Ce matin e]je
cstun peu soulagée mnais présente toujours les méme symptomes. — 10 décombre.
Ilier soir, la douleur épigastrique s'étant aggravée et propagée a l’h"POChondr(:
gauche, on a appliqué six sangsues suivies de fomentations chaudes. :\Muiourd’hui
la douleur ¢t une sensibilité exagérée persisicnt encore; le pouls est 4 120 et i
de force. On applique de noureaw sir sangsues et on continue les lar
nutritifset calmanis. On prescrit dela glace, ¢ tenir dans la bouche, par petity "oy~
ceaur, afin de calmer la soif. — 11 décembre. La malade a cu une selle peu de
lemps avant la visite; pou's i 128, plein; labgue siche: I soif persiste )y
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'appétit revient. La sensibilité excessive dc 1'épigastrc et de 'abdomen a presque
disparu. Donner du beef-ten, mais seulement une cuillerée d la fois; de tempsen
temps de Peaw panse & boire. — 12 déc. Le hcef-tea d produit une sensation dés-
agréable mais non douleureuse i 'estomac et il n’y a pas ¢u de vomissement. Le
pouls est & 128, suffisamment fort. La maladc se sent mieux et se rctourne plus
facilement dans son lit. Depuis hier, elle a eu deux selles. — 13 déc. Elle ne souffre
plus ; poulsa 128, modérément fort. Donner un peu de pain grillé dans du bowiilon.
— 14 déc. Cet aliment bien léger a provoqué du malaise et de la tension & I'épi-
gastre et dans les deux hypochondres, puis de la dyspnée ef une agitation générale,
toutefois sans do aleur. Deux selles ont é1é rendues, dans 'aprés midi et dans lasoirée.
Aujourd’hui, on trouve de la sensibilité & I'hypochondre droit; il y a de nouvcau
des symptomes fébriles. Le pouls est & 132, plutot faible. Appiiquer 6 sangsues
sur lo partie sensible. Lavement avec du beef-tea et de ’equ de vie, toutes les deus
heures. Suspendre I’alimentation par la bouche. — 15 déc. A la visite d’hier soir, les
symptomes fébriles avaient considérablement augmenté, la soif était excessive, la
langue séche et fendillée; la sensibilité morbide de 'abdomen a beaucoup diminué
aprés I'application des sangsues. Aujourd’hui, les symptomes fébriles continuent ;
la face est injectée et la malade se plaint d’avoir eu un Irisson hier aprés midi. En
percutant la.poitrine en arriére, on découvre de la matité dans le tiers inférieur du
poumon droit ainsi qu'un double bruit de frottement et de la résonnance vocale
égophonique. A gauche, on constate également un peu de matité 4 la base et de la
crépitation & I'inspiration. Le pouls est i 132, faible. Les lavements que I’on a con-
tirués de temps en temps ne sont plus retenus. — Suspendre les lavements, donner
par la bouche un peu de gelée de jarret de veaw, en alternant avec une cuilleréc
de soupe brune légére, toute les deux heures. Pr. . Solution de tartrate d’antimoine
11 gram. 64 centigr.; Acétate de potasse T grawm. 13 centigr.; Esprit d’éther
nitrique 19 gram.; Eaw 14 gram. Donner une cuillérée de cette mivture dans
deuz ou trois cuillerées d’eaun, toutes les quatre heures. — 16 déc. Hier soir, il y
avait une grande faiblesse et un épuisement profond. On a suspendu lo mizture
et donné une cuillerée de vin toutes les deux heures. Aujourd’hui la scnsibilité de
I'abdomen a disparu, mais la dyspnéc et les symptomes physiques du coté du
thorax continuent; les symptomes fébriles sont toujours trés marqués. Le pouls
est & 140, mou et vibrant; il y a beaucoup de flatuosités. A la dcmande de la
malade, on donne 0,90 centigr. de bi-carbonate de soude. Continuer la gelée et la
soupe brune, plus 15 gramines de vin Xérés toutes les heures. — 17 déc. La malade
se sent mieux ; urines chargées d’urates ; les flatuosités ont diminué aprés le hi-car-
honate de soude. — 18 déc. Pas de changement. Lait coupé d’eau de chauz & boire.
— 19 déc. Elle se plaint davantage de doulcur 4 la partie inférieure du coté droit
de la poitrine, ot il existe toujours de la matité et un fort bruit de friction; légére
dyspnée. Appiiquer siz sangsues. — 20 déc. Les sangsues ont fait disparaitre le
mal, mais la dyspnée ainsi que les signcs physiques dans les deux cotés de la
poitrine persistent. Pésicatoire de dix centimétres sur sept et demi, pour appli-
quer en arriére ¢ la base du poumon droit. — 21 déc. Transpiration profuse la
nuit; rien de changé quant au reste. — 22 déc. Faiblesse beaucoup plus grande;
pouls & 136, petit et faible. Les urates ont dispaiu des urines; grande dyspnée.
Pr. : Esprit d’éther nitrigue 15 gram. Teinture de colchique 8 grammes. Eau
140 grammes. Une cuillerée toutes les.quatre heures. Lavement au beef-tea avec
un euf ; riz dans duw beef-tea par la bouche. — 23 déc. Pas de douleur, symp-
tomes généraux sans changement, pouls a 124, faible; légers soubresauts des
tendons ; appétit capricieux; la malade préfére 'arrow-root au riz. — 25 déc. Elle
sc plaint de diarrhée. Lavement avec 4 gouttes de teinture d’optum. — 29 déc. La
diarrhée continue; aujourd’hui, de grand matin, elle a pris la potion suivante :
Pr. Solution de chlorhydrate de morphine 15 gouttes. Tcinture de cachou 2 gram.
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Sirop de limons 5 gram. M, Pas de changement dans les symptomes fébriles :_"I'l"z“,:e
dyspnée, mémes symptomes du edté des pownons; pas de (lt)ulegr; pouls :l : 1,
faible: peau gluante; la malade dit qu'elle a cu trés Troid la nuit. — ,27 ‘[“::“._“_
diarrhée persiste. Larement opiacé, & U'amidon. — 28 dic. La diarrhée :1 ecs;’“;
la dyspnée et les symptomes fébriles ont augmenté; pas de douleur mais f-le(? P N
el anxieuse. — 29 déc. 1'affaiblissement fait évidenument des progrés; 12 “‘-‘tl”m‘
(ion est laboriense; le pouls est a 140, laible et liIil'onuq; les Lraits pl'el’meliml]lll(l";
teinte jaune ecircuse ; il y a en des suenrs profuses ce matii; les autres S)“'l)._ - l“
restent les mémes. — 30 déc. La malade s'affaisse de plus en plus etincurt ot 1
du matin, 4 la suite de vomissements repétés de matiéres d'un sale vert brunatre.

Autopsie. — Trente trois heures aprés la mort,

‘Tire. — Pas d’examen. .

Trorix. — Le péricarde renferme huit graimmes de sérosité _ela}r.e; le C0eu
normnal. Le powmon droit cst également normal, mais son lol).e _mferleur alsi que
le péritoine sont fortement soulevés par un abeés situé entre le foie et le.dlaphl‘aglllc
et qui eontient jusqu’un demi litre de pus. Le poumon gauche CS[.SEI]'I]‘, a partun
uleére gangréneux, un peu plus large qu’une piéce d’un frane, _suue a la partie
inféricure, 13 ou le poumon repose sur le diaphragme. Cet uleére prt?sen.te une
surface dilacérée, putrilagineuse et se trouve coiffé d’'unc calotte d’hépatisation
rouge de tissu pulmonaire, 4 peu prés de la grosseur d’un ceul. )

Atpouey. — Au moment ou I'on ouvre les parois, une quantité considérable de
pus s’échappe de T'abeés que nous avons vu du eoté droit, immédiatement_ au
dessous du diaphragme et au dessus du foic. Cet abeés contient prés dun demi li-
tre de pus et était renfermé dans une poche formée, en haut par le diaphragme, en
bas par le foie, a la partie antérieure ct externe par le péritoine et par de la fausse
Iymphe d’une grande ténacité au eoté interne. Cette lymphe avait collé toutes ecs
parties a la petite courbure de I'ecstomae. En repliant les téguments, la paroi
antéricure de [’abeés s’est détachée et c’est ainsi que le pus s'est échappé.
L’estomac, lc eolon transverse, ainsi que les replis intestinaux, dans tout le ticrs
supéricur de 'abdomen, sont adhérents cntre cux, par U'intermédiaire de bandes
et de lambeaux de lymphe, lesquels, bien quoffrant assez de ténacité, sont pour-
tant de consistance gélatineuse et se laissent facilement déchirer. Dans I’hypo-
chondre gauche, on remarque un amas de lymphe semblable, ayant plus d'un
eentimétre d'épaisseur, mais dontle centre est ramolli, purulent et méme gangré-
neux. Cet amas est situ¢ au dessus de la rate et communique par une ouverture
gangréncuse avee 'uleére et avee le noyau d’hé patisation décrits plus haut. En inei-
sant 'estomae suivant sa grande courbure, on voit s’écouler un liguide grumeleux,
d’un vert sile tirant sur le brun, contenant des masses coagulées, probablement
du lait, ct légérement teintées de rouge foncé par du vin de Porto. A la face posté-
rieure de I'estomae et vers son milieu, on observe une ulcération ovale plus grande
qu’une pitee de eing franes, a bords régulicrs, indurés ct cntourés de rides for-
mées par des replis de la membrane muqueuse, laquelle est saine d ailleyrs.
L’uleére est adhérent en arriére avec le paneréas qui lui sert de fond, mais |es
adhérences dans la inoiti¢ supérieure de son pourtour sont constituées par la méme
lymphe gélatincuse que nous venous de voir. En disséquant les attaches (¢ cet
uleére, on constate qu’il a eomplétement perforé les tunigues de Pestomac ; sey]o.
ment son ouverture du edté de la face séreuse, n’excede par la grandeur d’une
picec d’un frane. En retirant les intestins du bassin, on (rouve des f .
Iymphe purulente entre un certain nombre de replis, ajusi que sur la sér
cavité pelvieme. Les autres organes s’oftrent rien 4 noter.

eceur est

loeons de
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Commentaire. — Les symptomes présentés par cetle malade ont g6
Pobjet d’'une attention particuliére, ils ne laissaient gucre de doute, Mée
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dés le commencement, que nous eussions affaire a un ulcére chronique
de l'estomac; celui-ci, le matin méme du jour ou elle nous est arrivée,
avait perforé cet organe et provoqué les vives souffrances dont elle se
plaignait. La péritonite, qui sans doute aurait été la cons¢quence de la
seule perforation, 4 di incontestablement étre plus intense par suite de
I'administration d’eau de vie et d’eau dans le but de tirer la malade de
Iétat de collapsus dans lequel elle était tombée par V'cffet immédiat de I'ac-
cident. Environ cinq heures aprés ce dernier, au moment de son arrivée a
Tinfirmerie, on lui donna encore une potion stimulante et anodyne,
toujours dans le but de la relever de I'état de dépression profonde dans
lequel elle se trouvait. Les donleurs n’ayant pas augmenté a la suite de
I'ingestion du médicament, il ya tout lieu de conclure que son administra-
tion, dont I'opportunité est plus que douteuse, n’a cependant pas fait
grand mal. Rien n’est plus naturel, je I'avoue, lorsqu’il survient une dou-
leur violente 4 la région épigastrique, avec sentiment de syncope, que
d’avoir secours aux stimulants. Heureusement les perforations de 'estomac
sont des accidents assez rares, car tout le monde, méme parmi les médecins,
n’a pas assez de sang-froid et n’apporte pas toujours assez de discernement
pour reconnaitre, toutde suite,la nature dumal. Aussi, ces perforations sont-
clles si fréquemment fatales, non pas tout i cause de leur gravité méme,
que par suite de I'administration de remeédes stimulants, lesquels passent
dans la cavité péritonéale. Au fait, si de I'cau de vie et de 'eau n’eussent
point été données dans ce cas, il y a tout lieu de penser que la perfora-
tion n’eilit pas occasionné beaucoup de dégats, car c’était de grand matin,
avant le déjenner, longtemps aprés le dernier repas, par conséquent,
l'estomac était vide lorsqu’elle s’est produite. 11 est encore & remarquer
que ces sortes de perforations ont une grande tendance a se refermer par
I'apparition rapide de lymphe fibreuse dans tout leur pourtour. Quoi qu'il
en soit, il existait déja une péritonite étendue, lorsque je visla malade pour
la premiére fois. En conséquence le traitement eut en vue : 1° de prévenir
Pintroduction de nouvelles matiéres dans 'estomac, 2¢ de tirer Ia malade
de Iétat de collapsus au moyen de lavements stimulants et nutritifs, 5° de
diriger linflammation vers une terminaison favorable, au moyen de
fomentations locales et de Fadministration des opiacés & grande dose, sous
forme de lavements et, plus tard seulement, sous forme de pilules par la
bouche. Ce traitement fut suivi d'un commencement de suceés, si bien
quelecinquiéme jour, il fut possible de faire prendre un peu d’aliment par
la bouche, et non sans quelque avantage. Le huitiéme’jour néanmoins,
des frissons survinrent, suivis de fiévre ; on attribua ces phénoménes a une
pleurésie du coté droit, car on venait de découvrir de la matité a la
partie inféricure, avec accompagnement d’un fort bruit de friction et
d’égophonie. Une pneumonie circonscrite s’était manifestement établie
du coté gauche, ce quindiquait la crépitation. On s'cfforca de combattre
cette formidable complication au moyen de préparations salines ct de
saignées locales, a 'aide de sangsues. Toutefois, on ne fut pas longtemps
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a ~‘apercevoir, aux symptomes de dyspnée. ele., quiil restait bien pen d -

poir de guérison. Aussi, malgre Pemploi des stimulants A larges dosess ‘
malade a-t-clle suceombé le vingt-troisiéme jour. La dissection (':sl. \'em.l(.
nons révéler exactement, ce que nous avions prévu du colé de l('.\'l,o‘llld(:
et du péritoine, mais elle nons a aussi montré que ee que NOUS p‘l‘Cl.ll,OIT-*:
pour une pleurésie était occasionné par un abecs. Celui-ci, apres ““."“
refoulé le diaphragme et occupé la partic inférieure de I'espace “],m -‘
cique du coté droit, avait donné licu & tous les signes pll)su!nvn" d.u.m,
pleurésic. Du c¢oté gauche, nous avons tromé une pueumonic 'lnmttfc.,
ainsi que nons nons v attendions, mais il y avait cette aubre particularite
d'une communication du poumon, & travers un uleere gangrencux dans le
diaphragme, avec la lymphe exsudée au dessus et autour de la rate. LC‘S
bords de Puleére de I'estomac éfaient fermement unis au pancréas, et il
nest pas étonnant en somme, que la malade ait succombé aux ravages
d'un péritonite aussi étendue.

Oss. LXIX (1), — Ulcération chronique de Uestomac. — Perforation
occasionnde par une chite (?). — Guérison.
Coxnixoratie. — Barbara Ferguson, scrvante, agéc de 51 ans, entrée le 6 jan-

vier 1833. Elle rapporte qu’clle avait toujours joui d'unc excellente santé, lors-
quil y a huit ans, clle a commencé & éprouver des douleurs, comme si quelque
chose eut coupé ou hroyé son estomac. Néanmoins, 'appétit restait bon, sculement
il y avait souvent une soif vive ; jamais de nausées ni de vomissements. Elle eroit
que depuis peu son mal a empiré, bien qu’'elle n’ait pas eu d’exacerbation distincte.
Le 4 janvier, en voulant monter sur une chaise, le pied lui 1nanqua et clle fit une
chute dans laquelle la région de ’estomac vint porter sur lc dossicr de la chaise.
Aussitot, clle fut prisc d’une vive doulcur & I’épigastre, laquelle s’étendit hientot a
tout le reste de ’'abdomen. Elle n’cut point de syncope et ne fut nullement hors
@état de parler, mais il fallut 'emporter dans son lit. L’accident est arrivé vers
9 heures du soir, trois heures aprés sonr deruier repas, lequel s’était composé de
café et d’un peu de pain. On lui prescrivit en cette occasion des pilules de 0,06 cen-
tigrammes d’opium, d prendre toutes les quatre heures. Le lendemain, comme la
douleur aiguc persistait encore, quatre sangsucs furent appliquées 4 I'épigastre et
suivies de fomentations chaudes. Jusqu'au moment de son entrée, la malade n'arien
pris par la bouche, 4 U'exception des pilules d’opium.

Sywrrowes o L'entREE. — La malade parait trés-faible et nerveuse. Elle est.
dans un état de collapsus particl; la face est pale, le pouls & 100, faible; bruits du
ceeur normaux ; pas de céphalalgic, mais sentimment de vertige toutes les fois qu'elle
veut se lever ou chang’m" de posit‘ion‘: langue »ette et humide, pas de nausées pi
de vomissements; appétit nul, soif vive, douleur a I'épigastre. Cette région, ajnsi
que le reste de Pabdomen est extrémement sensible 4 la pression. Depuis 'acei-
dent, il y a unc dysuric douloureuse. Toutes les autres fonctions s’accomplissep
normalement. Preser. : Pas d’aliments par la bouche, mais lavement opiacé qrec
10 gouttes de teinture d’opium; tranquillité et repos aw lit.

Mircue pE Lo yuame. — 7 jancier. Presque toute douleur avait dispary
hier soir et la malade se trouva beaucoup micux, car elle a dormi une grande
partie de Iaprés midi. On a répété le lavement au beef-tea et jaune d’eeuf, & Thiey-

Y Reeneilliepar MU TS B F de Chanmmont, éléve du service.
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valles de quatre hewres, et on lui a donné un nowveay lavement opiacé ¢ 4 hewres
du matin, aprés quoi, elle s’est endormie. Aujourd’hui elle se sent plus a 'aise ; la
douleur ou plutot la sensibilité a I'épigastre est diminuéc et on pcut exercer une
pression assez forte sans produire de malaise. Il y a eneore de la soif; langue séchc;
peu d’envie dc manger; pouls 4 100, mou. — 8 janvier. Cetic nuit la malade s’est
trouvée beaucoup mieux ct a demandé 4 manger, le pql'lls'a plus de force, il est
4 90; amélioration continue. Quand la malade est au repos, elle ne sent plus de
douleur, pourtant la pression sur ’épigastre en développe encore. Elle sc plaint
du reste, mais moins haut, dés qu'on la touche n’importc ou, car elle est trés-
pusillanime. Pouls & 93, de force wnoyenne. On a continué le beef-tea et les lave-
ments nutritifs, ainsi que le lavement opiacé, toutes les 10'0u 15 heures. Beef-tea
et lait, une cuillerée & la fois, mais on peut répster toutes les cing minutes si la
malade le désire. — 9 janvier. Elle s’est trouvée un peu moins bien aprés avoir
pris du beef-tea et du lait; ellc éprouvait alors, dit-elle, une sorte de « travail »
dans I’estomac. On lui prescrivit un lavement opiaeé, a passer dans une couple
@’heures; dans la soirée elle n’éprouva plus dc malaise, mais au contraire un cer-
tain bien-étre en prenant du beef-tea. Ce matin, elle ne se sent plus aussi bien et
son aspcet général indique plus dc dépression. Elle a continué le heef-tea, mnais elle
a eu en outrc dans la journée deux lavements avec du beef-tca et un ceuf. Le pouls
est & 88, suffisamment fort. La malade n’a pas encore cu de sclle depuis son
cntrée. Pr. : Lavement ¢ Ieaw chaude avec 50 grammes d’huile de ricin, suivi
aubesoin d’un nouvean lavement optacé. — 10 janvier. Ellc sest trouvée plus faible
et comme épuisée  la suite de lagarde-robe et on luia passé le lavement opiaeé deux
heures aprés, ee qui lui a procuré du mieux. Ellc a eu un peu de thé avec du pain
grillé, ee matin. Elle a pris du beef-tea d diner, mais elle ne peut avaler de riz, ni
quoi que ce soit de farincux. Elle ne s’est pas trouvée mal de ec qu’elle a pris par
la bouche ; I'épigastrc n’est plus douloureux 4 la pression. Elle a dormi moins cette
nuit que d’habitude ; lcs urines son claires, leur pcsanteur spécifique cst de 1020,
elles conticnnent des phosphates. Cesser les lavements. — 24 janvier: La malade
a continué d’aller de mieux en mieux, les forces lui reviennent peu a peu et on
la congédie. '

Commentaire. — Il ne manque pas d'exemples de perforation de I'esto-
mac, guéries 4 la suite d’un traitement judicieux, et 'observation qui vient
d'étre rapportée me parait en étre une preuve instructive. Les symptomes
du début ressemblent hcaucoup A ceux de l'obs. LVIII mais ont été oceca-
sionnés par une violence sur I'épigastre, au lieu d’avoir été le résultat
d’efforts en allant 4 la selle. Comme suite immédiate, nous avons constaté
une vive souffrance, de la sensibilité 4 la pression et des signes de colla-
psus. Heureusement, j’ai vu la malade de suite aprés laccident, et jai
bien pris garde de nie donner ni eau de vie, ni aucune drogue stimulante.
Il a été prescrit, toutes les quatre heures, six centigrammes d’opium en
pilule, le repos absolu et une abstinence compléte. Le lendemain et encore
dans la matinée du jour suivant, la douleur loeale continuant, jenvoyai
la malade i IInfirmerie. Nous I'avons soutenue au moyen de lavements
nultritifs et, le quatriéme jour, nous avons essayé un peu de nourriture
par la bouche; il n’en est résulté rien de facheux. A partir de ce moment
Pamélioration, s'cstaffirméede jour en jour. Sans doute, nousn’avons aucune
preuve positive qu'il y ait eu perforation dans ce cas; néanmoins, remar-
quons que depuis huit ans, il survenait des accés de douleur a Pestomac
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et le mal augmentait par l'ingestion de pourriture; il my avait J;lnlla}b
eu de vomissement. 11 est possible que le coup ait ¢1¢ assez fort. en lui-
méme pour produire la douleur et les autres symptomes sul)sv(I"efltS’
mais telle n'est point mon opinion, a la suite de toutes les ill\'(‘;\'llgf"
tions auxquelles je me suis livré. Dailleurs, une autre servanle fémoin
de Taceident m'a assuré que ee coup mavail pn étre bien violent.
Toutes les fois que la preuve anatomique fait défant, une incertitude
plus ou moins grande pése sur Thistoire de cas semblables, 01‘1. le malad.e
guérit. Toutefois, tenant compte de toutes les circonstances, J€ ne puis
w’empéeher de eroire que si de 'eau de vie et de I'ean eussent etf: donnees
comme 4 la malade préeédente, il y avait toute chance de voir ¢galement

survenir une péritonite mortelle.

D'aprés les observations anatomiques que j’ai faites a la Royal Infirmary
d’Edimbourg, il ne me parait point que l'ulcére ehronique de I'estoinac
soit une maladie bien fréquente, en Eeosse. A défaut d’une statistique
exaete, il est impossible de conclure rien de trés positif; toutefois, je ne
pense point que cette affection se rencontre au deld de trois fois sur cent
autopsies, tandis qu'a Copenhagen et dans quelques hopitaux allemands,
on prétend qu’elle atteint la proportion de 6 & 15 pour cent (1). On a attri-
bué cette fréquence de l'ulcére stomacal & des habitudes d’intempérance
et 4 un régime particulier, mais s’il en était ainsi, il est & présumer que
I'habitude de boire du wisky pur rendrait cette affection bien plus
fréquente en Ecosse qu'elle ne parait s’y montrer.

L'anatomie pathologique de T'ulcére de I'estomac a été pour la premiére
fois admirablemtnt écrite et figurée par Cruveilhier (2). L'uleére est chro-
nique, de forme eirculaire ou ovale, variant d’ordinaire entre la gran-
deur d’une piéee de cinquante centimes et celle d'une piéce de cinq francs;
ses bords sont taillés & pie et 1égérement épaissis, comme si on I'avait
taille a 'emporte-piéce; sa base est unie et indurée. L'ulcération peut
étre superfieiclle ou profonde, parfois méme perforer toutes les tuniques
de I'estomac et, dans ee cas, Torifice externe est plus large que Vorifice
interne. L'ulcére a une grande tendance a contracter des adhérences par
son bord externe, avee le paneréas, immédiatement au dessus duquel il
est le plus souvent situé, dans la paroi postérieure de estomac. Lorsqu’il
siége a la paroi antérieure, il contacte moins facilement des adhérences,
et par suite il est plus sujet 3 se terminer par une perforation. L'uleére
est susceptible de guérir & n’importe quelle période, laissant une cicatrice
d’aspect variable, suivant I'étendue et I'épaisseur du tisssu primitivement
impliqué. Parfois e’est une simple cicatrice, d’autres fois, ¢est un plisse-
ment rayonné. Il arrive méme que cCest une sorte dinduration épaisse
avec des plis rigides, produisant des contractions dans un endrojt ot des
poches dans un autre. Cette contraetion peut méme étre disposée annu._

(1) Voir 4 ce sujel un savant mémoire du D Brixton. Londres 18357
12" Anatomie Pathologique, Liv. X el \X.
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lairement au point de produire un rétréeissement de I'organe. De temps
en temps encore on rencontre des dépdéts minéraux adhérents 4 la
cieatriee.

Les trois symptomes principaux de l'ulcére ehronique de 1'estomae sont :
la douleur augmentaut par la pression, le vomissement aprés les repas
et ’'hématémése. Cette derniére est la plus importante au point de vue du
diagnostie, ear sa présence rend certain ee qui sans cela ne saurait éire
que probable. L'affection, néanmoins, peut exister sans avoir encore inté-
ressé les vaisseaux au point d’occasionner une hémorrhagie. Ainsi, lcs
symptomes de la dyspepsie chronique avee vomisssements aprés les repas
et douleur fixe, le tout longtemps prolongé, devront invariablement faire
soupconner la présence d’un ulcére et faire instituer un traitement
appropric¢.

Les moyens que j’ai trouvés les plus efficaces eontre 1'ulcére chronique
simple de Yestomac, sont : la tranquillité , un régime scrupulcusement
réglé, le bismuth et opium sous forme de pilules ou de poudres, parfois
la chaleur et d’autres fois le froid, appliqués localement. 11 est & observer
que souvent il suffit que le malade vienne 4 I’hépital ou il reste tranquille-
ment au lit, pour voir se modifier favorablement les symptomes les plus
alarmants. yai remarqué également que les malades qui sont eonstam-
ment hors du lit 4 se promener, souffrent beauveoup plus que ceux qui
restent couehés, partieuliérement dans les premiers temps de la maladie.
Aussi faut-il prescrire le repos dans une position eommode. Le régime
consistera en substanees farineuses, pulpeuses, mélées tantot avee du
beef-tea, tantot avee du lait et toujours en petites quantités mais fréquem-
ment répetées. Si I'estomac ne supporte point les aliments chauds, on les
donnera froids. Quand, malgré ce traitement, les vomissements persistent,
il conviendra de suspendre lingestion de toute nourriture pendant un
jour ou deux et de douner des lavements nutritifs. A mesure que le mal
s’amendera, I'on augmentera, avec beaneoup de prudenee, la quantité des
aliments solides. La soif est dans ees cas un symptome bien pénible; rien
1’y remédie mieux qu'un peu de glace dans la bouche ou de boire, a petits
eoups et par intervalles, du lait avec quantité égale d’eau de chaux. La
douleur sera combattue par le bismuth et I'opium sous forme de pilules
ou de poudres. Parfois la chaleur, mais plus communément la glace pilée,
mélée avec du sel dans une vessie appliquée sur le siége du mal, procurera
du soulagement. Deux ou trois sangsues, un révulsif, pourront réussir
quand les autres moyens auront échoué; au moins, y a-t-il lieu d’essayer.
La tranquillité et I'abstinenee de toute nourriture ou boisson, pendant un
certain temps, sont, 4 mon avis, les moyens les plus propres 4 combatire
I'hémorrhagic; s'il y avait menaee d’épuisement par defaut d’alimenta-
tion, on administrerait des lavements nutritifs avec du vin. Lorsqu’il
survient une perforation, j’ai déja insisté sur la grande importance d’éviter
tout stimulant par la bouche (obs. LVII et LIX), et j’ai indiqué la pratique
4 snivre avec persévérance, savoir : Padministration d’opium cn pilules,
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aptet 1 . . o . . 1. »w el
la tranquillité, labstention de purgatifs, lalimentation dabord au llN.:
. ) sppytantes
de lavements puis, avee prudence, au moyven de substances non jrritantes,
données en petites quantités par la bouche.

. xr . ’ Mes 1=
Ons, LXX 1'. — Cancer de {‘estomac, dn pancréas et des glandes méser 4
riques. — Atrophie cystique du rein drotl.

Coxugnoratie. — Thomas Gaffney, 50 ans, marié, nianouvrier, e','t,rc la 24 s
vembre 1856, s'¢tait toujours bien porté, mais depuis un an, il a cte tourmente
par du pyrosis et parfois de vomissements, avee dimination d’appélit. Il y a trows
mois, éprouvant une vive douleur a P'épigastre, il s'apercut gu’ll }z avait une
tumeur dans cette région. €ette tumeur était trés-sensible et continua d augmcntqr
de volume en méme temps qu'elle devenait de plus en plus douloureuse. A preé-
sent, le malade est tres-amaigri ct souflre de violentes doulears, dans toutes les
positions possibles.

SynpTONES A L'ENTREE. — Dents et gencives séches; langue séche avee des
fissures longitudinales au centre; parfois de la soif, appétit nul; pas de diffi-
culté en avalant, mais douleur constante a 1'épigastre. Cette derniére n’augmente
pas sensiblement aprés les repas. L’aliment ne reste pas dans 'estomac mais st
rejeté par bouchées, environ une heure ou une heure et demic aprés son ingestion.
Les matiéres vomies sont déerites comme ayant une couleur de mare de café. En
examinant 'épigastre sur la ligne médiane, 4 cinq centimétres au-dessous du carti-
lage xyphoide ct 4 sept centimétres et demi au dessus de T'ombilie, on sent une
petite tumeur de la grosscur d'une noix environ, irréguliére 4 sa partie inféricure.
Sa surface est convexe en avant et en bas; elle se laisse déplacer en haut et 4 droite,
mais pas en bas ni & gauche. Dans la moitié gauche de I'dpigastre, sur un espace
de cing centimétres carrds, on trouve de la matité 4 la percussion, et, au palper, on
sent une tumeur profondément située, trés-résistante, a bord nettement distinets
du coté droit. Elle semble remonter jusque dans le haut de I'hypochondre
gauche, ol la percussion rend ecncore un son comparativement mat. Par-
tout ailleurs sur I'abdomen, le son est tympanitique. La percussion révéle aussi
une grande sensibilité & 1a région du foie ct sur la tumeur, Parfois cette derniére
est sentic plus dislinctement et on la trouve alors inégale et nodulée. La poitrine
est eylindrique;; la pereassion y fait découvrir une résonnance inaccoutumée. La
respiration s’entend faiblement a la face antéricure ot elle est rude en arricére;
le murmure re§piral0ire est prolongé. Pas de dyspnée, expectoration rare.
Région précordiale anormalement sonore 4 la percussion ; maltité transversale de
eing e’entlm!':tres et demi. Bruits cardiaques normaux mais faibles; on ne parvient
point a‘Sen}l{' la pointe du eceur.. Pouls petit et faible, 4 60 par minute, peu de
S(‘)mmell.‘ Lrlngs nomal‘es, Pr. : Régime soigneusement réglé. Aliments substan-
tiels et vin,mais en pelites quanitilés et a de [réquents inlervalles. A ppliquer
tumeurun mélange de neige et de sel, dans une vessie. Prendre lous les s
des pilules suiranles. Pr. : Acétate de morphine 0,96 milligr
0,80 centigr. f. s. a. 6 pil.

MARCHE DE LA MALADIE. — 1 décembre. L'application de la glace a Procuré heau-
coup de soulage:menl, 4 tel point que le malade ne veut plus s’en passer, Cependant
la quantité d'aliment ingérée est insuffisante ct I'affaiblisseinent fait des p]’ o
— 4 Décembre. Les pilules du soir continuent & pallier la souffrance. Ce CIu’I;| ogres.
consiste cn tl:Ois quarts de li.lre de beef-tea dans la journée, du pain et dy 1aiplr.033

o e N ) . 0
pudding auriz ct au lait, environ 180 gramnmes de vin. T.e paticnt ne manque jarmais

surla
oirs, deux
s Conserve de yoses

1) Recueillie par M William Gay. éléve du serviee
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de vomir si peu que ce soit aprés avoir mangé, aussi continue-t-il de s'affaisser.
Mort le 5 décembre, dix heures et demie du matin,

Autopsie. — Vingt-huit heures aprés la mort.

Asponen. — On m'a pu obtenir la permission d’examiner que 'abdomen. En
ouvrant I'estomac, on voit qu'il contient une guantité considérable de substance
jaune, pultacée, consistant en matiéres alimentaires & demi digérées et colorées par
de la bile. L'orifice pylorique est comprimé par une masse exsudative de nature
cancéreuse, située a la petite courbure et faisant saillie dans I'estomac. Cette
tunieur a environ douze centimétres et demi de diameétre; ses contours sont
arrondis; elle est nodulée & I'intérieur, mais on y remarque surtout deux portions
qui, se projetant hors de la masse commune, agissent comme deux valvules vis-a-
vis de 'orifice pylorique. Le doigt traverse facilement ce dernier, en passant der-
riére ces valvules. Dans un endroit,I"épaisseur de la masse est de cing centimétres,
mais elle va en s’amincissant vers les bords ot elle atteint seulement un peu plus
d’un centimétre. Le tissu est friable et s’écrase facilement sous les doigts, mais il
n’en sort aucun suc cancéreux. Le pancréas est sain dans sa plus grande étendue,
seulement, deux centimétres et demi de son extrémité duodénale sont déja com-
pris dans la masse cancércuse. IL’orifice cardiaque, séparé par un bon centimétre
du bord de la tumeur, est parfaitement sain, ainsi que le reste de ’estomac non
envahi. Dans le voisinage du pancréas, on observe plusieurs glandes mésentériques
hypertrophiées, nodulées et déja gorgées d’exsudat cancéreux. A sa partie anté-
rieure, I'estomac adhére fermement a une partie du foie lequel, a sa face infé-
rieure et dans les points qui recouvrent la tumeur, est également duar et nodulé. Ala
place durein droit, se trouve un kyste de la grosseur d’une tétc d’adulte, renfermant
de la sérosité jaune. A sasurfacc interne, ce kyste présente comme une séreuse unie,
interrompuc c et la par des ouvertures plus ou moins circulairesqui conduisent dans
des poches. Quelques-unes de ccs ouvertures sont parfaitement rondes, a bords
unis et abrupts, et & peu prés du diamétre d’une piéce de cinquante centimes ;
d’autres ont la dimension d’une piéce de deux franes i celle d’une piéce de
cing francs et mémeaudeld. Ca et 11,  1a surface de la membrane, on remarque des
rides indurées recouvertcs de plaques noires, calcaires, indigquant autant de cica-
trices. A I'extérieur, le kyste est uni et recouvert de lambeaux de tissu cellulaire.
A sa partie inférieure se trouve une induration mesurant cing centimétres en lon-
gueur et, qu'aprés avoir coupée en quatre, on reconnait pour la substance corticale
du rein réduite 3 moins d’un demi centimétre d’épaisseur. Immédiatement derriére
cette substance rénale est encore un kyste, en communication avec une des poches
décrites plus haut, et qui a environ trois centimétres de diamétre. Nulle part on ne.
rencontre aucune trace de produit tuberculeux.

On enlévé ensuite une portion de poumon d’environ cing centimétres carrés ; le
tissu en est spongieux dans toute son étendue, mais présente des masses d’aspect
gélatineux, pouvant avoir guatre millimétres de diamétre et disséminées ca et 1a.
Elles se laissent comprimer et aplativ entre les doigts, mais elles offrent un
certain degré de fermeté. A la coupe, clles présentent une surface unie de couleur
grise.

Examen mrcroscorique. — La masse cancéreuse de 1’estomac présente des cellules
de cancer dans toutes les phases de leur développement, ainsi que des cellules
granuleuses, ca et 13 répandues dans des masses de substance moléculaire. Les
glandes mésentériques et épigastriques présentent a la coupe une surface friable
d’ott I'on racle avec facilité une substance gélatineuse. Cette derniére, vue au
microscope, contient de larges cellules de cancer en voie de multiplication
endogérie. Ga et 1i se rencontrent aussi des cellules granuleuses, un petit
nombre de fibres et une multitude de molécules. Les masses arrondies du pou-
mon présentent la méme stracture.

II. 3
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. el . ‘ L ) L
Oss. LXXI(1', — Cancer colloide avec ulcére perforant de Uestomat
Péritonite.
entré le 135 sep-
atorze scmatucs, il
jgastre, auglcn-

Cowvkxoritir. — James Douglas, agé de 53 ans, portier,
teinbre 1854, s'était toujours bien porté, lorsqu'ily a ey iron qu
commenca i éprouver une douleur comparable a une bralure arep T
tant apres lesrepas, of s’accompaguant d’uue sensation de boule rcnmillant‘d i—, “8 :[
11 continua encore a travailler pendant (rois semaines ct le inal alla s cmplr.;m 5 3;1(_
huit semaines, il a vomi denx jours durant des matiéres de couleur fouc.w, Slct
blables a4 du mare de café. Depuis lors, il a été tourmenuf" de pyrosis, a complete-
ment perdu l'appetit et est devenu plus maigre et plus faible. . T

SymproMrs A LENTREL. — Lo sujet est fortement anaigri. Langlfe lll]ll’llqe, £2c:
rewent ehargée ; appélit mauvais, pas de dysphagie; douleur a l?l‘I‘C.glon ¢pr-
gastrique; C’est constamment comme 'il y avait 1a une bralure, p.nn_elpalemcut
aprés les repas; pas dc vomissements, wais éructations d’u[! }1qurde aqueux ct
elair. L'¢épigastre est dur au toucher, el dans la région de 'owbilie, on sent distine-
tement une tumeur située en travers de I'abdomen, mobile sous les téguments
ot assez indolente. 11 existe labituellement de la constipation; pas de toux; pO}l]S
4 56, faible ; urines non coagulables, offrant une pesanteur spécifique de 1019. Rien
d’anormal dans les autres organes. .

MaRcHE DE LA MaLADIE. — Du 15 septembre au 9 octobre, le malade a été lrall‘é
par les anti-acides, le bismuth ct la magnésie. On lui a passé des lavements nulrt-
tifs, on lui a ordonué parfois une préparation opiacée le soir, deslaxatifs appropriés
el une réglementation scrupuleuse de son régime. Cependant, loin d’avoir repris
des forces, il s’csl beaucoup affaibli, et la sensation de brulure se propage  présent
tout le long de P’wsophage. — 13 octobre. Ce matin, lc malade a ressenti une
douleur aigué dans I’abdomen, lequel est actucllement distendu et généralement
douloureux i la pression etaussi par I'effet d’inspirations profondes. Le pouls est 3 84,
assez ferme. On applique huit sangsues sur ’abdomen, puis on fait des fomenta-
tions chaudes ct on donne de I'opium 4 doses de six eentigrammes. — 14 ocfobre.
Ce matin, le malade a rendu une grande quantité d'un liquide couleur mare de
café; pouls faible; extrémités froides. Pendant que le malade était occupé &
prendre son diner, il tombe en avant et expire sur 'hcure.

Autopsie. — Vingt deux heures aprés la mort.

Corps trés amaigri.

Tuorax. — Tous les organes thoraciques sont normaux.

Aspoxen. — En ouvrant I'abdomen, on trouve une grande quantité d’un liquide
foneé en couleur, dans lequel flottent des flocons de lymphe blanche. A la surface
interne du périloine, on trouve atlachés des lambeaux de lymphe molle récemment
déposée, mais on N’y rencontre aucun nodule arrondi. I’cstomac et les intes-
tins sont lachement collés ensewnble ainsi qu'au péritoine pariétal, par I'intermé-
diaire_ d'une lymphe molle ; il suffit d’un léger effort pour séparer ces parties. En
exa‘mmant avee attention la face antérieure de I’estomac, on y découvre deux ou
trois perforations. La plus grande a deux centimétres et demi de large a I'extéricur
de I’estomac ct six centimétres du edté de sa face interne. La moitié pylorique de
'estomac est transformée en une vaste inasse d’aspeet colloide mais treg dure, de
la grosseur d’une noix de coco ou des deux poings réunis. La muqueuse dy voisin’ave
de la région cardiaque cst parfailement saine; a Iextrémité pylorique, el eust
uleérée sur plusieurs points, principalement vers la petite courbure ci

o’ . h . ré
pylore. L’orifice de ce dernicr laisse encore passer aisément le petit doigt. e do

LC pan_

1) Reeueillie par M. Robert Rhind, éléve du serviee.
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créas, le foie, ainsi que les organcs avoisinants sont normaux. Le tissu de la
tumeur est dur comme du cartilage, crie sous le scalpel; & la coupe, il présente les
caractéres ordinaires du cancer colloide (voir t. I, p. 300). La membrane muqueusc
de I'intestin est parfaitement saine ainsi que les autres organes abdominaux.
Exanex microscoriQuE. — Le cancer de nature colloide présente tous les caractéres

que I’on trouvera décrits t. I, p. 300.

Commentaire. — Un gonflement induré & la région épigastrique, dc la
douleur et des vomissements aprés les repas, tels sont les symptomes habi-
tuels du cancer de I'estomac; tous ces caracléres sont réunis chez les deux
sujets dont Ihistoire vient d’étre rapportée. De plus, dans I'obs. LXX
il y a cu hématémése, indice d’'une ulcération, et une douleur subite
snivie de péritonite dans I'observation LXXI, ce qui dénotait I'existence
d’une perforation. Les Vomissemgnts nc se sont point montrés aussi tot
dans le dernier cas que dans le premier, aussi, aura-t-on recmarqué quc le
rétrécissement pylorique n’était point considérable. Par contre, I'ulcération
s’accompagnant de pyrosis avait fait plus de ravages et amena finalement
une perforation suivie d'une péritonite fatale. Quant & 'atrophic du rein
droit, converti en un sac fibreux, chez Goffney, elle n’avait aucune-
ment été accuséc durant la vie. Tous les symptomes observés chez cet
homme, 4 exception de 'hématémése pouvaient étre le résultat aussi bien
d'une tumcur située en dehors que dans ’estomac méme, et qui aurait
comprimé cet organe. Rien n'est plus difficile en effet, si méme il est pos-
sible, de différencier toujours ccs deux états, mais les tumeurs externes
sont rares. (Voir obs. LXXXYV.)

Dans beaucoup de cas, affection décrite sous le. nom de squirrhe du
pylore ou de ’estomac semble constituée par une simple hypertrophie de
leurs couches musculaire et fibreuse, et cette 1ésion peut éire ou n’étre pas
associée au cancer des glandes voisines. Unsimple rétrécissement du pylore
détermine plus ou moins d’épaississement de I'estomat, par suite des
vomissements chroniques qui en sont la conséquence, et en nécessitant une
augmentation de forcc musculaire pour surmonter 'obstacle, absolument
comme il arrive pour les intestins, pour la vessie et pour les autres viscéres
creux, lorsque les parties situées plus bas sont rétrécies (Voir fig. 207 4209,
t.I, p. 251). Fai relaté quatre observations de ce genre dans mon ouvrage
sur les Cancerous and cancroid Growths (Production cancéreuses et can-
croides. Edimbourg 1848 p. 46 et suiv.) Chose remarquable, dans tous ces
cas, on observe la méme maigreur et le méme aspect cachectique que s'il
y avait réellement un cancer; cet aspect extérieur tient donc plutét au
défaut de nutrition de I'économie, qu’'a une diathése prétenduement cancé-
reuse. C’est pourquoi,j’ai depuis longtemps cessé d’attacher aucune impor-
tance & ce fameux aspect cachectique, comme signe diagnostique du cancer;
je lattribue tout simplement soit au défaut de la nutrition, soit 4 'épuise-
ment de I'économie, par suite de I'excessive souffrance a laquelle ellc est
en proie. Cette méme cachexie se montre d’ailleurs dans diverses autres
formes de productions pathologiques, et manque fréquemment 14 ou le
microscope a démontré l'existence de ’affection cancéreuse.
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De tonies les variétés de caneers, celni de lestomae est
plns ferrible. Il coupe les voies de la nutrition et améne, (sans P
Ia doulenr qui ronge) la perte du commeil, des peries de sang ¢
yomissements plus o noins continns. Ce qu'il resie 4 faire dans ces c.as,
¢'est de soulager et de soutenir I'économic; dans ee but, nous ll'ﬂ_mes ricn
de wicux que les opiacés & hautes doses, les lavements nutritifs, ung
altention minutieuse au régime, de Ja glace dans la bouche, ete. 1’{“'1'015,
Ton sc trouvera bien de Vapplication loeale ’'un mélange frigorifique,
comme I'a recommandé le D™ J. Arnott, parfois méme de quelques sang-
sues & I'épigastre. Chez le malade de Vobservation LXX, les applications
froides ont produit un soulagement marque.

Les changements histologiques observés dans les diverses a
Testomac ont ¢1¢ étudiés par le DT Hanfield Jones, qui a le premier déerit

ffections de

Tig. 454, Tig. 33%. Fig 456.

et figuré laspect des follicules, les cellules qu'ils contiennent et les autres
détails de structure intime, variables suivanl circonstanees (1), 11 peut

(1) Pathological and Clinical Obscrvations rcspectin 1 ii
B ey pecling morbid conditions of the slto-

Fig. 434. Aspect des glandes gastrigues, dans le catarrhe réecnt de Pesl \7 '
contours externes sont irréguliers, et elles sont remplies de cellules de sée _OI.nab, -
trophiées. (Wilson 'oz.) seerction hyper-

Fig. 455. Commencement de transformation cystique d'un follicule de I'es
v remarque des coustrietions dans certains endroits (b, ¢) et des rcnﬂem(;x\lostonmc: o
tres, a, montre I'épaisseur de 1a membrane limitlanle’ct d, un commeneoll o d'al-l‘
rescence graisseuse de U'épithélium. (Wilson Fox.) ' nent de dégé-

Fig. 456. Kyste dans la portion pylorique de I'estomac, se composant d°
fibreuse et d’'un contenu formé entiérement de cellules ;l'épilhélium (b 'linl(lln? chveloppe
Ia menibrane limitante des glandes gastriques-commenee & s'épaissir et)cn brllcqul;e' Bpya;

co

a subila dézénéresceuce graisscuse si commune dans lc catarrhe chronique (W7 g
son F
B }Foz.)
340 dia,,



MALADIES ORGANIQUES DE L’ESTOMAC. 37

y avoir hypertrophie et atrophie des glandes solitaires, atrophic des
glandes tubulaires, désénérescence graisseuse, altération et coloration
noire de leurs éléments épithéliaux, épaississement fibroide, etc. Ses recher-
ches ont été en grande partie confirmées par le DT F. Schlapfer (1) et par
le D Wilson Fox (2). Ce dcrnier y a méme ajouté quelques faits importants
relatifs au catarrhe chronique de I'cstomae, a Tépaississement de la
capsulc membraneuse ct & la dégénérescence des glandes. Le Dr Habers-
hon 3) et le D* Fox ont signalé la rapidité des modifications subics par
les glandes de I'estomac aprés la mort. Il en résulie qu'on ne saurait
apporter trop de prudence dans les conclusions, lorsque 'examen de la
structure inlime a été trop différé.

Dans le but de guider V'étudiant ainsi que le praticicn désireux de
s'occuper de ces points de clinique, j'indiquerai ici les changements

Pig. 447, Fig. 438 Fig. 459.

pathologiques les plus importants qui s'observent dans les glandes de
I'estomac, d’aprés les excellentes figures du D* Fox. Le D* Jones a eu le
grand mérite de poser les fondements de I'histoire clinique de ces 1ésions.
Toutefois, ajoutons que les observations sont encore beaucoup trop peu
nombreuses, pour en tirer parti au lit du malade, au point de vue du

(1) Virchow's Archiv. B, 7,p. 158, i854.
(2) Médico-Chir. Trans. of London. Vol. XLI. 1858.
(3) On Diseases of the Alimentary Canal, p. 32, 8°, rel. 1587.

Fig. 457. Glandcs gastriques dans le catarrhe chironique de I'estomac: 'aspect désagrégé
de la partie supérieure tient probablement 4 un changement posthume. e, Masse de
pigment; b, b, globules de graisse libres ; ¢, membrane limitante épaissie, d, d, d, eoni-
plete dégénérescence graisseuse de I'épithélium. (Wilson Fox.}

Fig. 458. Catarrhe elronique de 'estomae avee hypertroplie du tissu fibreux infer-
glandulaire. La eoupe a é1é traitée par l'acide acélique qui fait ressortir davantage les
noyaux du tissu fibreux et donne un aspect nuageux a I'épithelium follieulaire, (Wilson
Fox).

Fig. 439. Dégénéreseenee graisseuse affeelant la eouehe supéricnre de I'¢pithélium
follieulaire ¢, et du tissu fibreux connectif @, a, 4 la surface duquel il s’est produit des
érosions, b, Dégénéreseenee graisseuse de I'épithiélium du tissu fibreux sous-muqueux.
(Wilson. Fox) 340 diam.
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diagnostic el du traitement. Pour ce (i est conu snr ¢t .\ll..l( . ;‘l peu
. s e elles. esperant quiayaitt ’

renvoy e aux ouvrages (ui viennent d'étre eiles, esp q i, st

ces recherehies s'¢tendront parles travanx (]’]IiSlO]OgiSlC'S (.l||~m.(lrcctions
finiront par eonduire & une connaissance plus approfondic des a
dyspeptiques et organiques de cet iulpm'laut'or’gane. . .+ ontribuer &
YVoiei quelques détails microscopiques deslings peut-¢tre d Cd o o
Yélucidation de ce sujet. 1ls ont été reeueillis chez un Lionmie du

Fig. 460.

Robert Lindsay, 4gé de 60 ans, qui succomba dans mon serviee, le 27
mars 1860, Cel homme était affecté d’'une tumeur bien marquée du pylore,
mais comme son histoire ni méme laspeet extérieur de la région pylo-

Fig. 460. Glandes gastrigues et pyloriques hypertrophiées dans une tumeur eancroide
du pylore. a, Follicule hypertrophié; b, coupe trausversale d'un follicule semblable:
¢, contour d'un aulre follicule; d, le plus gros follicule observé, le contour seul est
dessiné dans Ia plus grande partie de son élenduc. 11 est composé entitrement de cellules
¢pithéliales liypertropliiées, eomme on le voil & la partie supéricure du dessin. Au
cenlre, on a rcprésenté quaelques unes des cellules isolées, répanducs en grang nombre
dans le champ du mieroseope. ¢, Fragment de folhcule. Un giand nombre de fragments
semblables, résultant de la direction de la coupe, se remarquaient dans le champ du
mieroseope, ce quise eoncoil naturellemenlt. f, Amas, de cellules en voie de subir |g dégé-
nérescence graisseuse. ¢, Autreamas complétement désagrégé — Les follicules présen—
taient des dimensions ct des formes diverses inlermeédiaires entre a et d. Up grand

nombre subissait deja la dégénéreseenee graisseuse. 50 digm
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rique épaissie n’offrent rien de particulier, je me bornerai & I'examen
microscopique.

Différentes coupes faites a I'aide du couteau de Valentin, a travers le
tissu blanc épaissi et induré de la région pylorique, montrent que la
tumeur est due 4 une hypertrophie des ifollicules gastriques, comme on
le voit dans la fig. 460. Les’ cellules de quelques follicules ont subi la
dégénérescence graisseuse et sont déjd remplies d’'une matiére molécu-
laire et granuleuse, ol 'on ne reconnait plus aucune structure. Ailleurs,
néanmoins, bien que les follicules soient énormément distendus, comme
en d, la structure glandulaire est parfaitement conservée.

Oss. LXXII (1). Empoisonnement par Uacide ovalique. — Guérison.

Commexoratir. — Thomas Clarke, 47 ans, eordonnier, est apporté a lin-
firmerie le 21 mai 1859, 4 9 h. 10 m. du soir, par des agents de poliee. Vers
huit heures, eet individu a avalé pour dix eentimes d’acide oxalique (20 &
2% grammes) en partie dissous dans une tasse d’eau, et en partie eristallin. Vers
8 h. 20 m. il fut amené au bureau de poliee, ou il vomit & deux reprises et refusa
de prendre un eontre-poison qu’on lui présenta. On le transportaalors i Uinfirmerie.
Le patient a rapporté plus tard que, vers 8 h. 20 m. iteommenea a éprouver une
sensation de brulure au bas de I'®sophage et & I'estomae, et bientét aprés survin-
rent les vomissements. Les matiéres rendues eontenaient des restes de pain mangé
vers 5 h. et quelques eristaux d’aeide.

Syupromes A L'entREE. — Le sujet est pédle, froid, mais non eouvert de sueurs;
traits grippés ; pupilles douteusement dilatées; pouls & 72, faible. Il se plaint d’un
sentiment de bralure aux geneives, au bas de la gorge et & I’estomae, ee dernier
est en outre trés douloureux a la pression. Il répond aux questions d'une facon
intelligente, mais ne se préte pas & donner de renseignement. Immédiatement
apres son arrivée, il vomit & deux reprises, puis est pris d'un frisson qui dure
environ dix minutes. On essaie de passer la pompe stomaeale, mais eomme eette
manceuvre est extrémement douloureuse et que le sujet a déja eu beaueoup de
vomissements, on renonce a 'emploi de l'instrument. On lui fait alors (9 h.
25 m.) avaler environ les trois quarts d'un demi litre d’eau tiéde, tenant en
suspension 30 grammes de eraie préparée, ee qui le soulage immédiatement
de la sensation de brulure. Le liquide reste dans I'estomae une dixaine de minutes,
puis est rejeté, On en fait encore avaler une nouvelle dose, et eelle-ei n’est plus
rendue. On dispose le patient dans un lit tout prés du feu et on lui met un eruehon
d’eau ehaude aux pieds. A 10 h. 30 m., il est beaueoup mieux et prend environ un
quart de litre de fort beef-tea, additionné de 50 grammes d'eau de vie. On lui
rendra la méme ehose a 1 heure; lait & volonté, toute la nuit.

MAaRCHE DE LA MALADIE. — 22 mai. Le sujet se trouve passablement bien, scule-
ment il se plaint d'une géne a la gorge et i I'estomae, et aussi de faiblesse, eelle-ei
serait la eonséquence de privations et d’une indisposition antérieure  I'ernpoison-
nement. La langue est chargée d’un enduit épais; appétit presque nul, soif vive.
Une selle a été rendue la nuit. Pouls & 60, encore faible. Les douleurs & 'estomae et
des symplomes dyspeptiques persistent quelque temps, mais le sujet les avait
déja, dit-il, avant de s’empoisonner. Des poudres eomposées de 0,55 eenti-
grammes de bismuth et de 0,016 milligrammes d’opium, le soulagent d’abord et
finissent par le débarrasser de ees symptémes. Il sort guéri le 13 juin.

(1) Reecueillie par le Dr Carter, médeein-résident.
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Ous. LXXHEYL  Empoisonnement par Uacide sulfurique. — Guerson:

Cowvesoratie. — John Calder, 5 ans, est reen a linfinmerie le 21 J:lllll ‘18()5-
Cet enfant, parfaitentent bien partant, venait de d¢jeuner, lorsque sinere lﬂyﬂ"]f
quitt¢ un instant, Uentendit pousser des cris aigus. Elle le trouvi, ‘lvn;mt_cllllcolt
dans sa main une bouteille contenant de Liacide sulfurique ; il avail portec  S€s
lévres et pomvail en avoir soustrait environ huit granmes ; une paruc: du llqulgc
pourtant, s’était répandu sur le mentou, sur la poitrine et sur les vétements de
I'enfant. On lui fit avaler de I'cau immédiatement et sa mére I'apporta au ’plus vile
a I'Infirmeric. Elle dit qu’en raute, il a rendu un liquide hrunatre, mélé avee le
lait et le pain qu'il venait de manger. ] .

SyypTONES A LENTREE. — Le médecin-résident instruit de ee qui venait (l’arrl\'Fr,
administra inunédiatement 8 grannnes de carbonate de magnésic cu suspension
dans de I'can, ce qui occasionna de suite des renvois gazeux abondants. I"Ollls a
100, faible; paleur générale; langue d’un blanc mat, par suite de laction de
l'acide sulfurique qui a coulé également sur le menton et sur la poitrine.

Marcne bE La Matapig. — L'enfant a été tranquille jusqu’au soir, dormant méne
de temps cn temps. La déglutition est difficile, mmais il a pu avaler a plusicurs
reprises un peu de lait ct de beef-tea. Une sclle pile, pultaeée a été rendue. —
29 juillet. La nuit a ¢té agitée ; le matin, I'’enfant nc semble pas souffrir beaucoup.
On a donné de temps en temps, la nuit, un peu d’nn mélange d’eau de chaux ct
de craic cn poudrce; cc matin on a passé un lavement de beef-tea qui est retenu.
Pouls & 145, faible. La languc, quelques points & Pintéricur de la bouche, le milieu
dc la lévre inférieure et le menton, sur une largeur de deux bons centiniétres,
présentent des eschares. en existe une autre de la largeur d’une piéee de dix cen-
timétres sur la poitrine. — 23 juillet. I’enfant prend les aliméents qu'on lui doune,
nais encore avee quelque peine. La langue commence d s¢ desquammer en quel-
ques endroits. — 24 juillel. Les cschares se sont séparées. — 23 juillet. La déglu-
tition est encore un peu génée, mais il ne reste plus aucun autre symptome et
I’enfant est renvoyé chez ses parents.

Ops. LXXIV(1). — Empoisonnenent par du sublimé corrosif. - — Guérison.

Coumexoramr. — Alexander Tweedle, 19 ans, entré le 24 mai 1861, déelare
qu’il vient d’avaler par mégarde, il y a un quart d'heure, un demi verre i vin
@’une boutcille sur laquelle était inserit : poison ; cette bouteille prise pour du
wisky, contenait un mélange de camphre, de térébenthine et de sublimé eorrosif,
devant servir a détriire des iuscetes. Il n’y a pas eu de vomissement.

Svapronrs A LENTREE. — Le paticnt se plaint sculement d’une grande sécheresse ct
de chaleur & la gorge, ct ne souffre nulle part ailleurs. On Iui administre immédia-
tement un vomitif contenant 1 gramme 50 centigrammes de sulfate de zine, lequel
provoque bientot le vomissement d’unc quantit¢ de liquide, exhalant uue forte
odcur de camphre et de térébenthine. On fait avaler ensuite six blanes d’ceuf. Les
réactifs a I'aide de la potasse caustique, de I'iodure de potassium, du cujvre ét du
nitrate d’argent, décclent unanimement la présence d’une grandc proport;on de
chlorure mercurique, dans le liquide de la bouteille que le patient avajt apportée

avec tui. — 25 mai. 1l ne s’cst plaint d’aucun symptome séricux; en conséquenee
ou le congédic.

Commentaire. — Le premier de ces trois cas d’empoisonnement par

1) Recucillic par M. Alfred Lewis, éléve du service.
(2. Recucillie par M. John Simpson, éléve du service.
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des substances irritantes,nous montre un individu souffrant de dyspepsie,
de privations, et désespéré de mavoir point de travail, en un mot, con-
duit au suicide par la misére. Le second est un enfant qui, par man-
que de précaution des parents, s'empare d’une bouteille d’acide sulfu-
rique et yboit. Des vomissements Uavaient déja en partie débarrassé, avant
son arrivée i linfirmerie,, des boissons anti-acides achevérent de neutra-
liser ce qui pouvait rester dans I'estomac. Circonstance heureuse, c'est
que cet enfant venait de manger, car ainsi, l'acide sulfurique n’a pu agir
quassez étendu, sur I'estomac. Enfin, notre jeune homme eutle bon esprit
de chercher du secours avant que le poison eut eu le temps d’exercer son
action sur Pestomac ; un vomitif énergique le débarrassa sans retard, et
du blanc d’ceuf fut administré pour neutraliser le restant du poison. Des
mesures judicieuses et promptement appliquées ont done, nous pouvons
le dire, sauvé ces trois malades.

MALADIES DU FOIE.

Malgré Tobscurité qui enveloppe encore les fonctions du foie, les pro-
grés de T'histologie pathologique ont contribué & nous initier & quelques
uns des changements intimes qui se produisent dans certaines affections
de cet organe. Bien qu'il reste encore beancoup A faire, nous comprenons
maintenant la nature de I'hypertrophie graisseuse, de la cirrhose, ainsi

eque de la désintégration de la texture cellulairc, consécutive a I'obstruc-
tion des conduits biliaires. Ce qu’il faudrait pour avancer dans la connais-
sance des affections hépatiques, ¢’est une comparaison attentive des chan-
-gements de structure observés dans le foie aprés la mort, avec I'histoire
clinique et les symptomes observés durant la vie. Cependant, on ne
peut guére espérer d’arriver & cette connaissance, jusqu'a,ce que les
médecins, et particuliérement ceux qui pratiquent dans I'orient, soient
devenus des histologistes sérieux. Néanmoins, dans I'état actuel de la
médecine, ce sont les applications thérapeutiques a ces affections, et la
portée positive de la classe de remédes reputés cholagogues, qu’il impor-
terait le plus de déterminer. Mais ces recherches impliquent des connais-
sances physiologiques, histologiques et chimiques trés étenducs, non moins
quune grande habitude d’observation clinique. Toutefois, entre tous les
sujets d’investigation ouverts aux jeunes savants, je n’en sais aucun, ot
la patience ct I'exactitude, basées sur un systéme de recherches plutot
scientifique quempirique, promettent des résultats plus importants.

Ops. LXXV -~ Congestion aiqué de foie. — Hépatite. — Guérison.

Commimoramir. — Thoinas Russell, 4gé de 38 ans, ouvrier dans une fabrique de
gaz, entré le 26 janvier 1855, raconte qu'il y a trois semaines, aprés avoir fait
pas mal d’excés alcooliques, il éprouva un frisson général, de la douleur dans
Phypochondre droit, en méme temps que du tintement d’oreilles et un sentiment



42 MALADIES DU SISTEME DIGESTIF.

de faiblesse. Plns tard, la douleur se lit sentiv dans 'épaule droite, et 11 ;]l;l
bientdt abandamer son ouvrage. Les camarades qui le ramenaient cll(‘ll' u[,
observerent il avait le teint jaune. Toute la nuit, il fut tr«':s_ln-uln‘m. L(‘p('.ll.( an ],
il retourna i sa besogne le lendemain et résista encore une quinzaine, mais 101
sans s¢ tromyer trés-faible o sans souffrir considérablement dans le ¢otC, ainst qll?
dans Pépaule. Depuis lors, il s'est vu contraint de garder le lit, el de Sl‘lbll‘ un tr’ﬂhl-
tement consistant en réyvulsifs locaux et en pitules, lesquelles lui ont mis la bouche
en fort mauvais étal.

SywpTodEs ¢ 1ESTREE. — Le malade se plaint de douleur dans I'hypochondre et
dans I'épaule du eoté droit. La doulcur de Thypochondre est permanente et
augmente par la pression, clle n'est que passagére dans I'¢paule. La langue est
recous erte d'un enduit blanc humide; I'haleine exhale la fétidite hy(lr_arg)fl‘lquc;
les gencives sont doulourcuses; mais Tappélit reste hon. Pas de COHS[I[).EI[,]OH: La
pression ct la percussion sur la région du foie sont douloureuses. La m‘allle heépa-
tique mesure verticalement onze centimétres et demi. Le pouls est & 72;‘m‘0u.
Iy a peu de somneil par suite de la doulcur. Urines normales ; pas (]‘lClCI‘(?.
\utres fonctions régulicres. Appliquer six sangsues G Uhypochondre droit, puis
fomentations chaudes. Prendre chaque soir deus pilules de rhubarbe composée.

VencuE ok 14 ¥ALADIE. — 1 février. Les fomentations pas plus que les sangsues
wont soulagé le malade de sa souffrance, laquelle est & cette heure aussi intense
que le jour de son entrée. Il continue d’avoir des selles naturelles, mais plus fon-
cées qu'en premier lieu. — 3 février. La douleur s'est dissipée peu & peu, ctle
malade demande sa sortie.

Osps, LXXVI (1), — Ictére aigu, — Albuminurie. — Guérison.

Cowngvoratie, — Walter Halliday, agé de 51 ans, tailleur, entré le 6 juillet 1857,
déclare avoir toujours cu des habitudes de tempéranee, lout en usant parfois, mais
avec modération, de hoissons alcooliques. Le premier de ce mois, étant A travailler
au dessous d'une fenétre ouverte, il se sentit tout-d-coup saisi de frissons et bientot
aprés, d'une grande soif, de chaleur a la peau et de mal de téte. Le lendemain, il
se rendit & son ouvrage, comme d’bahitude, mais vers le milieu de sa journée, il.
Tut obligé de retourner chez lui. Depuis lors, les frissons se sont reproduits de temps
en temps; le malade accuse une douleur sourde i la région lomhaire. Désle second
jour, la peau a pris une teinte jaune dont I'intensité augmente sans cesse. 11 y a
aussi eu des vomissements.

Svyeromes A4 L'enNTREE. — La langue est humide et recouverte d’un enduit blan-
chatre. Le malade ne fait pas de difficulté pour prendre sa nourriture et celle-ci
'occasionne aucune géne. Pas de sensibilité ni de douleur a Pabdomen. 11 ressent
3 ]a_région lombaire un mal accompagné parfois d’élancements dans le coté droit,
s¢ dirigeant vers 'ombilic. Appétit diminu¢; constipation. A la percussion, la ma-
tité jécor"a]e mesure dix centimétres de haut en bas. Toute la peau du corps cst
fi'unc teinte Jaune foncée, pointillée de taches de purpura de la grandeur d'une
iviv d’épingle; cependant, clle est fraiche et moite. L'urine est trés-loncée. de la
vouleur du vin de madére. En la chauffant, on y découvre une grande ql,lantilé
ri’albumine ; elle conticut aussi bheaucoup de bile. Pouls 4 88, petit et faihle. Les
autres organes sont sains. Pr. : Acétate de potasse 8 grane.; Esprit d’éther nitri-
que 14 gram.; Eau170 gram. M. Pour en prendre50 gram. toutes les trois heures
— & juillet. Hier, & la suite de Padninistration d’une poudre de calomel et !
jalap, ila été rendu plusieurs selles liquides d’un hrun foucé.

MARCHE DE Lt WALADIE. — 9 juillet. L'urine examinée au wmieroscope se trouye

de

(1) Recueillie par M. W. H. Davies, éléve du service.
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contenir dec nombreux cylindres desquainmatifs, & parois délicates, ou T'on
distingue de grandes cellules épithéliales. L'urinc est a présent plus abondante que
dans le principe. Prescr. : 0,65 centigr. de poudre de Dover ; @ prendre le soir, avec
deuz cuillerées d’une potion diaphorétique. En outre, deux pilules de rhubarbe
composée, tous les soirs. — 12 juillet. L’urine ainsi que la peau ont repris leur colo-
ration normale. Le pouls, néanmoins, reste déprimé et le malade faible et languis-
sant. Avec l'aide de bons aliments, de toniques, de vin, d’un exercice modéré, le
sujet se remet peu a peu et quitte I'établissement en parfait état, Ie 3 aout suivant.

Commentaire. — Les deux observations qui précédent nous offrent des
exemples de formes légéres d’affection du foie. Quant a préciser en quoi
cette affection consiste, c’est ce qui n’est nullement aisé. Dans le premier
cas nous avons trouvé de la douleur, augmentant par la pression a ’hypo-
chondre droit, etaussi & 'épaule du méme coté, annoncée par un frisson et
par des symptdmes fébriles. La percussion décélait unc légére augmenta-
tion de volume de foie. Il suffit au malade de venir passer quelques jours
a I'hépital pour étre débarrassé de son mal. Les sangsues, ni les fomenta-
tions ne paraissent avoir diminué la douleur, mais le purgatif a ramené
des excrétions intestinales plus naturelles. Dans le second cas, il y avait
peu de douleur locale mais évidemment un trouble dans la sécrétion de la
bile. La peau était fortement colorée en jaune, les selles avaient la couleur
d’uneboue noiratre rappelant celle du plomb, etl'urine était sédimenteuse.
Cet état de choses fut également précédé de frissons et de symptdmes
fébriles. Avant que le malade vintiei, on lui avait donné une salivation,et
cela sans le moindre bénéfice; au contraire le mal était en voie de pro-
grés.Sous I'influence des diurétiques et des diaphorétiques, dans le but de
favoriser I'excrétion de la bile déja absorbée, en méme temps que par
T'usage des purgatifs administrés dans le but de ramener le duodenum
et les portions supérieures de I'intestin & un fonctionnnement plus normal,
le malade s’est heureusement et rapidement guéri. Le mal, dans ce cas,
était-il de nature congestive ou inflammatoire, ou tenait-il des deux? c’est
ce qui serait trés difficile a déterminer. Quoi qu’il en soit de la nature
de la lésion, son effet, dans le premier cas, se manifesta par une douleur
intense, et dans le second, par une obstruction des conduits biliaires et par
de l'ictére consécutif.

Dans Iictére, la nature cherche a établir une compensation au défaut.
d’excrétion de la bile par la voic intestinale, en la faisant entrer en plus
ou moins grande quantité dans d’autres sécrétions tclles que celles des
reins et de la peau, mais surtout des premiers. Dans les formes intenses de
cette affection, il est fréquent de rencontrer dans 'urine, des cylindres
desquammatifs des tubuli rénaux, et les ccllules qu’ils contiennent sont
fortement colorées par le pigment biliaire. Les changements histologiques
qui s’opérent a celte occasion dans les reins ct dans la peau ont été trés
bien décrits et figurés par Frerichs. On trouve une accumulation de pig-
ment jaune, brun et vert, dans les cellules des tubuli uriniféres, et il n’est
pas rare de voir ce pigment infiltré dans le tissu parenchymateux du rein
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Ini-méme. Cet auteur Ta méme va prendre la forme de masses dures,
scmblables & du charbon, état de choses qui doit gravement entraverla .fou(:-
tionde Porgane. Dans la peau,la couche profonde descellules (-pidcl'lll_l(lu“s
rondes contient nn pigment grannlenx, jannitre on d'un brun fouec; les
cellules de seerétion des glandes sudoripares sont affectées d'nne facon.
analogue, quoique janais anssi profoude que celles du rein (1. Des obser-
vations de ce genre indiquent toute I'importauce des diurctiques et des
sudorifiques dans le traitement de Uictére, sans parler des aulre.s" moyens
généralement employés dans le but de stimuler la partic supérieure du
tube digestif.

Le diagnostic des causes qui produisent Iictére a recu une nouvelle
impulsion depuis les travaux de Frerichs, de Harley et d’autres patho-
logistes. La jaunisse peut-étre nn symptéme : 1° de diverses affections
du sang, comme il arrive dans les fiévres, dans les maladies du cceur,
des poumons et du systéme nerveux; 2° d'une obstruction mécanique
dans le duodenum, comme & la suite d’une aceumulation de féces dans
les eireonvolutions intestinales voisines, ou par des tumeurs; 3° d’une
congestion hépatique oceasionnée par une frayeur ou par d’autres cireon-
stances passagéres; 4° d’une obstruction des eonduits biliaires dans le
foie lui-méme, ou du canal eholédoque; 5° de changements intimes dans
le tissu hépatique. L’ictére pcut done se diviser convenablement, commnie
I'avait fait du reste le D* Alison, en deux elasses : 'une dépendant d’une
obstruction et Pautre tenant 4 un wmanque d’élimination.

Les symptomes de cette maladie se manifestent principalement : a la peau,
laquelle secolore en jaune ; danslesintestins,dont les excrétions ont 'aspect
de Targile et eontiennent plus ou moins de matiéres grasses; enfin dans
les urines dont la composition chimique varie considérablemnent. Cest
par I'analyse chimique de ee liquide, que l'on a tiché de jeter un
nouveau jour sur ce qui concerne la nature de Iictére. Mais pour
atteindre un résultat par I'investigation chimique nous devons nous rap-
peler, en premierlieu,de quoi se compose la bile et, en second lieu, com-
ment on reconnait les éléments qui la conslituent.

Les constituants chimiques de la bile sont : 1° la biliverdine, substance
verte, azotée, non eristallisable dérivée du sang; 2° deux acides : Pacide
glyeocholique qui, avee la soude, forme nnsel eristallisable, etI’acide tauro-
cholique qui ne cristallise pas; 5° la cholestérine, substanee grasse suseep-.
tible de cristallisation; 4° une matiére résineuse brune, semblable § de la
poix de eordounier ; 5° du suere; 6° des mnatiéres inorganiques consistant
surtout en soude, en polasse et en fer.

Lorsque la sécrétion de la bile est suspendue, cest-a-dire lorsque ¢e
liquide ne se forme plus, on prétend que les acides de 1a Dile ne se ren-
contrent pas dans l'urine; ne se formant plus, ils ne pénétrent point dans
le sang et par conséquent ne sont point excrétés parles reins. 11 faut recop-

(1) Frerichs, Klinik der Leber Krankheiten, 1858, pp. 107-8 et pl. 1.
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naitre néanmoins, qu'il serait & désirer d’étre en possession de réactifs
plus caractéristiques, au lit du malade, que ceux de Pettenkofer (t. I, p.151)
ou que la méthode de Hoppe. Jai aussi fait beaucoup d’cssais, mais je
crains bien qu’un praticien, quelles que soient son habileté et son expé-
rience, ne puisse guére arriver 4 des résultats concluants; en cffet tout
consiste a différencier une riche couleur brune d’une autre qui est violette,
mais passant constamment de I'une i Pautre; car c’est ainsi que I'on
prétend reconnaitre la présence ou 'absence d'un acide sur lequel repose
unc conclusion aussi importante.

D’aprés Frerichs, I'atrophie aigué du foie se reconnait 4 la présence,
dans le liquide urinaire, de la tyrosine ct de la leucinc, deux produits qui
ne se rencontrent jamais  I'état desanté (voir pour cette réaction t. I, p. 152
et fig. 112 4 114). Yai pris occasion de vérifier 'exactitude de ce réactif
chez plusieurs malades qui sont entrés dans mes salles cliniques durant les
années 1865-64%, mais je n’ai réussi que dans un seul cas i obtenir des
cristaux non douteux de leucine. Ici cencore, jc crois qu'a moins de
parvenir 4 simplifier Ia méthode, il s’écoulera du temps avant qu'il soit
possible d’étre bien édifié sur le compte de ce nouveau signe diagnostique.
Malgré toute la peine que mes assistants (1) et moi, nous nous sommes
donnée réccmment afin d’aboutir 4 des résultats utiles, par ces modes
nouveaux d’investigation, les conclusions auxquelles nous sommes arrivés
sont en si petit nombre et tellement incertaines que je ne crois point devoir
Ies publier.

La vraic méthode 4 suivre pour approfondir ce sujet, c’est de vulgariser
parmi les étudiants, les connaissances chimiques et histologiques, et de
créer ainsi un nombre considérable de travailleurs, qui aient suffisamment
d’habileté et de temps pour lutter, au lit du malade, avec les difficultés
actuelles de semblables questions. Nous médecins, ne saurions savoir trop
de gré a ceux qui ont signalé ces nouvelles sources d’informations dans
des maladies jusqu’a cette heure si mystérieuses, mais qui, j’cn ai le ferme
espoir, finiront par céder de trés importants résultats.

Ops. LXXVIT (). — Abeés du foie, ouvert dans la cavité thoracique droite
et dans lc tissu cellulaire rétro-péritonéal. — Pneumonie et gangréne du
poumon droit. — Preumo-thorax.

Commisorarir. — Robert Steinkopff, igé dc 45 ans, marchand, natif de Prusse,
est’entré le 5 novembre 1864. Ce malade raconte qu'il a vécu dans Paisance, il passait
une grande partie de son temps a chasser et usait largement des boissons spiri-
tueuses. Il y a un an, ayant perdu sa fortune, il se refugia en Angleterre. Contraint
a vivre de privations et en proie & de grandes préoccupations, ses forces ne tar-
dérent point 4 I'abandonner. Il y a trois semaines, aprés avoir été exposé 4 'hu-
midité pendant un jour pluvieux, il s’est senti tout & coup saisi d’une vive douleur

(1) Je me fais un plaisir de mentionner ici tout spéeialement mes ei-devant médecins-
résidents, les Drs Smart et Duekworth.
(2) Recueillie par M. J. S. Torrop, éléve du serviee,
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pus ct cn
ép:u'ssic est
'y découvre

) Exavey mecroscorioue. — Le contenu des abees du foic consiste en
tissu hépatique en voie dc dégradation graisseuse. La paroi hépatique
forméc de fibres moléculaires fortement agrégeés ensemble, mais on 11
aucunc trace de structure cellulaire.

Commentaire. — L'induration de la paroi de abecs dn foic, dans ce
cas, suflit & établir Iexistence d'une de ces Iésions i marele len,tc maits
progressive, bien que le commémoratif ne nous la moutre ne s'aceom-
pagnant d'aucun symptome. L'apparition sondaine de la doulenr abdqml.-
nale et de la fisvre, environ trois semaines avant I'entrée du malade, e‘talt
probablement le signal de Tirruption de 'abeés hépatique dans lc t.1ssu
cellulaire rétro-péritonéal. La communication avee la eavité thorz{mque
droite s’cst produite sans donte peu de temps avaut I’entrée a Thopital et
a eontinué a faire des progrés jusqu’an 22 novembre, époque 4 laquelle
le tissu pulmonaire lui-méme ayant ét¢ entamé, la mati¢cre de abeés,
en remontant par les bronches, a pu étre expcetorée en quantité consi-
dérable.

Les abeés du foie sont une affection assez rare a Edimbourg, et le cas
que nous venont d’observer, dans lequel la collection purulente sest
épanchée d’abord dans le tissu cellulaire rétro-péritoneal, puis dans
la cavité de la plévre et enfin s’est frayé une voie a travers le tissu du
poumon et des bronches, a présenté un caractére de gravité heureuse-
ment peu commune. Un eas assez analogue est relaté par Waring. Quant
aux divers modes de terminaison de eette affection et aux statistiques des
cas cités par Louis, Morehead, Waring et autres, je ne puis mieux faire
que de vous renvoyer a excellente traduction que le D' Murchison a
donnée de 'ouvrage de Frerichs sur les maladies du foie, Vol. 1I. Je mai
jamais eu Voceasion d’examiner linflammation suppurative du foie a
son début, d’'ailleurs nous eonnaissons encore bien peu les changcments
histologiques qui préeédent la formation du pus dans cet organe. Virchow
suppose que les éléments anatomiques nouveaux du foie ont leur origine
dans la multiplication des cellules du parenchyme; d 'appui de sa théorie
il donne des diagrammes hypothétiques (Pathologie ccllulaire, Fig. 27,
p. 54). Mais ce n’est point de cette facon que les difficultés pathologiques
se résolvent. Dans un mémoire extrait des Indian Annals of Medecine
(sa’ns date), qui m’a été envoyé par le Dr Macnamara, il est question dela
frequepee (.les abeés du foie a1a suite de 1a dysenterie. Nous en donnerons
Textrait suivant: «le ehangement mieroscopiquele plus marquant que jaie
découvert dans le foie des dysentériques, c’est une dégénérescence granu-
laire descellules s’accompagnant, a une période plus avaneée, d'up dépétin-
tercellulaire dematiére granuleuse. Cedépotsobserve indifféremmen 1ops-
qu’ilexiste des abees du foie, et lorsqu’il 0’y en a aucune appar
lules en voie de subir cette dégénérescence ont souvent laforme Qécailles ot
leurs bordssontgénéralementdéchiquetésetdilacérés. Certaines celly) o et
réellement Iair d’étre formées par la simple agrégation d’une matié”eez (I)]r;.
ment granulairesans aucune apparence de paroi ecllulaire. Dansd’autres ol

€nce. Les cel-
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lules g la dégénérescence n’estpas aussi avancée, on reconnait encore une
‘paroi et un noyau, mais ce dernier semble comme étouffé par. la quantlte de
substance granulaire deposeetout autour.Dansun grand nombre de cellules,
je ne suis point parvenu, malgré toute l'attention que j'y ai mise, & décou-
vrir la moindre apparcnce de noyau. Dans trois ou quatre occasions, ces
cellules en train de se désagréger, m'ont semblé déposées, ou pour mieux

dire dlssemmees au scin d'unc matriccgranulaire laquclle, plus d’une fois,
m’a paru offrir une structure semi-fibrillaire. Cette sorte de précipité de
matiére moléculairc albumincuse a la fois inter et intra-cellulaire, peut
étre le résultat d’attaques répétées de congestion légére du foic, ou encore
provenir d’un engorocmenl prolongé de cet organe. » D’aprés ce qui vient
d’étre dit, il semblerait qu’ici, comme dans toutes les autres inflanma-
tions, le changement primaire cssentiel consisterait dans 'exsudation,
entre les cellules, d’'une matiére moléculaire aux dépens de laquelle,
sans doute, sc forment les cellules de pus, bien que le D* Macnamara ne le
dise pas clairement. Les trois formes d’abeés qui se rencontrent ‘dans le
foie : abeés circonscrit, diffus ct secondaire, ont été admirablement repré-
sentés dans le grand ouvrage de Cruveilhjer.

En faisant des autopsies, jai fréquemment observé dans le foie, des
masses indurées accompagnées de rides ou de cicatrices & la surface. Ii
west pas rare de trouver de ces masses ayant subi, dans une étendue plus
ou moins grande, la transformation calcairc. Ce sont des restes d’exsudats
ancienslesquels, au lieu de se transformer en abeés, se sont arrétés dansleur
développement; la matiére organique s'est absorbée et le tout s’est con-
densé et induré.Jai vu ces sortes de masses associées a des exsudats
simples ou inflammatoires, comme aussi 4 des exsudats tuberculeux ou can-
céreux.(0n Cancerous and Cancroid Growths, 1848.)Diltrich, le premier,les a
regardées comme syphilitiques (1849), et plusieurs pathologistes a sasuite,
en ont parlé comme de dépots syphilitiques. 11 est sans doute commode
de rattacher une lésion chironique de ce genre 4 une affection aussi géné-
ralement répandue que la syphilis, et cela par la raison bien simple que
parmi le grand nombre de sujets atteints de cette derniére maladie, il s’en
trouvera une proportion notable qui aprés la mort présentera cctte lésion.
Je ne T'ai pas moins rencontrée,et fréquemment méme, chez des personnes
qui n’avaient jamais eu la syphilis. D’aprés moi, tout ce qu’on peut avancer
de positif a cet égard, c’est que ces rides et indurations sont des restes
T’exsudats chroniques au sein de I'organe, exsudats qui se sont guéris
spontanément. Ne trouvc-t-on point également des produits morbides
similaires dans les poumons, dans les reins et dans les glandes lympha-
tiques? Ici, non seulement on ne voit point la nécessité de les rattacher
a une dyscrasie prétendue, mais cctte supposition pourrait aboutir i des
conséquences fachcuses. L'honneur et les sentiments de la famille, par
exemple, pourraient se trouver offensés, de ce que pour avoir rencontré
vn nodule de matiére indurée et accompagné de rides, il faille admettre

11. &
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qu'un tel lomme on une telle feumme ait di aneiennement étre en proie a
une affection sy philitique. Des géncéralisations erronées dans ce genre ont
trop souvent jeté le discrédit sur notre seience, devant les tribunaux.
Quelles conséquence déplorables ont pu résulter de Tidée qu'un COTps
janne d’'une eertaine forme ou d'un certain aspeet doive se rattacher a une
grossesse ou & une parturition! Soutiendrait-on un instant =i, chez une
dame vertucuse et de haut rang, on trouvait aprés la mort, une masse d’ex-
sudation indurée et avee des rides, que ¢est la le résnltat d'une maladie
syphilitique? On ne saurait accepter avec trop de prudence, des géncralisa-
tions pathologiques de eette nature, surtoul lorsque I'on voit, dans un cas
comme eelui-ei, jusqu'ot peut aller une hépatite chronique, ct eela sans
donner lieu & un seul symptome; or, il ne sanrait étre douteux que, dans
eertains cas, le mal s’arréte & une période moins avaneée et donne ainsi
lieu aux nodules et aux eieatriees, reneontrés si fréquemnment dans le foie
aprés la mort. Frerichs regarde la dégénérescence eireuse du foie comme
un effet de la syphilis; cependant, la premiére affection n’a pas avee Ia
seconde de connexion plus spéciale que n’importe quelle autre maladie de

cc méme organc.

Oss. LXXVIIU). — Arrét d’un calcul biliaire dans le canal cholédogque. —
Atrophie de la substance du foie. — Ictére. -— Mort.

Coxxenoramir. — Marie Duncan, dgée dc 36 ans, mariée, entrée lc 24 no-
vembre 1851, a vécu quelque temps aux Indes, d’oll elle est revenue seulement
depuis quelques mois. 11 y a trois semaines, 4 la suitc d’une violentc attaque de
lombago, elle fut prise d’une vive douleur dans les régions épigastrique et hypo-
ehondriaque droite. Des frissons et un état fébrile, aceompagnérent eet aceés
durant trois ou quatre jours. Le mal alors se ealina un peu, mais il survint un ictére,
lequel n’a eessé de faire des progrés depuis lors.

SyuprdMEs A LENTREE. — Une teinte jaune intense est repandue sur toute la sur-
faee du eorps. Le pouls est a 100, plein. La langue est séche et chargée d’'un
enduit brun foneé. La malade aceuse un gout désagréable dans la-bouche : lappétit
est mauvais, toutefois sans nausées, A la pereussion, le foie présente, du e,(‘)Lé droit
sa matité normale de dix eentimétres. La pression exereée au voisin;ge de la vési:
cule du fiel y développe de la douleur. Au reste, une géne penible et permanente
s'étend 4 toute la face antérieure du foie et & I'épigastre. Le mal n'a pas de carac-
tére spasmodique et n’est pas plus violent & un temps qu’a I’autre. Le ventre est
habituellement resserré ; la peau est ehaude et séehe ; I'urine fon(;ée comme d
porter, teint le linge en jaune et prend unc ecouleur verte, p,assantau rou, .
T'addition d’acide nitrique. L’abdomen est développé; mais cette femme i
enfant et se dit enceinte de six & sept mois. Le traitement a eonsisté jus & spdn
purgatifs (pilules de rhubarbe composées), sangsues et fomentations sur lgu oy
douloureux 4 la région du foie, enfin des diuretiques : gcétate de potas : pomt.s
d’ether m'trz’éue. 5¢ et esprit

MARCHE DE 1A MALADIE. — § décembre. Les purgatifs ont produit des évacuations

‘1) Recueillie par M. J. L. Brown, éléve du service,
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suffisamment colorées par de la bile. On a di appliquer des sangsues 4 deux reprises
et la douleur hépatique a beaucoup diminué. La malade a pris aussi de -petites
doses de tartrate. d’antimoine et de chlorhydrate de morphine. La peau néanmoins
continue d’étre séchc, et sa coloration jaune est encore plus vive que le jour de
entrée a I'hopital. Les urines contiennenttoujours beaucoup de bile. Aujourd’hui
la malade a eu des vomissements el se plaint d’abattement et d’une grande langueur.
Prescr. : Continuer les diurétiques. Appliquer un vésicatoire swr la région hypo-
chondriaque droite. Donner, toutes les heures, un des siz paquets suivants : calo-
mel 0,23 centigr. et opium 0,02 centigr. Lc mercurc n'a produit aucune action
physiologique, bien qu’il ait été continué, mais & plus petites doses et a intervalles
plus longs, pendant plusieurs jours, indépendamment de frictions mercurielles
pratiquées sur ’hypochondre droit. — 11 décembre. 11 s’est montré un peu de
diarrhée que P’on a arrétée par une mixture calcaire aromatique. On suspend lcs
mercuriaux. Le 13, la malade est évideniment plus mal; elle est extrémcment
faible et les scllcs sont rendues dans le lit; la peau a pris une tcinte verdatre ; le
pouls est petit, a4 120. Le 153, la peau i pris une couleur basanée, les selles s’échap-
pent dans le lit, elles sont d’'un vert foncé et répandent une odeur repoussante,
cadavérique; prostration profonde ; urines toujours bilieuses; délire tranquille 1a
nuit ; mort le 18.

Autopsie. — Trente heures aprés la mort.

TaoRAX. — Les organes thoraciques sont sains.

Arpowex. — En ouvrant 'abdomen, on voit des brides de lymphe nouvellement
exsudée, unissant fermement entre elles par lcur surface péritonéale la vésicule, le
bord antérieur du foic et une portion de 'épiploon, sur une étenduc de la grandeur
de la paume de la main. En chcrchant 4 rompre ccs adhérences, on Ics trouve
tellement solides, entre la vésicule et I'épiploon, qu’il se fait dans la premiére une
déchirure du diamétre d’un pois, & travers laquelle il s’échappe un flot de bile
d’un vert foncé. Le foie a conservé son volume normal; & I'extérieur, il est d’une
couleur verte olivatre, foncée. Des coupesa travers son parenchyme montrent par-
tout les conduits biliaires dilatés et épaissis. Quelques uns sont distendus.et for-

“ment des cavités allongées de plus de douze millimétres de diaméire, toutes remplies
d’une bile épaisse, d’un vert foncé. Le tissu hépalique, dans toute son étendue,
est remarquablement mou, se laisse écraser sous les doigis et préscnte unifor-
mément cetle méme (cinte vert d’olive que nous avons déja vue i sa surface. Dans
le canal cholédogue, & environ douze millimétres de son extrémité duodénale, on
trouve, fermement enchatonné, un calculbiliaire dur, d’un jaune clair et du volume
d’une petite noisette. Au dessus et au dessous de cefte concrétion, le conduit est
un peu épaissi et dilaté. Nulle part ailleurs, on ne découvre d’autre calcul. I ute-
rus et le rectum sontadhérents ct, en cherchant 4 les séparer, on donne issue i une
demi cuillerée d’un pus jaunitre. Le vagin est raccourci et présente un rétrécisse-
ment & cnviron cing centimétres au dessus de la vulve, au point que Ion y passerait
a peine une plume d'oie. A la partie postérieure du vagin, il existe une ouver-
ture du diamétre d’un franc, & bords déchiquetés, faisant communiquer ce canal
avec le rectum. A la paroi antérieure du vagin, environ douze milliméti®s au-dessus
du clitoris, se trouve une autre ouverture arrondie un peu plus grande qu'une
piéce de cinquantc centimes et & travers laquelle le petit doigt peut pénétrer
jusque dans la vessie. Le méat urinaire naturel est oblitéré.

Exaen microscorigue. — En écrasant entre deux verres, pour I'examiner au
microscope, une petite parcelle du parenchyme hépatique, on y découvre une
multitude de molécules graisseuses et de granules, ainsi que (’autres globules
graisseux libres plus volumineux. Bon nombre de cellules scmblent éclatées et
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. . . X i is ar
désagrégees et celles qui sont encore entiéres sout plus ou moins distendues p
du pigment biliaire. - (Fig. 16t).

Commenlaire.— Les symptémes que nou-\‘.l\\'(.mS
constatés 4 larrivée de notre malade, Savolr:
lietére, Ta douleur locale, les frissons etla ficvre,
étaient bien les signes d’'une obstruction du.canal
chlolédoque, jointe & un {ravail inﬂamma'lqlre en
train des’établir dans lc foie ou dans son vo1SInage.
Cest pourquoi il a été ordonné des applications locales de sangsucs,
suivies de fomentations ehaudes. Comme le sang et urine ¢taient mani-
festement infestés par de la bile, on a taché de venir en aide & Iexcrétion
de ce produit a I'aide de diurétiques et de purgatifs. Cependant, tous ces
moyens restant inefficaces, et les symptomes généraux nc faisant que
eroitre, on en est venu i I'adm inistration aetive du mereure uni d 'opium.
Ce moyen a eomplétement éehoué sous le rapport des cffets physiologiques
non moins que du résultat thérapcutique. A I'autopsie, nous avons con-
staté de la péritonite tout autour de la vésicule du fiel et du canal cliolé-
doqué ; mais la mort a été évidemment la suite d'un empoisonnement de
I'économie par la résorption de la bile, son excrétion étant devenue impos-
sible par suite de I'arrét d’un calcul dans le canal cholédoque. Les bons
effets du mercure dans ces cas, bien qu’il ait été fortement recommandé
comme moyen d’altérer la eonstitution de la bile,sont, je affirme, des plus
illusoires. Et effet, supposant méme qu'il posséde les vertus qu’on lui
attribue, qu'il agisse comme altérant et cholagogue, son effet, dans I'ob-
struetion des canaux biliaires, ne pourra aboutir qu’a les distendre davan-
tage et, partant, qu’a augmenter la compression des ecllules hépatiques.
Cependant, la majorité de I'assistance ayant désiré vivement que le mer-
cure fut cssayé dans ee eas, et eu égard, d‘aillenrs, & I'avis unanime des
praticiens a le recommander, je ne me scrais point cru autorisé a priver
la malade d’une seule des chances que eet agent pouvait promettre. Toute-
fois, je n’ai point manqué de vous faire part de mon défaut de confiance
4 I'endroit de ses vertus, et I'événement m'a que trop justifié mes prévi-
sions. Dans I'état actuel de la scienee et de la pratique, il n’est pas une
question de thérapeutique qu’il fut plus important de soumettre sévérc-
m’cnt au creuset de Pexpérimentation, que laction des mercuriaux sur
I'économie. Le lecteur la trouvera traitée d’'une maniére assez approfondie
dans le rapport que nous avons fait au nom du comité d’Edimbourg, i la
British Medical Association, session de 1869, 4 Dundee, intitulé Researches
nfo the Actjon of Mercury, Podophylline, and Taraxacum.
1:ésull.ats de cetic étude ont été signalés ci-dessus, tome 1, p. &55. Jai fait
l'essal, (.lans beaucoup de cas, de la podophylline, i titre de purgatif, et
jenelui ai trouvé que des effets trés inecrtains, 'une fois purgeant i dose

Fig 4G1.

Les principaux

. A T e
Fig. 461. Tissu hépalique en voie de destruction, 3 Ia suite de Pobstruction des ¢gnaus
biliaires. B0 diam,
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de siX centigrammes, une autre fois en exigeant jusqu'a quarante cing.
Quant 4 une action cholagogue, elle n’en posséde aucune.

Nous avons vu dans le cas précédent, une destruction partielle des é1é-
ments cellulaires du foie et une accumulation de bilé dans les cellules
restées intactes. Cette 1ésion a été supérieurement décrite par le D* Budd,
dans le troisiéme chapitre de son ounvrage, on il traite de Dictére fatal.
Une question surgit naturellement ici: jusqu’a quel point la destruc-
tion des cellules hépatiques peut-elle, en empéchant la fonction séerétoire
de I'organe, ne pasamener, a la longue, cet état pathologique spécial, décrit
par le D Alison, et dans lequel les principes biliaires ne sont plus éliminés?
Il est de toute évidence, me semble-t-il, que ’ictére primitif, tel que nous
venons de le voir, produit par une obstruction mécanique, est nécessaire-
ment entretenu par cette altération morbide de la structure cellulaire.
Cette méme désagrégation du tissn du foie, qu’elle soit ou non le résultat
d’une obstruction, constitue ce que Frerichs nomme latrophie aigué de
cet organe.

Pour tous ceux qui ont bien suivi ce cas, il est encorc instructif & un
autre point de vue, je veux parler de ’état prétendu de grossesse.’I’ab-
domen offrait assurément une certaine proéminence ; toutefois, on n’a point
été 4 la recherche de la cause de cet état, par la raison bien simnple que cela
n’importait en aucune facon au diagnostic ni au traitementi. Lorsque la
femme fut sur le point de mourir, le mari s’adressa 4 moi dans le but de
s'assurer 8'il n’y aurait pas possibilité de sauver la vie 4 'enfant. La dessus,
jeusrecours aux lumiéres du D Simpson lequel, aprés avoir examiné la
femme, déclara qu’elle n’était point enceinte. Voici donc encore un de ces
exemples qui nous montrent, comment des femmes qui ont cependant cu
des enfants, peuvent se tromper & 1’égard d’une grossesse subséquente,
et de quelle importanec il peut étre pour le praticien de s’assurer de la
réalité ou de la non existence de semblable état. Lors de 'accouchement
précédent qui se fit aux Indes, cette femme nous a appris que l'on avait
employé des instruments avec lesquels elle avait été déchirée. Ce récit
semble pleincinent confirmé par I'existence des fistules recto et uréthro-
vaginales, ainsi que par le rétrécissement remarquable du vagin, que
nous venons de voir aprés la mort.

Oss. LXXIX(1). — [Ictére. — Compression du canal cholédogque par une
tumeur cancéreuse formeée par les ylandes épigasiriques et lombaires., —
Occlusion du canal cystique. — Dilatution de la vésicule du fiel, —
Cancer du puncréas. — Congestion biliaire du foie. Exsudation cancéreuse
dans divers organes. — Leucocythémie léyére.

Conminoratir. — William Dodds, dgé de 23 ans, laboureur, entré le 8 dé-
cembre 1854, raconte qu’il y a quatre semaines, il a été pris d’une douleur dans

le bas du ventre; en méme temps se déclarait une constipation inaccoutumée.

(1) Recueillic par M. Robert Rhind, éléve du service.
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aliments peu d’heures apres
puis cessc-
araelére et

Quelques jonrs plus tard,. il eonmmenca i rendre ses
les avoir pris, les vomissements continuérent une quinzaine de jtfurS,
rent. Cependant, depuis quatre jours, ils ont reparu avee leur méme €
eontinuent encore au moment de 'admission. s

SvuprouEs A L ENTREE. — La langue est ehargée d'un cnduit blanc cpals; tpute-
fois elle est humide. L'appétit est mauvais. A la suite des repas, 1l s¢ (lcvclopp?‘a
I'estomae un sentiment de pesanteur et de distension. Pas de [‘]am.lcnec‘, ll]dls
éruelations fréquentes d'unc liquide aqueux dont le gout n'est ni aeide ni desz‘n-
gréable. Ilabitucllement le malade vomit vers les quatre heures ‘(lu matin, apres
quoi il ¢prouve un soulagement eonsidérable. 1l aecuse un mal YlO]CIll continuel,
ainsi qu'une vive sensibilit¢ & I'épigastre. Vers la région pylorique on sent une
tumeur arrondie, laquelle mesure verticalement six bons eenlimctres_‘, sc's b,(ers
supéricur et infericur sont neltement tranehés, mais on ne parvient p01‘nl a déter-
miner ses limites latérales La matil¢ hépatique a I'hypoehondre droil est nor-
male. Toutes les autres fonetions s’aceomplissent naturellement. Régime minu-
tleusement réglé.

MaRCRE DE Lo ALADIE. — 10 décembre. Depuis son entrée, le malade se senl
beaucoup mieux et n’avait plus vomi, lorsque ce matin, vers einq heures, il rendit
une grande quantité d’'une matiére pultaeée, brunitre, qu'au nieroseope on recon-
nait étre eomposée de fibres museulaires a demi digérées, de eorpuseules d’amidon,
de globules graisseux et de eellules épithéliales. Il existe une vive doulcur et
beaucoup de sensibililé a I'épigastre. _4pplication de huit sangsues, puis fomen-
tations chaudes. — 18 décembre. La douleur épigastrique a cu des moments de
rémission, mais elle persiste cneorc. Les vomissements ont beaueoup diminué,
ils ont méme eess¢ durant deux jours, & la suite d’administralion de glace,
puis, le 16, & I'aide d’une portion nareotique. Des lavements eommuns ont cu
raison de la constipation. Aujourd’hui, pour la premiére fois, on observe a la
peau une teinte jaune, légére il est vrai, mais non équivoque. — 23 décembre. Le
malade eontinuc a ressentir de lemps en lemps une vive souffranee dans toul
I'abdomen, e’est pourquoi on lui a fait prendre tous les soirs 2 gram. de teinture
de cannabis indica. — lLe 20 on avait fait une nouvelle applicalion de
6 sangsues, mais clles n'onl produit aucun bon effet. Une forte fidvre, s’aecom-
pagnant de soif et de perle d’appétit, s’est dévcloppée. Ce qui va le mieux au
malade, e'est de la limonade glacée et des fomentations chaudes sur I’abdomen.
Depuis hicr, Pietére a fait des progrés évidents et il eontinue 4 se prononcer encore
davantage aujourd’hui. Derniérement il est revenu des vomissements, peu de
temps apres ehaque ingestion d’:_ili{nents. Le malade est de plus en plus amaigri,
ct,a t'ravers 1e§ teg,m,nenls, on distingue ais¢inent la tumcur, présent dure ct
nodulée, dont il a éLé parlé plus haut. Les sclles ont la eouleur de Targile, ct les
urines .sont‘tellement eha‘rgé.cs de hlle‘qu’ellcs ressemblent a du porter. Pouls 4
!20, t’r.es-falbl’e‘. Pres‘er. 16 pilules d’opwm,uen prendre une toutes les quatre heures
jusqu’'a ce qu’'tl y ait du soulagfament; 118 grammes de rin par jour; glace en
morceauz dans la boucke. Toujours des fomentations chaudes sur 'abdomen :
115 gram. dfz fort b_eef-tea @ injecter lentement dans le rectum. Le malade eontinuc,
g?nqbslant a sfaffafsser de plus en plus. La peau a pr_is une teinte verdatre. Le
24, il aeu un vomissement de sang, et des matiéres noires, semblables a du gou-
dron, ont élé renducs par le bas. De I'can de vie et des stimulants so 4

) et - . ut large
mais vainement administrés; la mort arrive le 26 déeembre. gemen

Autopsie. — Cinquante et une heures aprés la mort.

Le corps est trés-amaigri. Toule la surface cutanée et méme lous
compris les cartilages, sont teints en jaune verdatre.
Trorsx. — Les deux poumons sont emphysémaleux en avant, surtout le gauehe

les tissus, Y
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En arriére, ils sont engorgés ; & la coupc, on reconnait qu’ils sont cedémateux et
renferment, dans leur parenchyme, des nodules disséminés de matiére cancéreuse.
Ces nodules ont une consistance casécuse ou méme beaucoup plus molleen eer-
tains endroits. Quant & leur volume il varie, depuis la grosseur d'un grain de
poivre jusqu’a celle d’une petite noisette. Ga et 1a on voit unc couchc continue de
matiére cancércuse entourer des tubes de 'arbre bronchique. A raison dc la préde-
minance universelle du pigment biliaire, ces masses cancercuses ressemblent, a
s’y méprendre au premier abord, 4 de la matiére tuberculeuse. Immeédiatement
sous la partie supérieurc du sternum, et rccouvrant I’aorte ascendante, on voit une
masse de glandes lymphatiques, n’ayant pas moins de sept centimétres et demi de
long sur cing d’épaisseur, d’aspect charnu et de consistance pulpeuse, s’écrasant
facilement sous les doigts, et infiltrée ca et 1d par un dépot blanc jaunatre caséeux,
absolument semblable & du tubercule. Les glandes bronchiales, a la racine des
poumons, sont considérablement hypertrophides et présentent un aspect analogue.
Le coeur est sain ; ses ventricules renferment du sang 4 demi coagulé, ct les veines,
du sang noir liquide.

Aspoxen. — La cavité du péritoine contient environ 225 grammes d’une séro-
sité limpide, d’un brun foncé. Le foie pése 1700 grammes, a une couleur d’un
vert-olive clair, tournant au brun; son tissu c¢st mou. A la coupe, on y trouve
quelques masses jaunes blanchdtres, variant depuis la grosseur d’un grain de
millet jusqu’a celle d’un petit pois, et de consistance assez ferme. La vésicule du
fiel se projette a plus de deux centimétres et demi au dessous du bord inférieur
du foie. Elle est considérablcment distendue par de la bile noire, £paisse. Le
canal cystique est complétement oblitéré, un peu au dessus de sa joncCtion avec le
conduit hépatique lequel est parfaitement libre. Le calibre du canal cholédoque est
beaucoup diminué et, bien qu’on y puisse introduire une sonde, il est évidemment
comprimé par une tumeur que nous allons décrire. La rate pése 140 grammes et
son tissu est normal & part une masse cancéreuse, dans son milieu, de la grosseur
d’un grain de café et analogue aux noyaux que nous avons vus dans le poumon. Tout
autour de I'extrémité pylorique de 'estomac et se projetant de dessous le foie, en
sc dirigeant vers le coté gauche, se trouve une masse conglomérée, indurée et
offrant des nodosités, formée par des glandes lympbatiques hypertrophiées et can-
céreuses, atteignant le volume et ayant la forme d'une noix de coco. Elle est la tu-
meur que, durant la vie du sujet, I'on sentait & 1'épigastre. Elle comprime
et oblitére complétement le canal cholédoque. L’aorte traverse le tiers gauche de
cette masse, ol elle est comprimée également au point que son calibre permettrait
a peine I'introduction du petit doigt. A la coupe, cette masse présente un aspect
qui rappelle beaucoup les pierres & pudding. Cc sont des masses d'un blanc jau-
natre, arrondies ou ovales, dont le diamétre varic depuis six millimétres jusqu'a
trois centimétres et demi, et qui sont unies par du tissu aréolaire fortement con-
densé, d’une couleur violette foncée et parsemées ¢ca et 14 de foyers sanguins extra-
vasés. Les glandes affectées sont friableset s’écrasent facilement sous les doigts, mais
ne laissent exsuder aucun suc quand on les cornprime., Les glandes mésentériques,
mésocoliques et lomnbaires sont généralement affectées de la méme faon. L'extré-
mité droitc du paucréas cst convertie en une masse consitwte, formée pa. un
exsudat cancéreux. Ellc est étroitement reliée avec la tmmeur principale, dont ¢lle
fait en’ quelque sorte partie intégrante. 1’estomac renferme un mucus glaireux,
tenace, brunatre, et qui est collé fortement & la surface muqueuse. La portion
malade occupe environ un tiers de 1'étendue de 1'organe. La muqueuse qui la
recouvre est d’une couleur blanchc, sale, et présente une ulcération i bords déchi~
quetés, ramollis, dont le diamétre dépasserait celui d'une piéce d’un franc.
Dans les deux autres tiers restés sains, la muqueuse est d’un rose tendre, vif, colo-
ration due 4 de la congestion vasculaire. La paroi du pylore a six millimétres
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d’épaisseur, cc qui tient surtout a Uhypertroplie de la couclie musculaire I:ltl'!'i‘sl;:;
n'a pas moins de quatre willimétres, ainsi qu'a une infiltration, dans le CiiE
aréolaire sous muqueux, dun exsudat blanchitre, concret. Les iutesting, les r

ct les autres organcs sont sains.

EX\MEN wickoscopiouk. — Les inasses jauncs blanchitres du poumon s colln-
posent principalement de matiere moléculaire, dans laguelle un grand n(l)m(;rc
de cellules délicates, pourvues dc noyaux, paraissent se former. Daus les g an‘ S
bronchiques, la matiére jaune blanchatre conticut un petit uomln:o (IF cellules‘tﬂg-
céreuses, dvidemment cn voie de se détruire, et disséminées au seind’une multitude
de granules ct de moléceules graisseuses. Le suc exprimé de la substance ch(:lrnue ct
pulpeuse de ces mémes glandes contient : 1° un grand nombre de ccllules a noyau,
arrondics ou ovales, d’environ Omm 025 de diamétre; 20 une foule de cel}ulcs
granuleuses de dimensions variables; 3° une multitude de noyaux glan(!ulan:es;
4o des corpuscules sanguins; $° une grande quantité de matiére noléculaire.
La pulpe des glandcs épigastriques est constituée : 10 par de grandes ccliutes de
cancer, dont un certain nombre renferme jusqu’a trois autres cellules; 2° par des
ccllules granuleuses en trés petit nombre; 3 cufin, par une grande quantilé de
molécules. La proportion dcs globules incolores du sang est certainement
augmentée. Les cellules du foie conticnnent unc quantité de matiére biliaire qui
leur donne, sous le microscope, une coloration jaune brillante.

Commentaire. — La nature de cetle affection s’est révelée assez claire-
ment, dés le principe méme; la tumeur épigastrique, la douleur et les
vomissements aprés le repas, étaient lindice d’unc obstruction du pylore,
produite par une excroissance cancéreuse. Plus tard, lorsqu’il survint de
Pictére, il devint manifeste que le canal cholédoque aussi était obstrué.
Le traitement, on le pense bien, ne pouvait avoir d’autre but que de
pallier les symptomes. A la simple vue, on est frappé de la ressemblance
que les noyaux cancéreux du poumon et des glandes présentent avec des
tubercules. Quelques personnes assistant & Vautopsie, jugeant d’aprés la
jeunesse du malade, la friabilité et la couleur jaune de ces produits,
regardaient ces glandes comme scrofuleuscs, et, sans aide du microscope,
it eut été difficile de lcs convainere de leur erreur. Tous les tissus avaient
une teinte jauneintensc, et les cellules hépatiques étaient gorgées de bile,
de sorte que larésorption de ce liquide excrémentiticl dans Ic sang, doit
avoir été trés considérable. Un point digne d’observation, c’est lc déve-
loppement insidieux d'une aussi grande quantité de matiére cancéreuse,
puisque ce ne fut que quatre semaines avant son entrée
sujet commenca i s’apercevoir de son mal. Bientot se montrérent les effets
de Tobstruction, d’abord du pylore et cn second licu du canal cholé-

doque : c’est aux cffets combinés de cette double Iésion que le m
succombé.

& Thopital quele

alade a

Oss. LXXX (V). — Fetéve. — Tumeur cuncérense du paneréas ayant enpahi

le canal cholédoque. — Dilatation de la vésicule du fiel et passage de calculs
biliaires duns la vésicule. — Cancer du [ote et des reins.

Coxugxoramr. — John Mac Donald, dgé de 50 ans, tailleur, entré le

29 novein-

(1) Recueillic par M. Almeric Sevmour, éléve du service.
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bre 1853, aété pris, ily a quatre semaines, d'une douleur rongeante 4 I'épigastre.
Le 13, aprés avoir travaillé beaucoup plus fort que d’habitude, il retourna chez
lui, épuisé de fatigue. Le lendemain, il était assoupi, n’avait pas d’appétit,ct, le 27,
sa peau avait pris une légére teinte jaune. Il se rendit a la consultation, dans un
dispensaire;, il souffrait alors d’une douleur aigue, triturante, dans ’hypochondre
droit., I’étudliant quiI'examina lui conseilla de venir a I'Infirmerie.

Symeromes A L'ENTREE. — Il n’a pas de douleur ni de difficulté 4 manger, bien que
cela lui cause des nausées. La langue est un pcu chargée et humide. Pas d’appétit,
soif vive, matité hépatique veriicale de ncuf forts centimétres; pas de sensibilité a
I'abdomen. On ne sent point de tumeur 4 I'épigastre. Constipation ; les selles sont
d’un vert foncé, mais le malade dit-qu’elles ont été blanches au début dc son mal.
L'urine a une teinte brune foncée comme du petit porter, ce qui tient a lapreé-
sence de la bile. L'ébullition u’y produit aucun changemcnt. Le pouls est & 60,
régulier. La pcau est d'un jaune intcnsc. Les autres organes sont sains ct leurs
fonctions s’accomplissent d’'une maniére normale. Prescr. Masse pilulaire hydrar-
grrique et masse de rhubarbe composée, de chaque 2 grammes, pour 12 pilules.
En prendre deux tous les soirs. ‘

MaRcHE DE L4 MALADIE. — 3 décembre. Les selles ont 4 présent une teinte plombée.
Prescr. Donner tous les soirs 0,52 centigrammes de la messe pilulaire hydrar-
grrique et autant d’extrait de tarazacum. — 10 décembre. Lc maladc se plaint
d’une douleur triturante dans la région du foie. Il n’a plus eu de selle depuis plu-
sieurs jours. La teinte jaunc de la peau est encore plus intense. Prescr. 0,32 centigr.
de rhubarbe composée en deuz pilules, outre les autres. — 12 décembre. On a donné
un lavementd’assa feetida, hier; il en est résulté une benne évacuation, et la souffrance
cst beaucoup moindre. Les selles ont encorc une teinte plombée. Prescr.. Suspendre
les pilules, que 'on remplacera per deuz des suivantes, & prendre fous les s0irs.
Pr.. Masse. pilulaire de rhibarbe composée 4 gram. 25 centigr.; Huile essentielle
de cannelle $ gouttes. M. et div. en 12 pil. — 14 décembre. Le malade nc sent plus
de’ mal, mais se trouve trés faible. Les selles ont une couleur verte foncée. Méme
état pour le reste. Impossibilité de manger. Prescr. Liqueur de potasse 8 gram. ;
Esprit d’éther nitrique 14 gram. ; Infusion de gentiane composée 140 gram. M..
Pour en prendre deux cuillerées & bouche, trois fois par jour. — 17 Décembre.
Lraffaiblissement est beaucoup plus marqué. Le malade n’ingére.aucune nourriture.
La peau a pris une teinte d’un vert foncé. Langue séche et recouverte d'une
croute brune foncée. Selles d'une couleur de plomb foncé. Pouls a 120, trés
faible. Donner 170 gram. de vin par jour. — 19 Décembre. On a donné largement
du wisky, mais le malade continue a s’affaisser et ineurt 4 2 h. du matin.

Autopsie. — Trente-quatre heures aprés la mort.

Coloration ictérique des plus prononcée, par tout le corps et dans tous les tissus.

Trorax. — A part un pcu d’emphysémne des pownons, tous les organes
thoraciques sont intacts. )
Agpponex. — En ouvrant le duodenum, on découvre 4 I'embouchure du canal

cholédoque une tumeur faisant saillie 4 I'intérieur et comprimant ce conduit. Cette
excroissance a le volume dlunc noix, et présente tous les caractéres du squirrhe.
Elle est constituée par l'extrémité droite du pancréas; le rcste de cct organe cst
induré et contient plusicurs petits kystes remplis d’un liquide gélatincux. La
portion du canal comnun traversant la tumeur, a prés de quatre centimétres de
long, et c’est & peine si I'on parvient 4 y faire pénétrer une petite sonde. Derriére
cette constriction, le canal cholédoque est considérablement dilaté, au point que
son calibre atteint presque la grosseur du pouce. La vésicule est également trés
dilatée et distendue par dc la bile foncée. Elle renferme de plus deux petits calculs
de pigment biliaire:
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Le foie pése au dela de 1500 grammies, sa couleur est verte et le centre Sy
lobules est congestionné, Les eonduits biliaires sont dilatés dans toute I'étenduc
de sa subsiance; ils ne contiennent pas de caleuls. Dans le parenchyme se trou-
vent disséminées de petites masses blanches eaneéreuses, dont le m!umc varie
depuis eelut d'un pois jusqu'a eclni d'uue noisette. De semblables petites ‘III?SSCS
eancéreuses se reneontrent également dans la snbstanee cortieale des reins. I:n
gros et le petit intestin renferment une quantité eonsidérable d’un sang noir
mélé a une matiére féculente. Les autres organes sout sains.

Ex \nEN wicroscoprioue. — Les masses caneéreuscs signulée§ .d :
foie ct les reins, contieunentabondamment de ecllules earaet¢ristiques. :
hépatiques sont gorgées d'une bile jaune, prenant une eouleur rouge ecrise par
l'application du réactif de Pettenkofer. Ces cellules ne sont nuilement grasseuses.

Commentaire. — 11 résulte d’'un examen attentif du cas de cet homme,
qu’il avait souffert 4 deux reprises de douleurs triturantes dans Thypo-
chondre droit, douleurs qui accompagnent communément le passage des
calculs biliaires. Aprés la mort, nous avons vu deux de ces calculs dans la
vésieule du fiel et ils ont tous les caractéres ordinaires de ceux qui se
forment dans le foie. Il est donc a pcu prés certain, que les aceés de
douleurs en question ont coincidé avec le passage de ces calculs dans la
réservoir biliaire; leur issue dans lintestin aura été empéchée par la
constriction- du eanal cholédoque, produite par la tumcur cancéreuse du
pancréas.

Depuis la publication des recherches de M. Cl. Bernard sur les fonctions
du pancréas, jai, dans un grand nombre de cas, recherché consciencien-
sement le passage des matiéres grasses dans les évacuations alvines, mais
toujoulrs en vain. Dans plusieurs cas d’ictére, comme dans celui-ci, j'ai
rencontré la téte du pancréas malade, mais dans aucun, je n’ai vu les
selles présenter les caractéres décrits dans les observations de Bright, de
Lloyd, d’Elliotson et d’autres. Il est vrai que dans le cas qui nous occupe,
le canal commun n’était point abhsolument oblitéré, pourtant, le conduit
pancréatique m’a paru tellement enveloppé dans la tumeur, quil était
impossible au suc de cette glande de le traverser- Toutefois, il n’a point
ét¢ fait d’cxamen anatomique a ce point de vue spécial, etnous n’avons pas
le droit de supposer que la séerétion du sue pancréatique fat entiérement
abolie. Dans d’autres cas, cependant, ot le canal commun était compléte -
obstrué (Obs. LXXVIII), ou que par suile dc Paffection de la téte du
pancréas, le conduit de cette glande était oblitéré (Obs. LXX et LXXIX),
rien ne nous a fait soupconner que les éléments graisseux contenus dans
les aliments n’aient pas été émulsionnés. Des faits de cette nature indi-
quent que la fonction attribuée au pancréas, par Cl. Bernard, doit égale-
ment s’accomplir aussi, dans certaines circonstances, par le canal
alimentaire seul, indépendamment de cet organe.

ans le pancréas, le
Les cellules

Ops. LXXXI (1). Hyperthrophie du foie. — Ascite. — Albuminurie, —
Guérison.

Coxuinoratre. — David Harper, 50 ans, peintre, entre i la elinique le 18 févriep
(1} Recueillie par M. J. A. Douglas, éléve du service.
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1852. 1l y a quatre mois il fut pris de diarrhée ct dc vomisscments qui n’ont
jamais cessé complétement depuis lors. Au commencement de décembre d(?r-
nier, on constata pour la premiére fois unc augmentation de volume du foie,
et depuis lors, cet état hypertrophique n’a cessé de faire des progres. Le malade
a pris une foule de médicaments pour arréter la diarrhée et les vomissements; mals
il n’en a éprouvé que fort peu d’effet.

Sympromes A U'ExTREE. — On trouve que le foic s'étend, en haut, dcpuis deux
centimétres et demi au-dessous du mamelon gauche jusqu’d prés de quatre centi-
métres de I’épine iliaque antéricurc et supérieure, cn bas, ce qui donne une t’ne.mle
de vingt trois centimétres. A partir de ce point, on pcut suivre le bord a.nterleur
qui remonte en suivant unc ligne oblique, vers la portion la plus déclive de la
neuviéme cote i gauche, en passantd environ deux centimeétres et demi au-dcssus dq
I’ombilic. On percoit une fluctuation manifeste dans tout le reste de 'abdomen, cequi
indique quil y a ascite. Dans la région lombairc, le foie est sensible & la pression.
L’abdomen mesure 108 ccntimétres de circonférence, dans sa partie la l?lus
dévcloppée. La rate a conscrvé son volume normal. La langue cst humldg,
légérement chargée. 11 n'y a plus eu de vomissement depuis plusieurs jours, mais
la diarrhée est encore violente. Le¢ malade dit avoir rendu du sang par les selles.
La peau n’est pas jaune, mais elle est un peu séche. Les appareils respiratoire,
circulatoire, etc., fonctionnent normalement. Prescr. Pil. d’acétate de plomb et
d’opium; en prendre une trots fois par jour.

MARCHE DE LA MALAMIE. — 4 mars. Le malade a continué d’avoir de temps en
temps des vomissements et de la diarrhée, symptomes que I'on a cherché i com-
battre au moyen de mixtures contenant du naphthe, de la morphinc et de lacide
gallique. Aujourd’hui, l'urine est peu abondantc et légérement coagulable quand
on la traite par la chaleur et par I'acide nitrique; sa pesanteur spécifique est dc
1024. Prescr. dcétate de potasse 4 gram.; Esprit d’ether nitrique 7 gram. 75
centigr.; Strop d’écorces d’oranges 30 gram.; Eau 150 gram. En prendre deux cutl-
lerées trois fois par jour. — 12mars. Aujourd’hui, I'on s’est assuré, a l'aide du
microscope, que l'urine renferme un grand nombre de moules de tubuli uriniféres,
ainsi que des cellules épithéliales isolées, chargées de graisse et de granules. Les
vomissements et la diarrhée continuent. On prescrit un suppositoire opiacé, toules
les huit heures. — 6 avril. La diarrhée s’était arrétée quelques jours par I’emploi
des suppositoires, mais elle est revenue peu a peu, et elle est actuellement trés
forte; il y a eu douze selles hicr. L’urine continuc & étre coagulable ct contient
toujours beaucoup de cylindres de desquammation et de tubuli graisseux; sa
pesanteur spécifique est descendue 4 1007. 11y a maintenant une profonde débilité,
parfois méme dc la stupeur et dc I’assoupissement. — 12 mai. L’assoupissement a
disparu. Pendant ces derniers jours, le malade a pris 4 grammes de bitartrate de
potasse dans une mixture d’acétate de potasse et d’éther nitrique, aussi, la
quantit¢ d’urine est augmentée et elle ne contient plus de moules tubulaires.
L’abdomen est moins tendu. Vers le milien dc mai, la diarrhée et lcs vomissements
se sont apaisés d’abord, pour cesser bientot aprés. En-aout, la santé du malade
s’était tellement améliorée qu’on lui permit de quitter la maison pour aller
prendre 1’air ct de I’exercicc. Le 13 septembre, il cst rcntré ayant joui entre temps
d’une santé passable, bien que I'intumescence du foie fut toujours a peu prés au
méme ‘point. On lui prescrit les pilules suivants : Proto-iodure de mercure
0,37 centigr. Poudre d’opium 0,12 centigr. Extrait de Tarazacum 2 gram.
Conserve de roses 0,30 centigr. Pour 20 pil.: En prendre trois par jour. A la
derniére de ces pilules il se manifesta de la salivation ; on les discontinua en consé-
quence, et on prescrivit un collutoire astringent. L'abdomen, mesure aujourd’hui
91 centimétres dans sa plus grande circonfércnce. — 23 octobre. Le malade sc
plaint d’oppression en marchant, et de douleurs lancinantes dans la poitrinc et
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I'abdomen. On dirait que 1ascite prend de nonveau du développement. .(,)’l'llbl"_:'
badigeonner toute la pean de l'abdomen a la teinture l{'imlle. - 21 "f"\ll toute
Depuis 1a date précédente, le foic a considérabiement dimu.mo de vnlun:l(“‘ Liftes
soullrance a disparu. Les urines présentent encore un léger "u"ge.ia )iu(‘” esi
qnand on les traite par la chalenr on par I'aeide nitrique, inais la qﬂﬂ_lll" an ¢ de
rendue est normale. — 13 décembre. Le foie, & présent, cst 3 lwne“ d“m:']alilsscs
volume, gne son bord inlérienr ne dépasse que de cing ('(*nlmll('trc.s I(‘S e
coles en avant, ct sculement de deux centimétres et demi, du coté droit. Toute 1
fonctions semblent revenues i leur état naturel; les urines sont normales, ct le
malade parait enticrement rétabli. 11 est congédic.

Commentaire. — L'ampliation du foie que nous uvons con.staté.c chez
cet homine, était duc vraisemblablement & 1nne ll)’pcrlrophlfa simple;
la pression de Porgane snr les grosses veines abdominales élalF la cause
de Fascite. 11 est digne deremarque d’avoir noté une résolution si sens1b1.e
4 la suite de Iapplication locale de teinture d’iode, lorsque 'affection avail
résisté au mercure et & divers autres remédes. Une complication qui nous
avait paru formidable, ¢’était le développement d’une maladie de Bright
et la présence d'un grand nombre de moules de desquammation des
tubuli uriniféres, plus ou moins infiltrés de graisse; le tout coincidant
avee Papparition d’albumine et une diminution de densité de .cc
liquide. Heureusement aussi, sous l'influence de diurétiques énergiques,
les symptémes rénaux ont cédé, la desquammation morbide a cessé et
I'urine est redevenue parfaitement normale. Depuis sa sortie, plusieurs
éléves ont vu cet homme se promenant dans les rues, et il leur a dit qu’il
se porte parfaitement et qu’il est en état de vaquer i ses occupations sans
¢prouver aucune géne,

Ops. LXXXII (1). — Hypertrophie graisseuse du foie.

Coxngxoramir, — James Grant, igé de 29 ans, forgeron, entré le 14 oclohre
1851. Son occupation consiste & surveiller une machine qui marche par vapeur,
dans une piéce ot la température est fort élevée. Son travail w'est pas bien lourd,
seulement il doit rester debout. Il absorbe cn outre des quantités considérabies de
wisky. Depuis le mois de scptembre 1849, il a séjourné, a trois reprises, & UlInfir-
merie ct en est sorti chaque fois eonsidérablement soulagé. Son foie a commeneé,
il'y adeux ans, & prendre du voluine, et a toujours été en augmentant, bien que
trés lentement, depuis cctte époque.

Symerones o U'extREE. — Le malade a unc légére diarrhée;
semaines, il a chaque jour deux ou trois selles. 1l éprouve en o
sourde, accompagnée dec pesanteur, dans I’abdomen et jusque dans 1a région
lombaire. Le veutre est manifesteinent amplifié dans sa partie supérieure, oi I’on
sent une tumeur résistante faisant saillie i la région épigastique. A cet endroit
f"abdomen mesurc 86 centimétres de pourtour, pendant I’expiration. ILa 1na[ité
hépatique s’étend a partir de cing centimétres au dessous de mamelon droit, jusqua
une ligne transversale tirée a deux centimétres et denii au-dessus de I’épine iliague
supérieure. Toute la région hypochondriague droite et une partie de la gauche
ne donnent qu'un son mat a la percussion. L’estoinac

depuis plusieurs
utre une douleur

rend un son tympanitique

(1) Recueillie par M. W. M. Calder, éléeve du service.
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en avant, étant propulsé dans cette direction par le foie augmenté de volume,
derriére lui. a surface de la tumeur est partout égale et ne présente aucune sen-
sibilité morbide. La matité splénique est de quatorze centimétres, dans le sens ver-
tical. Lapeau est séche ; pas d’eedéme auxlalnbes aspectgeneralpale etcachectique.
1l y a parfois des envies fréquentes d’uriner, mais le liquide rendu a toujours
présenté ses caractéres normaux. Le malade cst hors d’haleine pour le moindre
exercice, cependant les poumons et le ceeur paraissent tout a fait sains. Les autres
fonctions s’accomplissent bien. On prescrit une potion ¢ L’sodure de potassium ;
le malade prendra la valcur de 0,40 centigr. du sel, trois fois par jour. En méme
temps on emploie aussi des frictions avec un onguent ioduré.

‘MarcBE BE 14 marapie. — Vers la fin d’octobre, les évacuations commencérent
4 redevenir réguliéres, et la santé générale & s’améliorer. Alors survinrent des
envies fréquentes d’uriner, avec émission de pus dans les urines, mais ces symnp-
tomes ne durérent que peu de jours. A partir de ce moment, bien que le volume
du foie n’ait subi aucune diminution, les forces sont revenues graduellement.
Parfois le relichement intestinal a eu des velléités de rciour, mais on a pris soin
d’y porter reméde par des moyens appropriés. Enfin la difficulté .de respirer i'la
suite de I'exercice, a dlsparu lentement, et le patient, eonsidérablement amendé,
put étre congédié le 26 janvier 1852:

Commentaire. — Cest M Bowman qui, le premier, a démontré que lc
foie gras dépend de la secrétion d'une grande quantité de matiére
huileuse, amassée dans les cellules hépatiques. Ces cellules, dans ce cas,
deviennent généralement plus volumineuses, et contiennent une quantité
d’huile variable, depuis quelques granules jusqu'd de larges gouttes,
qui finissent par en former tout le contenu. II n’est pas rare de
rencontrer des foies en apparence parfaitement sains et que, si on les
examine au microscope, on trouve infiltrés d’'un nombre inaccoutumé de
granules graisseux. Toutefois, il n’est pas dountcux que, sous ce rapport,
il puisse exister des variations considérables, patfaitement compatibles
avec I'état de santc. Presque tous les animaux renfermés dans les étables
ct qui ne travaillent point, ont une
grande quantité de graissc dans leurs
cellules hépatiques. Cest seulement
quand l'organe est beaucoup augmentsd
de volume, altéré dans sa couleur, et
presse sur les viscéres voisins, que la
dégénérescence graisseuse peut étre
considérée comnie une entrave au pro-
cessus vital.

On a observé que la dégénérescence
graisseuse du foic est une altération trés commune chez les ivrognes
qui absorbent constamment des liquides alcoohqucs Sur 13 individus
morts du delirium tremens, 6 avaient le foie gras; 5 offraient un com-
mencement de cette 1ésion, 2 en étaient tout-d-fait exempts et les 2

Fig. 462,

Fig. 482. Cellules hépathiques 2 divers degrés de dégénérescence graisseuse. A droite
de 1a figure on voit des cellules qui'renferment aussi du pigment jaune granuliire. Cette
préparation provient d'un foie atteint de cirrhose.
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restant étaient atteints de cirrhose (Frerichs). Dans ces cas, la ‘1"'““'
tité de carbone introduite sous forme dc spiritueux, s¢ wot a(r]xt
excéder cc que les pountons peuvent en excréfer sous fo.rmc. d’aci ;
carbonique et Ie foic sous forme de bile, s'amassc dans ce dernicr 0rganc '
I'état de graisse. Dans les pays chauds, cc méme état P‘lthOlOg',q}lc St’
produit dans d’autres conditions. L'élévation de la température, jointc a
Ia raréfaction de Tair, éloigne des exercices corporels; de plus, les Euro-
pécns, au licu de se conformer au régime simple des nat'u‘rcls du pays,
continucnt trop souvent a sc nourrir de la miéme manierc quc dans
leur contrée mnatale. Cependant, le pouvoir exeréteur des poumons se
trouvant encore amoindri, excés de carbone contenu dans les a]in.lents et
dans lcs tissus, se rejette sur le foic, ou il se convertit cn gralss?.. Le
D' Maenamara (1) a observé quc dans le premier régiment des Fusiliers
européens du Bengale, la mortalité, dans l'espace de 7 ans, a ¢té de
11 pour cent parmi les officiers et s’est élévée jusqu’d 80 parmi les soldats,
de sorte qu'au bout de dix ans, lc régiment était entiérement renouvelé.
Considérant que la plupart de ces hommes étaient jeunes, bien portants
et vigoureux, au moment de quitter leurs foyers, et cu égard encore a
d’autres circonstances, il attribue cette effrayante mortalité & une nourri-
ture trop abondante, aux cxcés alcooliques et a des labitudes d’oisivité,
toutes causes qui aménent la dégénérescence graisscuse des tissus.

11 ne sera point hors de propos de signaler ici la maniére dont se
produisent les foies gras de Strasbourg. Les oies sont renfermécs dans des
cages closes, dans une atmosphére chaude, et pourvues abondamment
de nourriture. Le manque d’exercice ainsi que la chaleur diminuent les
fonctions respiratoires, ce qui améne le trouble de la fonction du foie;
il cn résultc une augmentation de volume de cet organe, par suitc
d'unc accumulation de graissc. Dans le cas dont nous venons dec nous
occuper, la cause de la maladie semble avoir été exactcment la méme.
Notre homme se tient en place, surveillant uncmachine & vapeur, dans une
tempeératurc élevéc, consommant sa quantité d’aliments accoutumés, et de
plus s’adonnant aux hoissons alcooliques. C’est chosec commune aussi, de
rencontrer le foic gras dans la phthisie pulmonaire; ici, la fonction
excrétoire du poumon s’est trouvée plus ou moins entravée, et les matiéres
carbonées n’étant plus séparées comme de coutume par cet organe, vont
s:accumu]er dans le foie sous forme de graisse. Cette affection hépatique
s'observe spécialement chez ces phthisiques qui, tout en étant capables
d’assimiler une certaine quantité de nourriture, sont empéchés de prendre
de I'exercice, par suite de leur état de langueur, du défaut d’haleine, ou
pour tout autre motif. D’aprés Frerichs, sur 117 cas de tuberculose pul-
monaire examinés apres la mort, il y en avait 17 qui présentaicnt le foie
gras au plus haut degré et 62 autres ou les cellules hépatiques étajent
surchargées de globules huileux. Par contre, dans les autres affections

(1) Indian Annals of Medical Science, 1858, p. 173.
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des organes pulmonaires, ce méme auteur a rarement rencontré des
foies gras.

Cette maniére d’envisager la pathologie de la dégénérescence graisseuse
dn foie a renconiré des objections; on a dit: 1° quil 0’y a point un
rapport général eritre le foie graisseux et l'affection pulmonaire; 2° qu’il
n’est pas démontré que le foie n'excréte point de la bile comme a T'ordi-
dinaire, et, 3° que puisqu'une portion considérable de bile est résorbéc
dans.le sang pour étre excrétée par la voic des poumons, on doit consi-
dérer le foie comme préparant les matériaux 4 ces organes. On ajoutc
que ce serait une étrange compensation que les fonctions du foie eussent
4 augmenter lorsque celles des poumons sont diminuées par la maladie
(Budd). Mais si I'on ne voit pas toujours le foie gras accompagnant une
affection pulmonaire, on trouve cetie affection associée *a quelque circon-
stance qui amoindrit la fonction de cet organe en égard au travail qui lui
est dévolu ; exemple, la diminution de I'exercice et la grande chaleur sous
les climats tropicaux. An reste, admettant que le foie en santé, prépare
les matiéres carbonées pour I'excrétion pulmonaire, il est évident que
si les poumons ne sont plus en état de remplir cet office, ces matiéres
doivent étre rejetées en arriére ou rctenues dans le foic, constituant
ainsi nne cause puissante de dégénérescence graisseuse de cet organe.
En somme, nous devons donc considérer 'excés de matiéres carbonées
dans I'économie et la diminution du fonctionnement pulmonaire, comme
les causes principales de la dégénérescence graissense dn foie. Cette
théorie a du restele mérite de nousindiquer comme moyens de traitement,
une certaine restriction dans le régime, un climat tempéré, un exercice
approprié et en méme temps tout ce qui est propre & activer les fonctions
des poumons ct de la peau.

I1 est une autre altération structurale du foie, laquelle, a cause de sa
couleur et de sa ressemblance générale avec la cire des abeilles, a été
désignée sous les noms de dégénérescence cireuse ou lardacée du foie.
Cette affection a été confondue avec la dégénérescence graisseuse, mais
il suffit d'un simple examen de la structure intime de l'organe pour étre
convaincu de la différence de caractérc que présentent les cellules hépa-
tiques dans ces deux états. Au lieu d’avoir augmenté dc volume et d’étre
plus ou moins remplies de globules huileux, elles sont décolorées, rata-
tinées, en grande partie privées de contenu, et leur noyau disparait (voir
fig. 356). Nous avons précédemment étudié cette lésion comme une des
formes de la dégénérescence albumineuse (voir t. I, p. 321). Nous ren-
voyons son histoire clinique au chapitre Phthisie (voir I'observation de
Margaret Clark).

Ops. LXXXIII. Cirrhose avec atrophie du foie. — dscite.

Commixoratie. — John Harper, 28 ans, fermier 4 Caithness, est entré le

(1) Recueillie par M. John Matthews, éléve du service.
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P . : d % Y ; e [ ent
24 juin 1832, 11 y a siv ans, 4 la suite de la rougeole, sa santé a ¢l fartem

ébranlée. Profondément affaibli, il transpirait & profusion la nuit, ou Lioulvs. ](‘35
lois qu'il faisait un excrcice inaccoutumé. Un peu plus tard, il Tut expose ‘"f Ir01q
et & I'humidité ; il ne tarda point i ohserver que son ventre grossissail pru a peu;
en méme temps, il Ini survenait de la dyspuée A deux reprises, onl fit la
paracentése de I'abdomen et 'on retira, la prewiére fois, plus d'un litre et la
seconde un demi litre de liquide, mais sans prodnire beancuup de _snul:l‘gemerll.
Par monients, le malade ressentait une vive dauleur i la région éplg'nslr}que; eu
dernier licu I'appétit a beaucoup diminué et il est survenu de la coustipation.

SywprovEs 1 1EvTREE. — L'abdomen est légerement tumélié et renferme ev1d‘e‘m-
ment du liquide. 11 mesure 99 centimétres de pourtour, au niveau ‘de I’o‘ml)‘lllc;
point d’anasarque. La malité hépatique verticale inesure moins de huit centimetres
et commence i cing centimétres au-dessous du mamelon. La langue est chargée,
I'appetit diminué ; pas de douleur ni de malaise ; selles irréguliéres ; ncluellenpcnl,
constipation. 1l exisje un peu de matité i la percussion au-dessous de la clavicule
droite ; I'inspiration est rude et I'expiration prolongée. Augmentation de la réson-
nance vocale; urines peu abondantes, laissant déposer des urates. Les autres
fonctious saccomplissent bien, au reste cet homme parait fort et la nultrition
semble se fairc convenablement.

MarcHE DE 1A MaLADIE. — Lc Lraitement consiste en durétiques (Esprit d’ether
nitrique et teinture de digitale) el en sudorifiqucs (Poudre de Dover) ; mais le sujet
s’accommodant asscz mal de sa reclusion a I'hopital, si en opposition avec ses habi-
tudes actives, insiste pour partir et nous quitte le 6 juillet.

Commentaire. — La diminution de Iétendue de la matité hépatique,
lascite et la nature clironique de la maladie, nous ont fait diagnostiquer
une eirrhose du foic. Cette l1ésion pathologique eonsiste dans la formation
de tissu fibreux entre les lobules hépatiques, eomprimant ainsi et fiuissanl
par atrophier les eellules ehargées de la secrétion. Plus tard, les gros
troncs veineux sont eomprimés a leur tour, et leurs ramifications sont
tellement engorgées ou eongestionnées, qu'il en résulte un épanehement
ou hydropisie dans la cavit¢ du péritoine. Malgré Vétendue des lésions
organiques que 'on observe souvent daus eette affection, les eonséquences
les plus redoutables ne ticnnent pas tant 4 la lésion premiére qu'a Iaseite,
laquelle, en distendant le ventre et eomprimant les poumons et le foie,
1entrave le jeu de ees organes si importants, et finit méme par amener
a mort.

Oss. LXXNIV (1. Cirrhose avee augmentation de volume du fore. — Iyper-
trophie de la rate. — Lecoeythémie légire. — Ictire. — Rétrécissement
de la crosse et de laorte deseendante.

CO){)IE)IOR,\TIIF..— James Kerr, 28 ans, ouvrier, entré le 22 juillet 1852, a com-
mence par avoir la jaunisse, il y a quatre ou cing ans, et bientot aprés, son a’bdomen
se gonfla. Depuis lors, il a séjourné a diverses reprises a I’lnﬁrme’rie On lui
donné des altérants & Uintérieur; de temps cn lemps on a fait des a' li ll." =
locales de teinture d'iode, de vésicatoires et de sangsues. Le gonﬂcmemptll)u cva ](ins
a nonobstanl continué & faire des progrés Lrés-lents, mais au point que dee;)lurii

(1) Recucillie par MM. Douglas ct Dewar, éléves du service.
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deux ans, il est hors d’état de travailler. Pendant un certain temps, le sang contint
de la fibrine en excés et il y avait une augmentation 1égére du nombre des globules
blancs. " Parfois le mal s’est compliqué d’épistaxis et de diarrhée. Depuis deux
ans, il existe un accroissement de 'impulsion cardiaque et un bruit de souffle rude
qui s’entend principalement avec le premier bruit, sous la péignée du sternum.

Svmeroues 4 L'EntrEE. — La matité hépatique commence i deux:eentimétres et
demi au-dessous du mamelon droit et s'étend jusqu'a P'ombilic. Elle mesure ainsi
trente centimétres dans le sens vertical. La matité corrcspondant & la rate s’étend
du bord inférieur de la cinquiéme eote, jusqu’a une ligne transversale qui passerait
i deux centimétres et demi plus bas que 'ombilic, et mesure vingt centimétres
dans le.sens vertical. Le foie fait une saillie en avant, et cette saillie forme une
sorte de créte de dix centimétres de largeur, partant de I'épigastre et se dirigeant
en arriére vers les [ausses cotes. Au point le- plus culminant, I'abdomen mesure
106 centimétres de circonférence. A travers les parois du ventre, on sent distiucte-
ment le bord inféricur de Ja rate et dufoie. Le ceeur fontionne bien et les bruitssont
normaux. A la racine du cou, on remarque des pulsations inaecoutumées, que I'on
peut sentir au-dessus des clavicules et derriére la [ourchette du sternum ; on y entend
un fort bruit rapeux correspondant avec la systole du coccur et s’accompagnant
d’une impulsion manifeste. 1l existe un peu de toux ainsi qu'une légére expceto-
ration muqueuse ; mais ’auscultation, ni la percussion ne révélent rien d’anormal
dans les poumons. L'urine est plutot diminuée de quantité, [oneée en couleur,
offrant unc pesanteur spécifique de 1026 ; elle contient en outre un peu de matiére
de la bile, et dépose, par le refroidissement, un sédiment rosé assez abondant,
formé par des urates. Les téguments et la conjonctive ont encore une légére teinte
jaune ictérique. Il existe une vive sensibilité & la région du foie, dans I'hypo-
chondre droit. Le malade a généralement une épistaxis toutes Ics semaines. Il a des
selles tous les jours, sans diarrhée. Quand il s’est promené ou i la suite d’un
exercice inaccoutumé, les jambes s'enflent. Le sang examiné au microscrope ne
présente plus autant de globules blancs que lors de son dernier séjour dans 1'éta-
blissement. On prescrit une application de quatre sangsues & I’hypochondre droit.

MARcHE DE LA MALADIE. — Au mois d’aout, cet homme a quitté la maison. 11y est
rentré le 9 novembre aprés avoir été atteint, dans 'intervalle, d’unc pleurésie du
cdté droit. En dernier licu, il séjourna & I’hopital de Dundce ; il rapporte, qu’il y
a cing semaines, il rendit avec les selles une quantité considérable d’unc matiére
grumeleuse, noire. Pour le reste, il est toujours & peu prés dansle méme état.
—11 now. Il a vomi environ 250 & 280 grammes de sang. —29 nov. 1 hématémése
s’est reproduite hier aprés' midi avec une grande violence et, & diverses reprises, il a
rendu 5700 grammes de sang. Les forces ont diminué en conséquence; le pouls
est large, & 104, Le gonflement de I'abdomen et les symptomes aortiques sont
restés les mémes, mais la respiration est laborieuse, il y a de la dyspnée la nuit,
beaucoup de toux avec cxpectoration muco-purulente. La percussion ne révéle
point de matité, imais, & 'auscultation, on entend des rales sibilants et sonores 3 1a
base du poumon.droit. A partir dc ce mnoment, ’état général du malade va s’eni-
pirant. En premier lieu il survint de I'ascite, puis de I'eedéme aux jambes ct
enfin une anasarque générale. La dyspnée est de plus en plus pénible et s’accom-
pagne d'un sentiment d’oppression dans la poitrine ; parfois un peu de sang est
encore rendu. Le 21 déc., il se produit de nouveau une forte hématémése : les selles
méme contiennent du sang et 1a diarrhée achéve d’épuiser le malade qui succombe
le 28 décembre.

Awutopsie. — Ginguante-trois heures apres la mort.

Le corps présente une anasarque générale.
Trorax. — On trouve de vastes adhérences chroniques entre les plévres du coté

., 5
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le serosité. Ly

droit; i gauche, la cavité plenrale conticnt environ 110 grannnes ¢ i
la partic anté-

a de I'wdéme pulmonaire et, de plus, nu léger emphyséie de e
ricure du pommon gauche. En arviére, les deny poamons sont C()l‘ng(‘sll()llqes et
ca et 1a hiépatisés, La portion ascendante de la crosse de Paorte offre ses d[lnCn:
sions normales, mais ses portions transversale et deseendante, de méme que l'aorte
descendante en général, présentent un calibre tellement petit gue e'est @ peie
si 'on peut y infroduire le petit doigt. Cepeudant les tuniques vasculatres sor}t
intactes, seulement, par suite de cette coarction, il s’cst formé wic .pochc. 1mmé-
diatement au-dessus des valvules sigmoides. Le péricarde contient cuyiron 60 gram-
nies de sérosité. Le coeur est sain. o

Apoxry. — La cavité péritonéale renferme & peu pres 560 grammes {le SCrosite.
L'estomac est a moitié rempli d’un sang noir brundtre, avee des caillots mous
La mugqueuse est saine. Les glandes de Brunner soni notablement hypertrophiées
et offrent le volume de grains de millet. Les intestins-sont intacts dans toute leur
étendue. Les glandes mésentériques sout un peu plus grosses que d’habitude. Le
foic pése 4110 grannnes, il préscite partout une teinte de gomme-gutle pile, avee des
taches d’unc couleur d’vere plus foncée, dues & des masses arrondies du volume
d’un pois. 11 se laissc inciser avec difficulté, et les coupes fraiches présentent une
structure fibreuse, dense, d’un jaunc blanchitre. Les lobules atrophiés paraissent
comme enchassés dans le stroma de lorganc; leur coloration varie du jaune au
blanc. C'est, en un mot, le dernier dégré dc la cirrhose. La rate pése au-dela de
1500 grammcs, mnais cst simplement hyperirophiée. Les reins, le larynx, 1'cesophage
et les autres organes sont intacts,

Fig. 463.

Exaney wicroscorieve. Une mince coupe, pratiquée dans le tissu hépatique, a
l:zude du CO,lllCalll dc Valentin, offre, & un grossisscment de 230 diamétr’e&
I'aspect représenté dans la figure 463. Le stroma de Vorgane est composé de
substance fibreuse qui cntourc ¢t eomprime les lobules hépatiques. Un grand
nombre de ces derniers présente des cellules pales, plus ou moins reniplies d’un
pigment jaunc. Dans quelquces lobules, les eellules sont plus ou nioins graisseuses
dans d’autres, clles sont circuses; ¢a el 14, 1l cxiste des espaces vides dont |e conlem;
primitif a perdu apparemnment sa cohésion, ou bien a été emporté par le couteau

Commentaire. — Nous avions diagnostiqué, durant la vie de cet

Fig. 463. Struclure d'une minee coupe du foic dans le dernier degré de |a cirrhose
230 digm,
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homme, une liypertrophic simple du foie, affection fréquemment associée
avec cclle de la rate et avec un cxcés de globules incolores dans le sang. A
Pautopsie, nous avonsreconnu tous les caractéres structuraux du dernier
degré de la cirrhose et, avee cela, une notable augmentation dc volume
du foie. Le tissu fibreux est surtout trés abondant et comprime les lobules;
ceux-ci, par suite, se sont altérés; la plupart des ccllules sont chargées
de pigment, quelques-uncs ont subi la dégénérescence graisseuse et
d’autres la dégénérescence cireuse. La cirrhose doit avoir fait obstacle
A la parfaite excrétion de la bile, car lictére bien que léger, était général
et durait depuis plus de quatre ans. Nous avons vu aussi des épistaxis,
de I'ématémése et une diarrhée obstinée, tous symptoines quil est
fréquent de rencontrer avec les hypertrophies du foie et de la rate.. Ils
dépendent probablement d’un état de congestion dela membrane muqueuse
gastro-intestinale, produite par la pression exercée sur lc systeme de la
veine porte. Longtemps le malade a été sans souffrir ancunement du déve-
loppement de son abdomen, & part la géne occasionnée par son volume
et parfois un peu de sensibilité passagére, & moins qu’on ne veuille y
rattacher la dyspnée que nous avions attribuée en grande partie i une
dilatation anévrysmale de la crosse de I'aorte. Au fait, il y avait bien unc
dilatation, .nais il existait aussi une certaine obstruction résultant dc
la conformation anatomique décrite tout & ’heure, et qui était suffisante
pour produire tous les signes physiques et les symptdmes fonctionnels
d’un anévrysme de Paorte. L'origine des hémorrhagies excessives dont
nous avons été témoins, reste entouréde de mystére, car I'examen le plus
minuticux ne nous a permis de découvrir aucune lésion dc vaisseau ni de
la membrane muqucuse digestive. i1y a quelques années, je fis lautopsie
d’un individu dont I'estomac était rempli par un caillot sanguin solide,
au point que organe ouvert put étre retourné complétement et laissa un
véritable moule dc sa cavité, formé par le caillot ; celui-ci ponvait peser
de 800 4 1000 grammes. Néanmoins, Pinspection la plus minutieuse ne
me permit point de découvrir la moindre lésion, & laquelle on edt pu
rapporter une hémorrhagie aussi considérable. Cette lésion, pourtant,
doit avoir existé; car on ne concoit point comment les globules sanguins
pourraient transsuder a travers les parois vasculaires, ainsi qu'on l'avait
imaginé anciennement. Il est permis, théoriquement, me semble-t-il, de
rapporter ces cxtravasations 4 une congestion excessive et  la rupture
de capillaires, échappant a4 un examen posthume. Un autre fait digne
d’observation, dans lc cas dont nous vcnons de nous occuper, c’est que
Pexeés des globules blancs du sang (leucocythémie), que nous avons
constaté lorsque ce malade est entré dans nos salles, avait entiérement
disparu durant les derniers mois de sa vie.

Le traitement de la cirrhose ne saurait étre que purement palliatif,
et doit étre institué dans le but de diminucr I'ascite au moyen des diuré-
tiques et des sudorifiques. La question d’extraire le liquide en pratiquant
la paracentése, pourra se présenter dans les cas ot le développement du
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beaucoup perdu de son embonpoint, il est méme trés-amaigri, ce qui coutraste
avec sa forte et robuste eonstitution d’autrefois. .
SyMPTONES A L'BNTREE. — Le malade est pale ct amaigri. 1l se plaint d'un a'ffz:ussc-
ment profond et général ; la langue cst fortement chargée et sa face supericurc
fendillée. 11 ressent une douleur aceompagnée de constriction, toutes Ies fois qu'il
veut avaler. Il a des nausées et vomil généralement aprés chague repas, peu
importe s’il a pris des aliments solides ou liquides. 11 rend bcaucoup de sang
vermeil, mélangé avec des grumeaux foncés, ct des caillots de eouleur noxre.
Au mieroscope, on voit cette matiére counsister prineipalcment en glOPUICS san-
guins et en squames épithéliales; on ne découvre aucune ccllule cancercuse. 11
raconte que vendredi dernier (25 nov.), il a rendu plus de lcux litres de sang,
et le lendemain une quantité plus considérable cncore. 11 existe une vive Sen‘Slblllle
sur toute la région de lestomac, et la palpation déeouvre, au edté drO}t de la
région épigastrique, une fumeur ovale, lobulée, dure, mesurant dix centinétres
en travers et cing de haut en bas. L’appétit cst mauvais et se perd de plus ¢n plus.
Les selles sont d'habitude réguliéres. Toux pénible datant d’environ quatre mois;
pas de dyspnée. A la percussion, la poitrine rend un son normal, & part de la
matité sur le ticrs inférieur du poumon gauche, en arriére. A I'auscultation, on
entend I'expiration prolongée i la partie antéricurc, et dc la crépitation dans les
points ol nous venons de constater de la matité. Pouls a 90, suffisamment fort.
Le malade se plaint parfois de palpitations ; I'impulsion eardiaque estunpeuacerue,
cependant les bruits sont normaux. Urines naturelles, rendues en quantité ordinaire,
ayant une pesanteur spéeifique de 1020, non coagulables, déposant par le refroi-
dissement un sédiment abondant d’urate d’ammoniaque sur les parois du vase,
Le malade se plaint de vertiges, et marche & peine, tellement il est faible. Prescr.
Appliquer quatre sangsues & 'épigastre, sur la tumewr. Prendre matin et soir
une des pilules sutvantes : Poudre d’opiwm 0,12 centigr. Extrait de jusquiame
0,75 centigr. f. s. a 4 pilules. — Prendre toutes les trois heures une cuillére de
la potion suivante. Naphte médicinal 4 grammes. Mizture camphrée 83 grammes.
MaRcUE DE LA MALADIE. — 1 décembre. La douleur et la sensibilité ont un peu
diminué sous I'influence dcs sangsues. 11 y a cucore des vomissements, niais plus
aussi violents qu’autrefois. De temps en temps le malade a des exacerbations et
des remissions, mais, en somme, il s’affaiblit évidemment de plus en plus. Parfois
il vomit de grandes quantités de sang vermeil; il en a méne rendu un jour plus
de 900 grammcs. Ces accidents furent combattus par I’acide gallique, I'acétate de
plomb et Uopinm. A la suite de ehaque hématémeése, et pendant quelques heures,
il Tui reyienl ala bouche de petitcs quantités de sang qu'il rejette. Le 14 déc.,
l'affaiblissement a fait des progrés notables el Iappétit diminue de plus cn plus.
Qn lui prescn't des z"njections anales avec du beef-tea, et 230 grammes de vin par
jour. — 17 déc. Faiblesse extréme; impuissance & prendre les aliments ; affaisse-
ment progressif; mort le 18 a 4 h. du natin.

Autopsie. — Vingt et une heure aprés la mort.

Le corps est livide et fortement émaeié. En relevant les parois du thorax et de
I'abdomen, on découvre une portion nodulée du foie, trés-mobile, pour ainsi dire
séparée du reste, contenant une forte masse d’exsudat eancéreux, et mesurant dix
centimétres de haut sur cing en travers. Elle se projette comme une tumeur
distincte & I'épigastre, el c'est évidemment celte tumeur que I'on senaj; durant
Ia vie, & travers les téguments.

Tuorax. — La cavité de la plévre gauche eontient environ 650 grammes d
sang eoagulé,et le périearde 170 grammes de sérosité citrine, limpide. T, s de
fortement eontraeté. Tous les organes thoraeiques, y compris la trachée
vaisseaux, sont enlevés en masse. On voit alors que le sang de la cavi
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provient d’entre lcs lobes du poumon gauche, d'oti il s’est échappé & travers une
déchirure de la plévre i la partie externe et postérieure. On fend l’aorte, que 'on
trouve un peu rugueuse dans son intérieur. A I'extérieur de la crosse, & I’cndroit
ot commence la portion descendante, on voit au coté gauche de ce vaisseau une
ouverture presque circulaire, de cing centimétres de diamétre, & bords lisses,
conduisant dans un sac anévrysmal du volume d’unc noix de coco, et que remplit
un caillot mou. Ce sac pressait et empiélait inférieurcment sur le poumon gauche,
et se trouve en communication avec la eavité pleuralc, a travers une ouverture
déchiquetée, récente, de sept centimétres ct demi, dans la plévre costale. Ca et 13,
dans le voisinage immédiat de la poche, le poumon cst cnfiltré de sang ct trés-
ramolli. Dans ces endroits, sa paroi est trés-mince et présente plusieurs perfora-
tions & travers lesquelles ont dd se produirc des hémorrhagics dans le poumon.
Onne peut découvrir aucune communication entrc la poche anévrysmale et I'esto-
mac ou I'eesophage. La crosse de I'aortc, dans toute son étendue, est légérement
dilatée ; Ies valvules sont intactes. Entre I'aorte thoracique et I’cesophage se trouvent
deux amas de glandes, auxquelles des exsudats cancéreux ont donné un grand
développement. L'cesophage lui-mémec est ulcéré vers sa portion moycnne, ct
les glandes sus-mentionnées font saillie jusque dans sa cavité. L’ulcération,
'intérieur, embrasse tout le calibre du tube; clle s’étend sur une longueur d’cn-
viron sept centimétres ct demi et présente une surface molle pultacée, ot I'cxsudat
cancéreux est en voie de se désagréger. Le poumon cst parsemé, dans toutc son
épaisseur, d’une multitude de petites masses exsudatives irréguliércs, dont le
diamétre ne dépasse généralement pas huit a dix millimétres. Ces masses resscm-
blent & du tuberculc cru, seulement lcur consistance est un peu plus molle et leur
coloration un peu rouge. Ony découvre encore un ou deux noyaux plus gros, presque
globulaires, ayant un diamétre de sept a dix-huit millimétres, de consistance
molle, laissant suinter un suc crémeux, sillonnés par un ou deux vaisseaux, et
parsemés de quelques points rougeatres. Les glandes bronchiques sont infiltrées
d’une matiére noire et contiennent, la plupart, dcs noyaux d’exsudat cancéreux,
semblables & ceux du poumon, quoique plus petits,

Aspomen. — Le péritoine, & ’endroit ou il recouvre le diaphragme, dans le
petit bassin et en divers autres points, est garni de projections fongueuses et de
nodules de forme irréguliére, dont les plus larges ont cinq centimétres de diamétre ;
leur surface est aplatie, d’une teinte blanche jaunitre et marbrée & l'extérieur
d'une multitudc de vaisseaux rouges. J.’aspect et la coloration de l'intérieur sont
analogues; on y remarque des fibres qui s’entrecroisent ct unc matiére qui, par
son aspect général et sa consistanee, .rappelle du riz concassé et bouilli. Dans la
cavité du bassin, & la partie la plus déclive, on trouve environ soixante grammes
d'un pus rougeitre et de lymphe mélés de sang. Ca et1d, a la surface des intestins
et du péritoine pariétal, on rencontre la méme altération par petites taches. Le
foie est considérablement augmenté de volume et pése trois kilogrammes. On y
remarque une quantité de masses nodulaires, présentant a leur surface un cnfon-
cement cupuliforme. Les plus volumineuses ont prés de dix centimétres de dia-
métre et sont généralement ramollies vers leur centre. A la coupe, elles offrent
I'aspect ordinaire de I'cncéphaloine du foie, seulement, dans bien des endroits,
leur suhstance est en partie diffluente et, lorsqu’on Ies incise, il y reste une cavité.
Quelques-unes de ces masses renferiment un liquide jaunitre crémeux, mélé de
rouge; d’autres contiennent unc sorte de sérosité olivitre et une grande quantité
de débris floconneux et granulaires de coulcur rosée. Ca et 1i aussi, des masses
réticulées se trouvent infiltrées’ au sein de I'exsudat cancéreux blanc ou grisitre,
Le tissu hépatique proprement dit est d'une tcinte fauve pale et contient beaucoup
de matiére grasse. L’estomac est parfaitement normal, a part un rétrécissement
simple du pylore, lequel laisserait 4 peinc passcr le petit doigt. Ce rétrécissement
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dépend (e hypertrophie du tissu aréolaire situé enfre les conches mnquense
et museulaire. Les intestins sont extrémement contractés, an point que le diametre
du eolon ne dépasse pas douze ou treize millimétres. Les reins sont pdles et eon-
tiennent une foule de petits kystes. Leur ¢épithélium est ecpendant a peu pres
normal car, au microscope, on y découvre tout au plus un peu de matiére granu-
laire. Les glandes mésentériques et lombaires sont saines.

Ex ey wickoscoriere. — Une petite portion de la substance bl.'m_chc et assez
consistante, provenant de I'exsudation eaneéreuse, montre une multitude (.lc eel-
lules de eancer, dont Ie volume et la forme varient considérablement, mnais dont
aucune n’excéde 1/30 de millimétre dans sa plus grande dimcnsign. Beaucoup
d’entre elles sont pourvues de noyaux, el un certain nombre sont ¢videmment cu
train de se désagréger et de se dissoudre. On les rencontre assoeiées d quelgues
noyaux libres et & une multitude de granules et de moléeules (Fig. 385). Le
reticulum cst enticrement composé e moléeules et de granules graisseux
(Fig. 38%). La wmati¢re désagrégée qui se trouve & Ia surface de I'uleération
cesophagicenne, serait assez bien représenté par la Fig. 382, seulement ladissociation
est encore un peu plus avaneée. Le suc laiteux que I'on exprime des glandes situces
entre I'aorle thoracique et teesophage, présente de grosses cellules eancéreuses
affectant tous les caractéres de la dégénérescence graisseuse (Fig. 383).

Commenluire. — Les symptomes observés durant la vie : douleurs &
I'estomac, vomissements aprés les repas; eaillots sanguins noirs rejetés,
tumeur distinctement nodulée et un peu mobile & I'épigastre, avaient
fait soupconner, a ceux qui suivaient ce cas, l'existence d'un caneer du
pylore. Néanmoins, & Pautopsie, la tumeur constatée sur le vivant se
trouva étre formée par un nodule d’exsudat cancéreux appartenant au
foie, et simplement poussé en avant de fagon & oceasionner cette tumeur.
Le reste du foie étant caché entiérement sous les ebtes, on navait eu
aucun motif de soupconner cette particularité durant la vie. Un rétréecis-
sement simple affectant réellement le pylore, joint & la eompression
exercée par la tumeur sur cet orifice, telles élaient les causes des vomis-
sements qui constituaient les traits symptomatologiques principaux chez
notre malade.

Laspect des matiéres rendues par la bouche prouvait qu'elles devaient
provenir de l'estomac; en effet, malgré le rejet d’'une quantité considé-
rable de sang vermeil, eelui-ci se trouvait généralement mélé de caillots
couleur de rouille, bruns ou méme parfaitement noirs. De plus, un des
él(“:ves a vu le malade en train de rendre du sang, ce que du reste I'infir-
miére a coustaté a plusieurs reprises. Dans le prineipe, javais donc pensé
que le cancer de Testomac s’était uleéré A lintérieur et que 13 était la
s,ource du s‘arT;g ‘r[ejeté;iCependant, en dernier lieu, eu égard ala quantité
enorme qui etait rendue, mes 5 s’étai e b g
d’un ané\("lrysme pressant s,ur le(:pi)(zlurﬁf)inztscsllﬁiﬁzflipm ol IGXISteI']ee

] lisum . quant avee la trachée ;
le sang devait alors avoir ¢té avalé. Cetle supposition semblai d’ailleurs
recevoir une confirmation du fait de I'existence d’une matite limitée du
cétfi gauche, et de la erépitation, accompagnement presqu’invariable d’up
anévrysme dans cette situation.

Cherchant 4 me rendre eompte, & autopsie, de la voie suivie par le
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sang pour pénétrer dans lestomac, il m’a été impossible de découvrir
une communication directc entre anévrysme et c¢ viscére ou I'esophage.
Il pourrait se faire que le sang, dans ce cas, se fit infiltré dans la
substance du poumon, eitt remonté & travers les bronches, la trachée, le

Fig. 466.

larynx, jusque dans le pharynx ou il aurait été avalé. Toutefois il est plus
vraisemblable que ces vomissements étaient la conséquence d'une con-
gestion énorme du systéme de la veire porte, ayant abouti A une
hémorrhagie capillaire.

Notre sujet présentait, & undegreé prononceé, I'aspect cachectique particu-
lier,ordinaire aux affections malignes. J’ai toujours observé que cet aspect
est le mieux marqué chez les individus affectés de cancer de I'estomac,
surtout il est situé dans un point ol il doit entravér davantage la
nutrition. Le commémoratif nous apprend que ¢’était un homme solide,
ayant de l'embonpoint, et cest 1 une condition que jai signalée
ailleurs (1), comme favorable au développement du cancer, d’'une maniére
générale. Je suis porté a croirc que cet aspect malin, sur lequel insistent
tant les praticiens, est puremcnt le résultat de 'amaigrissement occa-
sionné par I'état de souffrance de la nutrition, ou encore la conséquence
des douleurs et de la privation de sommeil. Aussi ne le retrouve-t-on
point régulierement dans le cancer d’autres organes, ot ces effcts ne se
produisent pas.

(1) On Cancerous and Cancroid Growths : Edinburgh, 1819.

Fig. 466. Kyste carcinomateux remarquable du foie; a, partic du diaphragme, —
(Ogle) — Voir la description ci-aprés, p. 74, ligne IL. Demi grandeur,
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Le cancer du foie peut se préscnter sons deux formes : 1° sous forme
9 sous forme

de nodules distincts, si bien décrits par Baillic et par Farre ; 2
de petits grains plus on moins infiltrés dans tout le tissn hépatique. La
premiére espéce est de beancoup la plus commune, et les projections aux-
quelles elle peut donner lien & la surface de I'organe constituent, durant
la vie, la seule preuvc positive dc l'existence du cancer. Dans quc]q}lcs
cas rares, j'ai vu ces deux formes passcr de I'une 4 I'autre. Cheznotre sujct,
le ramollissement des masses cancéreuscs a 6té bicn observé, ainsi que
Jeur transformation en substance grasse, donnant lieu & cette disposition
particulier a laquelle on a donné le nom de cancer réticulé Le D Ogle (1) a
relaté un cas dans lcquel une masse cancéreuse du foic présentait, a la
coupe, la forme remarquable d’un kyste & parois épaisses, resscmblant
beaucoup a une petite noix de coco, remplie de liquide. Quant aux parois,
clles avaient 'apparence et la structure ordinaire de I'encéphalome; le
liquide était légérement trouble et contcnait des particules de matiére
grasse. Le plus souvent, lorsque lefoie est affecté de cancer, d’autres organes
en sont également atteints, ce qui rend nécessairement Paffection plus ou
moins complexe. (Voir les observations LXXIX et XCI.)
Le traitement devra étre entiérement palliatif.

Oss. LXXXVI (2). .— Kyste hydatidique du foie reconnu d.Uaide du micros-
cope. — Ponction. — Evacuation d’échinocoques. — Guérison.

Coxxinoramir. — Lawrenee Anderson, 56 ans, tailleur, entré le 21 juin 1864,
est un bon vivant, qui aimait un peu trop a boire. I1 y a deux ans, il commenca
a s’apercevoir d’une certaine tuméfaetion  I'épigastre. Depuis six mois, il a de temps
en temps des nausées en se levant et en se couehant, mais il ne vomit point. Il a
de la eonstipation depuis des années. Jamais il n’a eu la jaunisse. I’appélit a tou-
jours été bon. Il ne se rappelle point d’avoir jamais recu aueun eoup dans la région
du foie. Il aimait beaucoup 4 manger du pore frais et salé, mais toujours bien
préparé, a ce quil dit. Il n’a jamais quitté I’Ecosse:

Sywprduss A4 L’EnTREE. — Le malade ne se plaint d*aucune douleur ni d’aueune
géne; il vient uniquement pour sa tumeur de l'abdomen. Cette tumeur est
arrondie, lisse, élastique au toucher, située dans Jes régions épigastrique et hypo-
chondriaque droite : son point le plus proéminent se trouve 4 deux eentimétres et
demi a gauche de la ligne médiane, ol elle fait une sailliec d’environ deux eenti-
métres et demi au-dessus du niveau normal. Elle parait appartenir au foie. On Y
sent un petitsillon vertical, vers I'union des deux tiers externes avec le tiers interne.
La matité hépathique verticale, i la pereussion, nesure quatorze eentimétres dans
sa plus grande étendue. 11 n'existe aucune sensibilité morbide, point de pulsations
ni de fluctuation. Au reste, toutes les fonctions se font normalement.

"MARCBE LE LA MALADIE, — Le 22 juin, on badigeonne la tumeur avec de la teinture
d'iude, et le 28, le malade quitte I'hopital momentanément. A son retour, le 7
juillet, la tumeur s’est manifestement rapprochée de la surface, clle est’. lus
proéminente et plus élastique. 1l n’y a d’ailleurs pas de nouveau symptome. —E)Le
15‘juille‘t, on procéde‘ 2 une exploration, au moyen d’une aiguille cannelée
qui raméne de la sérosité visqueuse, dans laquelle on reconnait quelques petit;

(1) Transactions of Pathological Society. vol. IX, p. 238.
(2) Recueillie par M. W= Frank Smith, éléve du service.
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crochets d’échinocoques, mélés 4 des granules graisseux et i des cristaux de
cholestérine. — 16 juillet. A deux heures de I’aprés midi, on fait, au point cul-
minant- de la tumeur, une incision cruciale, et aprés avoir disséqué les lambcaux,
on produit une eschare dans le tissu cellulaire sous-jacent, au moyen de la potasse
fondue. Pendant I’opération, on emploie le chloroforme, puis, pour calmer la
douleur subséquente, on lapplique un peu d’acide acétique dilué. — 23 juillet.
Une eschare d’environ 12 millimétres de profondeur s’est formée, et on I'appro-
fondit encore en y introduisant urr petit morceau de potasse fondue. — 23 juillet.
On passe, dans' I'ouverture faite par I'cschare et au milieu de la tamcur, un
trocart armé de sa canule, d’un calibre d’environ huit millimétres. On ne parvicnt
gu'avec unc certaine difficulté et en s’aidant d’une curette, a retirer environ
30 grammcs d'une substance visqueuse, constituée par des débris de sacs hyda-
ditiques et de la sérosité. Le volumc de ces sacs varie entre la grosseur d’un
pois et celle d'un gros grain de raisin; il s’en trouve quelques uns, des plus petits,
qui n’ont pas été rompus. 11 ne s’cst fait aucune rétraction du coté des parois de la
tumeur; point de sang, point de pus. — 26 juillét. A la suite dc l'opération, le
malade a éprouvé beaucoup de mal et a été trés agité. — B k. du soir. On administre
1,80 gramme de tetnture d’opium. 4 11 k. 2,33 grammes de liqueur de mor-
phine, dont on répand encore 4 grammes sur un cataplasme. Pour la nuit
deux pilules contenant chacune six centigrammes et demt d’opium. — 30-juillet.
L’ouverture a été dilatée au moyen de tentes de charpie, et il en est sorti chaque
jour de 120 & 230 grammes de matiére visqueuse sanguinolente, fourmillant de
kystes hydatidigues. Le malade n’éprouve plus de douleur & présent, et i] est
transféré dans la salle du D Haldane. Aprés un séjour de cinqg semaines, pendant
lequel il continua de perdre constamment des fragments de kysics mélés a de la
sérosité, il est retourné dans son endroit natal, & Dunfermline.

Rentré le 3 janvier 1855, il dit qu’au moment ot il a quitté 'hopital, en septembre
dernier, il souffrait de douleurs dans les reins; il éfait trés faible et incapable -de
marcher sans le sccours d'un baton. Pendant les cing semaines qui suivirent, il a
continué i .perdre, aussi la faiblesse ct1’état d’épuisement persistércnt-ils. Vers
ce mémc temps, une portion de membrane coriace, d'environ quinze- centimétres
de long, etplissée comme une bourse, commenca i se montrer dans I'ouverture, a
travers laquelle elle sortit graduellement, dans 1’espace dc huit jours. A partir de ce
moment, la sécrétion de la poche diminua rapidement et, au bout de trois semaines,
la plaie était complétement cicatrisée ; le malade put dés lors reprendre ses occupa-
tions de tailleur et travailler cinq ou six heures par jour, sans éprouvcr aucune géne.
Son appétit ne tarda point & s’améliorer considérablcment, au point qu'il se sent
aussi alerte que jamais et peut faire dix ou douze milles de chemin en une journée,
ct.tout 4 son aisc. A présent, il a I'air vigoureux et dans de bonnes conditions.
1’appétit est trés bon. Il ne reste plus ni douleur, ni sensibilité, ni de saillie aucune
dans la cavité abdominale.

'La matité hépatique, dans le sens vertical, mesure onze centimétres et demi. La
surface du foie parait unie, et la peau se meut aisément par dessus, excepté i
I'endrait de I'ouverture pratiquée, ot il reste une cicatrice linéaire, transversale,
de deux centimétres ct demi.

Cummentaire. - La forme arrondie el Pélasticite de cette tunacur
hépatique ayant fait soupconner U'existence d’hydatides, je fis faire une
ponetion exploratrice. Le microscope révéla, dansla sérosité gélatineuse
ramenée dans la cannelure de I'aiguille, plusieurs petits crochets d’échi-
Hocoques, et e diagiostic se trouva pai suiteétabli d'une facon indubitable.
Aprés y avoir marement réfléchi, nous résoliimes de tenter.les chances d’'une
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care radicale par I'évacuation du contenu de latumeur. J'adoplaila meéthode
de Récamier, laquelle consiste & produire une eschare lente au moyen dbt
la potasse caustique, afin d’amener Padhésion de la tumeur avee la paroi
de Iabdonmen. Cela fait, le kyste hydatique fut ouvert comime il \‘icpt
d’étre dit.L'opération fnt pratiquée ct les soins les plus intelligents furent
donnés, pendant toute la durée du traitement, par mon médecin-résident, a
cette époque, le D Duckwortl. Au commencement des vacances d’automne,
le malade passa dans le service d’un autre médecin de T'lnfirmerie, ou il
resta encore cingq semaines, des hydatides continuant toujours a étre
expulsées par I'ouverture. Au mois de décembre, j'appris par le D™ Dewar,
de Dunfermline, que eet homne allait et venait se livrant & ses oecupa-
tions ordinaires, et qu’il tait en parfait état de santé.Le 3 janvier suivanl,
il revint se montrer & I'hépital comme il vient d'étre dit. Tout le kyste
s’élait mortifi¢, la plaie s'était cicatrisée et la santé parfaitement rétablie.

Pour ee qui a trait i I'histoire naturelle de ee sujet, je dois vous ren-
voyer aux ¢erits de Bright, de Budd et de Frerichs. Le mystére qui a si
longtemps entouré la production des hydatides dans 'organisme animal
est & cette heure dévoilé (voir vers intestinaux). La maniére de vivre du
peuple éeossais rend compte, peut étre, de la rareté des parasites internes
dans ce pays. Certainement, il n’est chez nous aucune affection plus excep-
tionnelle que les kystes hydatiques du foie. En Islande, au contraire, on
sait que c’'est une des affections les plus fréquentes et les plas fatales qui
s’y observent. Eu égard & I'immense danger que courent néeessairement
tous ceux qui en sont atteints, je w’hésite guére a professer que la méthode
qui a été suivie d’un aussi bou résultat dans I'cbservation préeédente, est
celle qui, en régle générale, devra étre adoptée, eteela aussitot que possible,
lorsque le diagnostic aura été établi sur des signes suffisamment positifs.

MALADIES DES INTESTINS.
Oss. LXXXVII (). — Diarrhée. — Guérison.

Coxmyinoramir. — Mary Gordon, agée de 21 ans, femme délicate, & I'air débile,
employée en dernier lieu 4 eneaquer des harengs, est entrée dans laprés-midi
du 25 juillet 1835. Les deux jours précédents, elle s'¢tait trouvée fréquemment
exposée & des alternatives de froid et d’humidité, et ec matin de bonne heure, elle
fut prise de violentes _douleurs dans les régions épigastrique et lombaire, avee
acgompagnement de {rissons, de malaise et de vomissements. A 9h., elle eut une
forte selie, suivie de plusieurs autres, liquides et s’acconipagnant de tranchées et
d’un violent ténesme. Les maticres évacuées, au dire de la malade, étaient aqueuses
et mélangées de glaires. Elle prit une gorgée d’can de vie, ee qui lui donna un peu
de soulagement.

SYMPTONES A L’E?{TREE. — .La langue est blanehe, Pappétit mauvais, la soif intense :
plus de nausées ni de vomissemeats, plus de sensibilité & I'épigastre ni a l’abdomen,
Les intestins sont eneore rclachés; les matiéres évacuées eonsistent en up liquidé

(1) Recueillie par M. Simon Mutakisna, éléve du serviee.
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d’aspect. sale et jaunatre, dans lequcl flottent des masses de mueus. Ni sang, ni
pus. Pouls & 84, plein. Elle dit avoir de temps en tcmps des palpitations. La figure
est légérement injeetée. Vive doulcur lombaire. Urine bralante. Les autres fonc-
tions sont réguliéres. Prescr. Teinture d’opium 4 gram.; Confection aromatique
1 gram. 30 centig. ; Mizture de craie composée 90 gram. M. En prendre 30 gram.
toutes les 5 heures.

MAREHE DE LA MALADIE. —— 26 juillet. Aujourd'hui, la maladc sc sent affaiblie, mais
la diarrhée a cessé aprés la seeondc dosc dc la mixture. — 27 juillet. Encore trés
affaissée. Alimentation substantieHe et 60 grammes de vin par jour. Elle ne tarde
pas & sc remettre et sort le 2 aott.

Ops. LXXXVIIl (). — Diarrhée. — Guérison.

Commexoratir. — Frederick Lyons, agé dc 4 ans, — cntra le 19 décembre 1854.
Sa mérc nous apprend qu’il a été élevé sans privation, sinon dans I'abondance, et
que, jusqu’'il y a deux maois, il s’est toujours bien porté. A cette époque on le mit a
P’école, et depuis lors il n’a cessé d’avoir la. diarrhée, le nombre des selles variant
d’ordinaire entre cinq et six par jour. Enfin il n’a fait que perdre des forccs, jus-
qu’au moment actucl.

Symeroues o U'rvrrEE. — Lenfant est trés maigre, et nc cesse de fouiller dans
son nez. La langue est nette. 1’abdomen est gonflé, sensible 4 la moindre pression.
Il y a eusix selles pendant les derniéres vingt-quatre heures : une matiére liquide
ct de couleur d’argile. Pouls & 96, faible. On n’a jamais constaté qu’il eut dcs vers.
Les fonctions sont du reste normales. Preser. Huile de ricin 8 gram. — Régime
nutritif. — Garder le lit.

MaRcHE DE LA Matapie. — La diarrhée va diminuant, et les selles prennent une
eouleur plus normale. L'enfant dévore avee avidité du riz et du lait. Depuis ce
moment il s’est rétabli rapidement. Toute diarrhée a cessé, a partir du 24. Le 27,
on lui permet de se lever; il n’y a plus alors de sensibilité a Pabdomen, et lc
gonflement est a peu prés disparu. Il part guéri, le 8 janvicr.

Commentaire. — Les cas de diarrhée exposés ci-dessus fournissent des
exemples des deux formes les plus communes de cctte affection : 'une ayant
pour cause le froid et I'humidité, I'autre des écarts de régime. Dans le
premier.cas, les accidents furent arrétés par ’emploi de 'opium et dela
chaux, dans le second par un laxatif 1éger, une nourriture convenable et
le repos.

Bien des variétés de diarrhée, ou de flux intestinal excessif, ont été
décrites par les auteurs, mais, pathologiquement, on peut les rapporter a
deux causes, savoir : 1° une altération de la composition normale du sang,
déterminant une action éliminatoire exagérée de la part de la membrane
muqueuse intestinale; c’est ce que nous voyons dans certaines affections
inflammatoires. aigués ou cette diarrhée est parfois critique, comme a la
suite d’'une suppression de la transpiration, sous l'influence du froid ou
de Yhumidité; 2° la présence, dans le canal digestif lui-méme, de sub-
stances irritantes provenant de la nourriture ou de la boisson; une
accumulation de bile oude toute autre sécrétion ; Texistence d'une affection
structurale de la nembrane muqueuse, telle que des ulcérations dysenté-

(1) Recueillie par M. Arthur W. Moore, éléve du service.
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riques, tuberculcuses ou typhoides ; la préseuce de vers ou de corps ctran-
gers dans lc canal, etc. La marche 4 suivre dans le traitement de ces deux
formes de diarrhée est bien différente. Dans le preniier cas, le 1nal‘pcut
n’étre qu'un cffort curatif de la nature, un effct purement symptmnathu?,
ou encore la terminaison naturelle d'un désordre général quil scrait-parfolls
préjudiciable et méme dangereux d’cntraver. Dans le second, la dla’rrzhec
est toujours nuisible si clle sc prolonge, et les ehances de gucrison
dépendent en grande partie de la possibilité d’éloigner la cause de
I'irritation locale.

Si, comme c'est Ic eas le plus commun, le mal tient A un mauvais régime,
celui-ci, naturellcment, doit étre réformé. Si quelque substance irritante
a été absorbée et donne des coliques et du ténesme, unc simple injection
d’eau chaude, poussée lentcment, de maniére & distendre et nettoyer le
rectum, suffit souvent pour arréter le mal. Dans le cas contraire, 'admi-
nistration d’'une dose de ricin, suivie d’une potion anti-acide et calmante,
telle que la mixture de craie composéc avec un peu de teinture d’opium,
réussira généralement. Si malgré I'emploi de ces moyens, les évacuations
continuent, 'on aura recours aux divers astringents que I'on fera prendre
soit par la bouche, soit par le rectum. Une partie indispensable du trai-
tement c’est le repos, aussi, dans les cas graves, est-il de la plus haute
importance de tenir son malade au lit. Quand la diarrhée est symptoma-
tique d'un dérangement du foie, d’ulcérations intestinales, de vers, ou de
quelque autre cause d’irritation, le traitement se raméne naturellement
a l'emploi des méthodes propres & combattre le trouble primitif.

L'opposé de la diarrhée, c’est la constipation, laquelle consiste, dans
1a rareté, la difficulté ou la suppression des évacuations alvines. Elle peut
aussi étre le résultat ou la suite de causes constitutionnelles ou locales,
et, par suite, exiger un traitement propre a dissiper les unes et a
¢éloigner les autres. Dans la plupart des cas, néanmoins, il y a torpeur
et diminution de I'énergie nerveuse, affectant la contractilité de la
couche musculaire intestinale. Un fait bien remarquable, c’est I'influence
de la volonté sur la production et sur la cessation de la constipation. Si
Pon tarde trop & céder aux exigences de la nature, il arrive qu’elles ne
se renouvellent point de si tot; de 13 résultent, d’abord de lirrégularité
dans les évacuations, puis, a4 la longue, la constipation. Par contre, il
n’est pas de meilleur moyen de se débarrasser de cette derniére, que de
faire, chaque jour et 4 une certaine heure, un effort pour la vaincre. Par
conséquent, tout ce qui empéehe d’aller 4 la gardercbe journellement
favorise la constipation. C’est pour ce motif, comme je I'ai remarqué,
qu’elle est trés commune chez les Anglais, lorsqu’ils voyagent dans certains
pays, ou l'on a si peu de souci de la propreté et du confort en cette
matiére.

Les purgatifs, bien que nécessaires pour vaincre les obstructions tempo-
raires et pour amener un soulagement immédiat, ne tendent pas par eux-
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mémes A écarter les causes de la comstipation, et c’est pour cela que, si
rarcment, ils 1a guérissent d’'uné facon permanente. Les meilleurs moyens
pour atteindre ce but sont un régime convenable, V'usage de certains
aliments tels que-le pain bis, les fruits étuvés, etc., 'exercice, les bains,
les excursions a la campagne, une saison aux eaux, etc., etc. Dans la
constipation, de méme que dansla diarrhée, s'il existe une lésion organique
ou un obstacle mécanique, le traitement devra étre approprié aux indica-
tions de I'affection dont elle est symptomatique.

L'usage des purgatifs dans les maladies intestinales est un sujet d'une
haute importance, et sur lequel on me parait s’étre bien mépris. On a cru,
par exemple, quunc bonne évacuation alvine journaliére est indispen-
sable pour se bien porter, et qu'un individu n’ayant cette évacuation
que tous les deux ou méme tous les trois jours est atteint de constipation.
Cette idée a conduit a 'habitude des purgatifs, et est 1a cause principale de
la quantité énorme de pilules apéritives qui se débitcnt annuellement dans
ce pays, sous 'estampille du gouvernement. Le fait est, que bien des per-
sonnes n’ont naturellement qu’une seule évacuation tous les deux ou trois
jours, etne s’en portent pas plus mal.’En régle générale, dans ces sortes de
cas, les purgatifs ne sont pas nécessaires, a moins que de la géne, ou
quelque symptéme bien caractéristique ne soit le résultat de cette absence
d’évacuation. D'autre part, on a suppose que les purgatifs sont antlph‘lo-
gistiques; leur administration a été jugée tellement salutaire, que c’est &
peine s'il cst une maladie dont, 4 une certaine époque, on n’ait eommencé
le traitement par Padministration d’un purgatif énergique, et cela dans le
but de nettoyer les intestins, ct de faire la place nette pour les opéra-
tions ultérieures. Mais les purgations ne sauraient en aucune facon
profiter 4 un organe éloigné en voie de s'enflammer, et de plus,leur usage
au début de beaucoup de maladies, et notamment du typhus et de la
péritonite, est positivement nuisible. Le but princiqal des purgatifs est de
combattre des obstructions temporaircs, d’éliminer les substances irri-
tanfes, de solliciter ’écoulement de 1a bile et d’autres secrétions de la
partie supérieure du canal digestif, enfin de provoquer lcs évacuations
aqueuses, dans certains cas d’hydropisie. A cet effet, le médecin doit
connaitre les propriétés des divers genres de purgatifs et ehoisir ceux
qui, suivant les indications, sont les plus propres & atteindre son but.
Tout ce qui ressemblerait a la routine doit étre soigneusement évité.

Oss. LXXXIX (1). — Dysenterie aiqué. — Guérison.

Commenoratir. — Timothy Flynn, 14 ans, marchand. ambulant, admis Te
26 novembre 1852, rapporte que le 22 courant, se trouvant a Perth, il se sentit
pris subitement d’un relachement d’entrailles, de coliques et de tenesme mais
sans frisson. 1 attribue ce dérangement a un déjeuner' de bouillie 4 la farine
d’avoine, mets auquel il n’est pas accoutumé. H a été beaucoup exposé & ’humi-
dité, -au froid, a la fatigue. Le premier jour de la maladie, les selles se renou-

(1) Recueillie par M. W= Calder, éléve du service.


http://constipation.de

84 MALADIES DU SYSTEME DIGESTIF.

en traitement, et dont la diarrhée abstinée avait vésisté & tous les remcdes
ordinaires, cette décoction réussit i dompter le mal, aprés un petit nombre
de doses ; depuis lors, je I'ai administrée avee grand profit dans des cas du
méme genre. Crease, il est vrai, n’en a retiré aucun avantage, mais lorsqu'il
existe un grand nombre d’uleérations sur nne portion tres étendue de la
surface muqueuse, eomment nos remédes pourraient-ils exercer une
influence quelconque sur les évaeuations alvines ? Celles-ci sont le résultat
de 1a lésion organique, de sorte que les médicaments qui n"auraicnt en
vue que les symptomes, a4 moins qu’il n'aient pour effet de favoriser la
cicatrisation, ne sauraient agir efficacement. Cette cicatrisation exige du
temps, un bon état de santé générale, abstinence de toute nourriture
irritante et de toute excitation mentale, le repos, le bon air, unc eau
pure, ele., ete.; en un mot, les agents locaux doivent étre combinés
avee tous les remédes généraux et toutes les conditions hygiéniques

propres & stimuler Tactivité vitale et & favoriser la rcconstitution des
tissus.

La diarrhée et la dysenterie passent assez souvent de I'une 3 Tautre;
une grande diversité de 1ésions peut occasionner la premiére, mais la se-
conde est considérée comme une véritable inflammation du gros intestin.
Drailleurs, les symptomes de la dysenterie sont les suivants : douleur
locale, avee¢ accompagnement de fievre, évacuations intestinales, d’abord
teintes de sang, ensuite mélées de pus. Le sang est le produit de la rup-
ture des capillaires, consécutive a la congestion, et se méle au flux
muqueux. L’exsudat liquide commence par suinter & la surface, et
s’échappe ensuite des intestins, avee I'exeés du mucus et du sang; plus
tard la matiére purulente provient de la surface uleérée de la membrane
mugqueuse.

Le caractére des évacuations alvines doit étre soigncusement observé,
non seulement dans la dysenterie, mais encore dans toutes les variétés
de maladies intestinales. Dans I'état de santé, ces évacuations consistent
en une masse solide molle, moulée en traversant l'orifice anal. Elles
sont mélées de bile et offrent une couleur brun-foncé. L’odeur, bien que
fécale, n’est pas putride. Enrégle générale, plus 'évacuation alvine s'écarte
de sa eonsistance normale, de sa couleur, de son odeur, plus intense est
la cause qui a amené I'altération, Ainsi, sous le rapport de la consistance,
les évacuations peuvent étre liquides, bien que féculentes, semblables
parfois & de la purée de pois, telles sont les selles caractéristiques duo
t.)'l?hus. Ell.es peuve¥1t é.trf: agueuses, par suite de la présence d’une quan-
tité e’xcessn'(:, de .se.rosm.a résultant de la eongestion vasculaire, ou pro-
voquée par ;admlnlstratlon de sels neutres ou de purgatifs drastiques.
Dans le ,cho]ef'a, les' s?llc's.ressemblent A de leau de riz, et sont abondam-
ment mélangées d’epllll?llllm desquammatif pur.Elles peuvent consister en
pareelles de mucus glaireux, ce qui est trés commun ehez les femines
dans les maladies utérines ; quelquefois aussi, clles sont formées de masse;
d’exsudats fraichement coagulés, on d'une substance semblable 3 du
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blanc d’euf. La couleur des selles peut étre plus pale qu’a I'état naturel,
au point méme de les rendre comparables a de I'argile; on en a vu de tout-
a-fait blanches, et c’est I'indice d’'une diminution dansla quantité de la bile.
Elles peuvent étre rouges, d’un brun-rouge, vert dc gazon, ou absolument
uoires, par suite de la présence du sang, suivant que ce dernier s’est
épanché dans l'intestin plus ou moins loin de lorifice, ou qu’il a subi des
altérations chimiques avant I'évacuation.D’autres fois encore les selles sont
couleur de plomb foncé, ou d'un jaune sale et plus ou moins semblables
4 du pus. Si du pus et du sang apparaissent dans lcs selles presque purs,
c’est que ces liquides y ont été versés non loin de Porifice anal; plus ils
sont mélangés de matiére fécale ou liquide, plus leur point d’origine est
éloigné. Des selles constamment liquides, d’'une nuance uniforme, pro-
vienncnt généralement des petits intestins. Quant & Todeur, si elle est
repoussantc et putride, c’est un indice d’absence de la bile dans certains
cas, ct de I'affaiblissement de la force vitale dans d’autres. Dans I’examen
des matiéres fécales, le microscope rendra les plus grands services (voir
t. 1, p. 117). '

L’anatomie pathologique de la dyssenterie et de I'entérite en général
offre un sujet trés vaste, pour lequel je dois renvoyer aux traités spéciaux.
Il suffira de dire que le siége de I'exsudation est, pour la plus grande
part, dans le tissu aréolaire au-dessous de la tunique muqueuse,
mais elle presse principalement sur la membrane muqueuse, et donne
naissance 4 des hémorrhagies, 4 des ulcérations, 3 des matiéres puru-
lentes, ete. Si l'affection est chronique, la tunique musculaire s’hyper-
trophie, produisant I'épaississement et la rigidité du tube intestinal.
§’il survient une gangréne intense, la surface muqueuse, aprés la
mort, présente une couleur rouge vive, causée par la congestion des
vaisseaux ; parfois de grandes taches vertes sont mélées au rouge, et
proviennent de D'altération de la couleur du sang extravasé ; on observe
aussi des eschares brunes ou noiratres, par suite de la décomposition du
tissu altéré. L'entérite typhoide sera décrite ultérieurement (voir Fiévre).
L’entérite tuberculeuse est une complication communc dans la phthisie,
ayant pour effet, généralement, de précipiter la crise fatale. L’entérite
cancéreuse est loin d’étre exceptionnelle.

Les modifications structurales observées dans la membrane muqueuse,
dans les cas de diarrhée et de dyssenterie sont : 1° la dégénérescence de
I'épithélium ; 2° 1a congestion des vaisseaux et I'hémorrhagie; 3° I'exsu-
dation; 4° des altérations morbides dans diverses glandes; 3° la dégéné—
rescence cireuse.

4° La rapidité avec laquelle I'épithélium se sépare de la membrane
mugqueuse intestinale, varie beaucoup avec les différents animaux. Ainsi
jai trouvé qu’il se détache trés facilement chez les chiens, tandis quc chez
les chats il est trés adhérent. Cette circonstance explique, jusqud un
certain point, la divergence des opinions au sujet de la fonction de
I'épithéliumdans la digestion. Quelques auteurs prétendent qu’il se détache
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pour faciliter I'endosmose & travers les villosités dénudées ; d'autres, au
contraire, veulent que I'endosmose sc fasse par lintermédiaire des- ccl!ulcs
¢épithéliales elles-mémes et sur plaee; celte derniére opinion, soit dit en
passant, me parait étre
la vraic. Chez 'homme,
les cellules ¢pithéliales
se séparent facilement,
et leur séparation con-
stituc un état morbide
de la plus haute gravité,
parce que, d’aprés moi,
ce sont les organes de
Passimilation primaire,
et que leur chute doit
agir sur la nutrition. Je
pense méme que c'estld
Vig 467, une des raisons pour
lesquelles les diarrhées
chroniques et spécialement le choléra, dans lequel les selles riziformes
se composent principalement de sérosité, contenant de I'épithélium
desquammatif, sont si accablantes pour I'économie. Naturellement l'action
sur la nutrition qui en est la conséquenee sera proportionnelle a I'étendue
de 1la membrane muqueuse affectée.

20 Une forte congestion du plexus vasculaire, qui se ramifie dans les
villosités et autour des glandes, est une des lésions les plus communes se
rencontrant aprés la mort, sur la membrane muqueuse intestinale; sou-
vent elle est associée avec des épanchements de sang plus ou moins
étendus. Cette lésion peut s’adjoindre & toutes les autres susceptibles
d’affecter ee tissu, el se reconnait & la fois & 'eeil nu et au microscope.
Dans tous les cas de diarrhée, dc dysenterie et de choléra, on peut
constater cette altération morbide.

5° Les exsudats se rencontrent sous la tunique cellulo-vasculaire, infil-
trés dans le tissu aréolaire qui la sépare de la couche muqueuse, dans les
villosités et tout autour des diverses glandes, ou, plus rarcment, ils
se monirent 4 la surface de la membrane muqueuse, en présenlant des
flocons adhérents. Dans le premier cas, 'exsudat subit les transformations
ordinaires, donnant lieu, suivant les circonstances, & des produits puru-
lents, & des excroissances fibreuses, i des ulceérations variant en étendue,
lesquelles peuvent ou ne peuvent plus sc cieatriser ensuite. Dans le

Fig. 467. Congeslion vasculaire et sugillalion de la membrane muqueuse du petit in-
teslin dans le choléra. aet b, Vaisseaux lortueux congestlionnés appartenant aux villosi(és,
lesquelles sont dépouillées de leur épithélium; ¢, veines simplement congestionnées dans
(uatre villosités; d, cxlravasation sanguine sous la tunique ccllulo-vasculaire et autour
des glandes dc Licherkuhn, — (¥Vedl.) 50 diam



MALADIES DES INTESTINS. 87

dernier cas, 'exsudat coagulé présente rarement une structure fibrillaire,
mais plutét une agrégation épaisse de substance fibrineuse amorphe, qui
se désagrége ou se transforme en pus. Dans
les villosités, il affecte souvent une couleur
opaque brunatre, et se transforme en cellules
granulaires, tandis que le sang, qui avait été
épanché ou arrété dans les’ vaisseaux, passe
a Tétat de pigment noir. (Fig. 468, b, ¢ et d.)

4. Les altérations morbides dans les glan-
des ont été plus spécialement étudiécs dans
leurs rapports avee la fiévre typhoide, et j'y
reviendrai, sous cette rubrique. Il ne saurait
étre douteux, cependant, que lcs glandes de
Brunner et de Lieberkuhn, aussi bien que
celles de Peyer, ne subissent des altérations
constantes, semblables probablement & celles
qui ont été décrites par le D Handfield Jones
pour I'estomac; toutefois les recherches histologiques et cliniques laissent
encore beaucoup A désirer sous ce rapport. Chez les enfants, dont la
membrane muqueuse intestinale est trés active et facilement irritable,
les sacs clos de Peyer sont extraordinairement grands. (Fig. 469.)

5. La dégénérescence cireuse des villosités et de lamembrane muqueuse,
étendue 3 une portion plus ou moins grande de lintestin, peut étre
considérée comme une cause active de diarrhée continue. Je me suis
assuré de son existence dans beaucoup de cas de leucocythémie, ou se
rencontre une dégénérescence analogue dans certains autres organes,
spécialement dans larate, dans le foie et dans les reins. Une diarrhée
incoércible forme le symptome prédominant de cette lésion. Ce tissu
mince et translucide semble, dans cet état, favoriser la transsudation des
liquides séreux; nous en verrons des exemples remarquables dans
certaines formes de maladie de Bright.

Le traitement de la dysenterie ordinaire, telle que nous l'observons
dans ce pays, réclame, conime on vient de le voir : 1° un régime scrupu-
leusement réglé, lequel doit étre fortifiant mais non irritant. 2° Le repos
au lit est de rigneur. 3° On prescrira 'usage dcs anti-acides et des astrin-
gents, pour arréter les évacuations. 4° On aura recours aux sangsues, aux
fomentations,aux cataplasmes et parfois 4 I'opium, dans lebut de calmer la
douleur et de diminuer lirritabilité. Il ne faut pas cependant, perdre de
vue que, si parsuite de I'inflammation il peut y avoir diarrhée abondante,
elle peutexister concurremmentavec une véritable constipation. En d’autres
termes, les matiéres qu'il est indispensable au corps d’évacuer, peuvent

Fig. 468. a¢. Masse granulaire au sein d’un exsudat & la surface de la muqueuse intes-
tinale; b, sommet d’un villosité imprégnée de pigment noir en + dans un vaisseau ; c,
sommet d’une villosité contenant un exsudat brun; 4 autee villosité montrant un
exsudat transformé en cellules et en masses granuleuses. — (Wedl.) 250.diam.
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étre retenues daus le ecccum oun dans la portion supéricure du canal, Par
suite de la contraction ou de l'irritabilit¢ ayant son siége dans la portion
inféricure du tube intestiual. Aussi
est-il parfois nécessaire, d’adwminis-
trer une petite dose d’huile dericin,
ou quelque autre laxatif doux, pour
assurer I'écoulement hors de l'or-
ganisme de 1maliéres corrompucs,
et c’est 1a un point de pratique qui
demande beaucoup d’attention et
d’expérience.

Jai acquis la preuve, depuis
longtemps, que dans la dysenterie
violente et épidémique, le traite-
ment antiphlogistique , suivi de
calomel, cte., auquel on ne manquait pas de recourir autrefois, était con-
traire 4 une sainc pathologie, dans ces sortes d’inflammations, comme
dans toutes les autres. Aussi ai-je ét¢ heureux de constater (1) qucle
Dr W. L. Lindsay, médecin de T'hopital de Ballarat, a traité derniérement
au moins 63 cas, rien que par le ropos et une alimentation appropriée,
avec des résultats invariablement heureux.

Fig. 469,

Les dérangements du canal alimentaire constituent la grande majorité
des maladies des enfants. Chez eux, cette partic de 'organisme est chargée
d’un travail trés actif, non-seulement pour son développement propre,
mais encore pour la production, au moyen de la digestion et de I'assimila-
‘tion, d’'un excés d’éléments nutritifs pour le sang. Pendant cette période,
les fonctions du canal alimentairc sont particuliérement prédisposées a se
déranger,et souvent, comme conséquence des irritations qui s’y rattachent,
il survient des affections convulsives ou diastaltiques. Dans tous les cas de
I'espéce, le médecin doit s’appliquer 4 fairc disparaitre les causes d’irri-
tation locale, et & renforcer la nutrition. Le premier point s’obtient le
plus efficacement par les remédes anti-acides, spécialement la chaux et la
magnésie, et & P'occasion, au moyen d'un laxatif doux, comme Thuile de
ricin; le second, par une attention scrupuleuse au régime, en procurant
une bonne nourrice, etc. L’écoulement non-interrompu de salive, pendant
la dentition, les vomissements qui résultent d’un trop plein de I’estomac,
et les diarrhées chez les enfants faibles, sont souvent des évacuations
salutaires,‘qui réclament simplement de la surveillance et de la régularité
dans I'hygiéne; ils ne seront donc plus désormais, il faut I'espérer, pris

(1) Australian Medical Observer. Oct. 1864.

Fig. 469. Follicule de Peyer hypertrophié du cdlon d'un enfant. «, Glandes de Lie-
berkuhn; &, tunique musculaire; c¢. tissu sous muqueux; d, fibres musculaires trans-
versales ; ¢, membrane séreuse; f, dépression de la muqueuse au-dessus du follicule clos
— (Kolliker.) 50 diam,



MALADIES DES INTESTINS. 89

pour les symptémes d’une inflammation active exigeant I'emploi de
moyens antiphlogistiques.

Oss, XCII (1). — Obstruction du gros intestin. — Cancer de Uestomac, du
foie, du péritoine en général, et des glandes mésentériques.

ConwgnoraTir. — James Sturgeon, 21 ans, percepteur des contributions, est entre"z
dans la salle clinique de la Royal Infirmary, le.14 septembre 1853. Il a remarque
la premiére fois, en janvier dernier, une certaine diminution de son appélit, il ne
tarda pas a se senlir trés incommodé par des flatulenecs, des vomissements et de
la constipation. Ces symptomes durérent trois mois, au bout lesquels I'abdomen
devint gonflé, et graduellement si tendn qu’il eut recours au D* Alison, sous l'e
trailcment duquel les vomissements cessérent presque complétement. Alors '1l
conslata plusieurs masses dures dans I'abdomen, variant de la grosseur d’une noix
i celle d’'un ceuf de poule. Elles n’ont cessé de prendre du développement depuis
lors, et sont devenues trés douloureuses sous la pression.

MaRcHE DE LA MALADIE. — 26 ocfobre. Depuis le jour de D'entrée du malade,
Pappélit a diminué de plus en plus. Il a éprouvé unc vive douleur a 'abdomen,
coincidant avec un sentiment de tension et de constriction. Le venire na jamais
cessé d’étre tendu, et renfermait plus ou moins de liquides, mais depuis une
quinzaine, les tumeurs signalées précédemment peuvent étre senlies trés distincte-
ment, séparées des parois de I'abdomen par une mince couche de liquide. La
constipation est trés opiniatre. Le traitement a consisté dans I'administration de
diurétiques de toute nature, de purgatifs énergiques, delavements, de fomentations
chaudes sur 'abdomen et, a Poccasion, de potions ancdynes la nuit.

En me chargeant de ce malade, aujourd'hui méme, je I'ai trouvé dans les conditions
suivantes ; — grande maigreur ; teint d’un aspect cachectique. comme de la cil:e;
peau froide et séche; langue humide, recouverte d’un enduit brunatre; haleine
repoussante; trés peu d’appétit; vomissements par intervalles; pas de soif. Iln’y
a pas eu de garderobe depuis quatre jours; une dose d’huilc de ricin additionnée
d’une goutte d’huile de croton n’a amené que quelques fragments de matiére
durcie d’une couleur foncée. Les purgalifs ne provoquent pas de colique. L’ab-
domen est trés gonflé et distendu, wnais ne donne pas la sensation distincie de
fluctualion. Actuellement on ne sent pas les tumcurs, mais pendant I'inspiration,
la main pergoit un frottement distinct; que I'on entend aussi au moyen du stéthos-
cope. La pression cause un sentimenl vague de douleur, mais la sensation de
constriction est assez pénible. Pouls a 70, régulier et faible. Le premier bruit
cardiaque s'accompagne d’'un murmure ayanl son siége a la base de 'organe, dont
action est réguliére ; pas dc palpitations. Toux séche et légére dyspnée. Le mur-
mure respiraloire est faiblc mais n’offre rien d’anormal. Urine naturelle. Le malade
s'est graduellement affaissé. De I’@déme s’est moniré aux extrémités inférieurcs;
les vomissements sont devenus plus violents, et bientdt continuels chaque fois
qu'il prenait de la nourriture ou de la boisson. Tous les médicamcnts essayés
échouérent I'un aprés 'autre, méme comme palliatifs ; la maigrcur devinl extréme,
et la mort arriva le 3 novembre; une constipation absolue persistait depuis
dix jours.

Autopsie. — Quarante heures aprés la mort.

Trorax. — Le tissu pulmonaire est partout spongieux et crépitant. l.e lobe
supérieur du poumon gauche porte deux cicatrices, et, sur la plévre pulmonaire
droite, il existc des taches semblables, mais plus larges, dispersées sur tous les

(1) Recueillie par M. W. Calder, éléve du service.
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lobes : supérieur, moyen ct inféricur. La moindre pression falt’sunn'tc(;'qﬁgltn;z;lj
purulent, de plusicurs des bronclics. 11 n’y a pas de l.lOdl.l]CS c‘an(-o’reu\ "'rc’ ulidres
pulmonaire, mais toute la plévre intercostale est garnie de petites taches "dc i;a olile
d’exsudat cancéreux, offrant une remarquable analogie avee 1 (‘rupthII]J ériga/r(le
vérole. Le caur est petit; sa substance musculaire est d’un Pale f:ll.l\'(!; ep

montre i sa surface externe de nombreuscs masses cancéreuses, d’'unc grosseur

i i i ] ; i > café ic. Les glandes
éle d’¢ w’a une petite féve de café aplatic
variant depuis unc téte d’épingle jusq 1 i e

lirées de cancer, ct plusicurs

Iy

bronchiales 4 la racine du poumon sont gonﬂc'.cs,
atteint la grosseur d’un ceuf de pigcon; toutes sont infi
sont teintées de pigment noir. . irieure of lcs

ApnoyeN, — Le foic présente une surface unic. Sa face superieure
cotés ont contracté des adhérences étroites avec le diaphragmne, dont la surface
pleurale est recouverte comme de lamelles de matiére cancéreuse. En cnl‘cv’ant le
diaphragme, on voit la surface péritonéale du foic pénétrée de cancer, ¢n dlffercnts
endroits jusqu'a la profondeur d'un bon centimétre. La substance de lorgar}e
présente Taspect ordinaire du tubercule blanc de Tarre, il est pale, mou ct tres
graisseux. Le lobe de Spigel, I'épiploon, les glandes épigastriques, la rate ct le pan-
créas sont soudés ensemble, et constituent unc grande masse irréguliére blanchtre,
s’étendant & travers abdomen, et du poids de 2 kilogrammes. Cette massc forme, du
coté droit, un coin épais pressant, daus la fosseiliaque droite, sur le cﬁlctn asqcndant,
al'endroit précis ot il se sépare du ceecum. Cet intestin estrempli, sans étre distendu,
de matiéres fécales jauncs, fermes, mais le célon ascendant, descendant et trans-
verse cst vide et affaissé. Le péritoine intestinal est marqué de taches n‘odulalres
saillantes, variant en volume depuis un grain de millet, jusqu’a une noisette; en
couleur, depuis le blanc, jusquau rouge vif, et méme jusqu’au poir, cl co con-
sistance, depuis celle d’une substance pulpcuse molle, jusqu’a celle de‘ nodules
considérablement -durcis. L’ensemble du péritoine abdominal est enti¢rement
recouvert de semblables nodules irréguliers, la plupart de consistance molle,
présentant ca et 1d un peu de sang coagulé. La cavité péritonéale renferme neaf
litres de sérosité sanguinolente. La rate est petite, mais naturelle; ellc adhére
partout au diaphragmc par sa face supéricure, et a la masse cancéreuse par cn bas;
i la coupe, elle parait enduite d'une légére couche de cancer infiltrée dans le
péritoine i sa face supérieure, tandis qu'inférieurement la masse cancércuse cnvi-
ronnante a trois centimétres d’épaisscur. L'cstomac est compris et en ménie temps
comprimé dans la masse cancéreuse, laquelle est partout adhérente & sa surface
péritonéale. La muqucuse, aussi bien que cclle du canal alimentaire, paraissent
parfaitement saines. A la coupe, 1’organe préscnte uniformément 1'aspect de lard
blanc, offrant sous le doigt une remarquable résistance. Tl ne laisse suinter aucun
suc cancéreux, mais il est friable et s’écrase sous une faible pression.

Exaxen wmcroscorroue. — Partout I'exsudat cancércux du péritoine présente de
nombreuses cellules cancércuses, en plusieurs endroits inélées de fibres, en
d’autres, combinée avec de nombreux granules graisseux ct des cellules granu-
laires. Les masses blanches de la plévre se composent principalement de fibres;
mais par I'addition d’acide acétique, on les voit remplies de noyaux cancéreux.

Commentaire. — 11 est digne de remarque que chez notre malade, les
vomissements ne se produisaient pas réguliérement aprés Vingestion des
aliments et que les matieres rejetées étaient semblables i celles qui avaient
¢té absorbées, sans étre janais mélangées de sang récemment épanché,
ou déja altéré. Ceei indiquait quil n’y avait ni uleére ni érosion dans
I'estomae. La preave que le péritoine et les glandes mésentériques étaient
les organes partieuliérement atteints, résulte de gonflements nodulaires,
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du bruit de friction qu'on pouvait entendre au-dessus du péritoine, et du
gonflement de I'abdomen, par suite de 'accumulation des liquides. La
constipation persistante était également lindice de quelque coarction
mécanique du canal, causée évidemment par le dépét cancéreux qui le
comprimait ou 'avait rétréci en certains points. — Toutes ces conclusions
viennent d'étre confirmées par Uautopsie.

Oss. XClI (). — Etranglement du petit intestin par suite de hernie ingui-
nale. — Gangréne, ulcération et perforation de l'intestin. — Péritonite.

Comutmorarir. — Margaret Bruce, 47 ans, entrée le 28 septembre 1848, déclare
qu’elle a eu i divers intervalles, durant ces neuf derniéres années, un gonflcment &
I'aine gauche, qui s’est toujours dissipé en se couchant et par'I'application de
fomentations chaudes. Le 18, en montant les escaliers avec un grand seau
d’eau, elle sentit quelque chose qui descendait dans la région inguinale gauche. Le
lendemain matin, elle s'éveilla en sursaut, avec des frissons suivis bientdt de
nausées et de vomissements. [’'aine gauche était également douloureuse, et elle
y sentait une tumeur de la grosseur du poing. Elle prit des purgatifs mais il n’en
résulta aucune évacuation. Les vomissements, cependant, devenaient plus intenses,
et les matiéres rejetées étaient d’une couleur brune foncée. Cet état de chose n’a pas
changé dcpuis lors.

Sywproues 4 L’evteee. — La malade est couchée sur le dos, les cuisses repliées
sur I'abdomen. Ses traits sont grippés, blémes et cxpriment une grande souffrance.
Les extrémités sont froides. Pouls 4 120, petit et faible. Respiration difficile,
surtout I'inspiration. La percussion et I'auscultation de la poitrine ne révélent
rien d’anormal. Langue blanche, mais rouge 4 1’extrémité et sur les cotés. Pas de
selles depuis huit jours, et fréquents vomissements d'une substance qui ressemble
‘a2 du café. La peau de I'abdomen est chaude et tendue, et le moindre contact déter-
mine une vive douleur dans les régions ombilicale et iliaque gauche. Une tumeur
fluctuante de la grosseur d’une orange, occupe I'aine gauche, au-dessus du ligament
de Poupart. Urine rare, mais normale. Les régles étaient irréguliéres. Les autres
fonctions sont normales. M. Syme consulté ouvrit la tumeur, de laquelle il sortit
environ 150 grammes d’une sérosité fétide, mélée avec une substance jaune sale.
Appliquer des fomentations chaudes sur I'abdomen. — Administrer immédiate-
ment 0,06 centigrammes d’opium, sous forme pilulaire. — Le soir, les mémes
symptomes se reproduisent, seulement la douleur abdominale est encore plus
violente; c’est, dit-elle, comme si on la coupait en deux. On lui a passé troisinjections
d’eau chaude, qui sont revenues sans mélange. Prescr. 0,12 centigrammes d’opium
en poudre, toutes les heures.

MARCHE DE LA MALADIE. — 26 septembre. Pas de changement. L’opium ne produit
aucun effet. Donner du fort beef-tea en petitcs quantilés et de la glace & discrétion.
— 27 septembre. Vomisscments, douleur abdominale, et obstruction intestinale
comme précédemment. Le ventre est considérablement gonflé. La plaie de 1’aine
gauche présente un aspect peu rassurant. On calme la soif et la sécheresse deslévres
et de la gorge, au moyen de morceaux de glace. Elle a pris de l'opium, & la dose
de 0,19 centigrammes, toutes les deux ou trois heures : il n'cn est résulté aucune
cspéce deffet appréciablc. — 29 septembre. Les maliéres vomies aujourd’hui sont
visiblement fécales. Le ventre, au-dessus du nombril et dans le flanc gauche, est
fortement gonflé, trés sensible et tympanitique; vers le tiers inférieur du flanc
droit il est déprimé. Un pus ichoreux s’écoule de la plaie de I'aine gauche. Pouls

(1) Recueillie par M. T. N. Fanning, éléve du service.
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ade a tonte sa eon-
aint surtout de la
au moyen de
ef-ica toules

4 110, trés faible et trés petit. Langue brune et séclie. La wal
naissance mais est trés accablée. Elle gémit sonrdement, ct se pl
sécheresse de la bouehe et de la gorge. Ou continue & la stmlﬂg“'r
glace. La constipation persiste. — Donner une cuillerée de vin et de be el
les heures. Injecter soir et matin, par {'anus 250 grammes de beef-tca. A‘l"”'”,s," er
tous les soirs 0,18 centigrammes d’opium en poudre. — 30 801{’”"”‘"' Des !‘umltres
fécales sortent par ’ouverture inguinale, clles offrent I('f mémes ea.racltl‘es que
celles rendues par les vomissements. La malade ne se plaint plus, mais a un comn-
meneement de délire. Pouls 4 100, 4 peine pereeptible. Prostration extréine.
Distension de 1'abdomen, autres symptomes invariables ; mort le 1 octobre.

Autopsie. — Trente-sit heures aprés la mort.

Corps pale et amaigri. Au-dessus du ligament de Poupart on eopsla}e un P]?ere
ovale, mesurant prés de quatre eeutimétres dans son plus grand diamétre, légere-
ment oblique de haut en bas. Cet uleére est peu profond, d’une couleur brune
foneée, et répand une odeur fécale. .

Trorax. — Quelques légéres adhérences ehroniques existent enlre, lfzs plévres
du coté droit. Les poumons sont un peu emphysémateux 4 leur face antérieure. Les
autres organes de la poitrine n’offrent rien a noter.

Asponey. — En ouvrant la eavité abdominale, on trouve le foie, I'estomae et les
intestins, 4 la partie supéricure, uniforinément recouverts d'une eouche de lymphe
sous forme de fausse membrane. Le reste des intestins et 'utérus sont soudés
ensemble, et déjetés dans le eoté gauche du pelvis, laissant un vide e0{1s1dérab]e
dans le eoté droit, ouil n'y a rien, si ee n'est un demi litre environ d'un
liquide sale, rouge-brun, répandant une forte odeur fécale. En séparant les
intestins, on trouve un fragment de I'ilium, vers son tiers supéricur, étranglé dans
I'anneau inguinal gauche et présentant a l'extérieur, en formnant la base de
I'ulcére, deux saillies molles. A leur sommet se voient deux uleéres déchiquetés
perforant I'intestin. A la partie supéricure, la sonde pénétre a peine de quelques-
millimétres; & la partie inféricure, elle traverse facilement la portion dilatée de
intestin situé au-dessus. Le duodenum, le jejunum, et _environ un métre de
ilium jusqu’au point de I'étranglement, sont fortement distendus par des gaz et
par des matiéres liquides, semblables aux matiéres trouvées dans Ie edté droit de la
cavité du péritoine. Les petits et les gros intestins au-dessous de I'étranglement
sont affaisés et en apparence contractés. A environ vingt eentimétres de 1'étrangle-
ment, dans la portion supérieure du eanal, il existe un uleére de la largeur d'un
sou, avee deux perforations au eentre, chacune d’environ du diamétre d’une
plume d'oic, & travers lesquelles les matiéres fécales liquides s’écoulaient daus la
cavité du péritoine. A quarante-cing centimétres environ de I’étranglement,
I'ilium est d’une ecouleur d’acajou foncé, et au eentre, aussi bien que dans le voisi-
nage de I'étranglement, d’une eouleur de vin de Bordeaux, évidemment gangre-
neuse. Le reste des intestins ct les autres organes abdominaux sont intaets dans
leur structure. La vésicule biliaire est gonflée par un liquide €pais semblable 4 du
goudron.

Commentaire. — Dans le cas qui nous occupe, 'intestin a été ¢tranglé
dans P'anneau inguinal, sept jours avant Pentrée, et les symptomes
présents au moment de¢ Padmissiou, n’étaicnt pas exclusivement ceux
d’'une obstruction intestinale, mais bien de la péritonite. Des purgatifs
avaient ét¢ administrés vaincment. M. Syme constata un abees qui
fut ouvert sans amener de soulagement. Cet abeés était extéricur et
recouvrait la hernie. Le soir, la péritonitc et des symptomes de perfora-
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tion apparurent moins équivoques, et la situation devint désespérée.
L'opium pris 4 grandes doses fut impuissant & calmer la douleur. L’iléus
se monira le 11, et il se fit un anus artificiel le 15, sans ancune espéce
de soulagement; la gangréne et la perforation de I'intestin avaient occa-
sionné un épanchement de matiére fécale dans le péritoine, et la mort
s'ensuivit nécessairement.

Les deux observations précédentes nous montrent deux modes d’ob-
struction parfois permanente du canal intestinal, a saveir : une production
morbide qui vient le comprimer du dehors, et I'étranglement qui résulte
d’une hernie. On trouvera un exemple dobstruction interne, par une
bande de lymphe, agissant a linstar d'une ligature, et resserrant I'in-
testin, & I'article Hydropisie de l'ovaire. (Obs. de Jessie Fleming.) Diverses
autres causes peuvent aussi amener une obstruction permanente, telles
que linvagination, I'inflammation, la gangréne, la paralysie, etc. Dans la
plupart de ces cas, la distension de la portion supérieure de I'intestin se
produit en méme temps que le collapsus de la portion inférieure, suivie, a
la longue, d’uleération ou de rupture, et amenant une péritonite fatale.
Les vomissements sont un symptéme ordinaire 4 lobstruction permanente,
et lorsque la maladie est trés avancée, les matiéres fécales remontent leur
cours naturel et sont rendues par la bouche, constituant I'iléus, comme
dans I'0Obs. XCIII. '

L’explication pathologique de cette action anti-persistaltique desintestins
a été beaucoup controversée, spécialement la question de savoir s’il faut
Iattribuer primitivement 4 une contraction spasmodique ou 4 la paralysie.
Dans tous les cas de 'espéce, on a constaté qu'une portion de I'intestin était
démésurément distendue, et une autre relachée, alors méme qu’il n’existait
pas d’obstruction mécanique. Unc portion du canal peut étre enflammée,
méme gangréneuse, donnant naissance a I'iléus, sans que le passage soit
pour ccla actuellement obstrué (1). Dans ce dernier cas, la cause del'obstruc-
tion qui améne I'iléus n’est pas facile 4 détermiver ; mais le raisonnement
d’Abercrombie sur ce sujet m’a toujours paru si juste, que je le rapporterai
dans ses propres termes : « Si nous supposons une portion considérable
du canal dans un état de relachement, et une masse de matiére
alimentaire poussée dans cette portion par la contraction des portions
supérieures, les séries d’actions qui se-produiront seront probablement
les suivantes : — Quand une portion que nous appellerons n* 1, pousse
son contenu dans une portion n° 2, la puissance exercée doit étre telle
qu’elle propulse ce contenu et qu'elle se rende maitresse de la contraction
tonique du n° 2. La portion n° 2 alors se contracte a son tour, et pousse son
contenu dans le n° 3; celui-ci dans le n° %, et ainsi de suite. Cependant,
pour que cette marche ait lieu dans des conditions normales, il est néces-
saire que chaque portion agisse en harmonie avec les autres ; mais il se

(1) Voir Abercrombic, Maladie d: I'estomac et des viscéres abdeminaux, Obs, XXXI
et XXXVI,
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.
présente plusieurs cas dans lesquels nous pouvons supposer le dérangement
de cctte harmonie. 1° Si la portion n° 1 s'est contraetée et a ponss¢ son eon-
tenu dans len® 2, et que le n° 2 ne se contracte pas a son tour, la fonction
d’ensemble sera jusqu’a certain pointinterronpue et le contenu resteralogé
dans le n°2 comme dans un sae inerte. Les portions supéricures continuant
A agir vers le bas, il se produira I'une des deux conséquences suivantes :
ou bien les portions supérieures seront excitées 4 une contraction plus
grande, ctle contenu sera poussé jusque dans le n° 3, en dépit du n° 2, et
ainsi 'action ne sera pas intcrrompue ; ou bien de nouvelles matiéres étant
introduites dans le n° 2, celui-ci se distendra de plus en plus, jusqu’a ce
qu’une interruption de la derni¢re gravité sc produise dans la fonetion
du canal. — 2° Si, dans la série des fonetions qui viennent d’étre exposées,
le n° 2 se eontraete & son tour, tandis qu’il existe un obstacle pour la libre
dilatation du n° 3, il est probable que le mouvement sera interverti de
telle facon que la contraction dun®2envienne a dilater len° §, et que I'action
ensuite soit transniise i rebours. Il peut se présenter dans la situation des
portions que nous examinons, des variétés qui paraissent devoir apporter
des différences importantes dans ces phénoménes. L’obstruction et la dila-
tation du n° 3 peuvent exister 4 divers degrés; 4 un degré inférieur, elles ne
I’empécheront pas d’agir en harmonie¢ avec les autres portions, lorsque la
quantité du contenu cst petite et ne requiert qu’un médiocre degré de
dilatation. Mais lorsque la dilatation des portions supérieures devient plus
considérable, soit par I'augmentation du contenu solide, soit par suite
de quelque accumulation acecidentelle de gaz, alors il peut arriver qu'il
faille un plus grand degré d’expansion que le n° 3 n’en est capable, et de
la sorte peut avoir lieu I'interruption de l'action harmonique du canal.
11 est probable que c’est de cette facon, par suite de 'existence d’affections
organiques 1égéres du canal, que nous rencontrons des malades exposés
4 des crises douloureuses et a d’autres symptémes concomitants, lesquels
ne se produisent, dans le prineipe, qua de longs intervalles irréguliers,
avant d’aboutir finalement & un iléus fatal. »

Je rappellerai iei un eas instruetif, eelui d’un homme du nom de John
Johnstone, depuis longtemps porteur d’une hernic inguinale, et chez
lequel comme conséquence de I'étranglement, des vomissements violents
ctdes douleurs abdominales s’étaient produits trois jours avantI’admission.
Le troisiéme jour il eut reecours 4 un médecin qui Tenvoya A notre
clinique, sans avoir déeouvert la hernie. C’était 1a conséquence naturelle
de ce quil n’avait pas examiné le malade. (Voir t. I, p. 53. Régle 4); et
cet exemple nous prouve la néeessité d'étudier & fond 1a nature de
toute maladie, plutdt que de s’en rapporter A la hate aux symptomes les
plus extérieurs indiqués par le patient. Or, il arriva que la hernie
Ifaturelleme‘nt tr(fls heures aprés larrivée de cet homme, avant que je
Teusse vu; & partir de ce moment, tout ne tarda pas 4 rentrer dans Pordre.

Le traitement de l’obs.truction intestinale, quelle que soit son origine, est
un sujet qui exige toujours une sérieuse attention. Au premicr abord il

disparut
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est plus ou moins difficile de déterminer s’il y a simplement constipation
opinitre, laquelle peut étre maitrisée par le moyen de purgatifs, ou
¢'il existe quelque obstruction mécanique qui rendrait 'usage de ces
purgatifs inutiles et peut-étre dangereuse. Pour ces motifs, je pense
quon doit s'imposer comme régle, d’administrer en toute hypothése
un bon purgatif, pour la bonne raison que, non-seulement son action
peut triompher de diverses formnes d’obstruction simple, mais encore parce
que sans cela il est impossible de décider s’il y a obstruction absolue
ou non. Aussitdt qu'on a pu se rendre compte de la situation, toute
tentative de stimuler l'action du canal par le haut doit cesser, et il
faut avoir rccours aux calmants pour diminuer le spasme, lirrita-
bilité, et s’il se peut, provoquer le relachement. On en viendra aux
moyens chirurgicaux, si ‘la nature des accidents le demande, ainsi
quaux opérations qui auraient pour but de faire cesser I'étranglement
ou d’extraire les matiéres accumulées. On peut dilater le colon au moyen
d’huile, d’air et d’autres liquides, & I'aide de long tubes. Ces points
importants, néanmoins, rentrent si formellement dans la chirurgie, que
je ne crois pas devoir insister ici sur leur emploi.

VERS INTESTINAUX.

Les observations des helmintologistes modernes, mais spécialement
celles de Van Beneden, de Siebold, de Dujardin, de Leuckart, de
Steenstrup et de Blanchard ont écarté le mystére qui avait si longtemps
enveloppé l'origine des vers solitaires et des autres entozoaires. Il est
établi maintenant que les vers solitaires ne sont qu'un degré de déve-
loppement ultérieur des cysticerques, tout comme les douves sont un
degré ultérieur de développement de certaines cercaires. Cette importante
découverte est le fruit de recherches auxquelles se liveent actuellement,
et avec tant d’ardeur, beaucoup d’anatomistes et de physiologistes qui
s’occupent d’embryologie; ces recherches ont démontré que plusicurs
animaux, qui jusque 14 avaient été considérés comme des espéces par-
faitcment distinctes, ont entre eux une relation aussi intime que la
chenille avec le papillon.

Le professeur Siebold, le premier, a établi que le Cysticercus fasciolaris
quon trouve dans le foie de la souris, atteint son dernier degré de
développement dans les intestins du chat, et se transforme 14 en Tenia
crassicollis (). Le fait fut confirmé par une série attentive d’observations

(1) Le fait de la transmigration de certains vers avait déji ét¢ soupconné, vers la fin
du siécle dernier, notamment par Albigaard, puis par Bloch, Pallas, ete. Siebold décou
vrit I'identité du cysticerque du foie de la souris avec le scolex ou téle du tmnia erassi-
collis du chat, mais il prit le premier pour un tenia égaré, malade et hydropique. C'est
au professeur Van Beneden, de Louvain, que revient I'honneur d’avoir définitivement
éclairei la question si obscure de Ia vie et des métamorplioses de certains helminthes, Dés
lors, I'observation de Siebold devenait un pliénoméne intelligible, et la voie des expé-
riences a faixs é{ait toute tracée. P. L.
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du Dr Ienry Nelson, lequel, dans une these présentée 4 notre Université, cn
1850, a nettement tracé et définiles diverses phases par ICS(]llcllf:s passe le
ver solitaire du chat. Chaque anncau de ce ver est estimé contenir 127,000
cufs, ce qui donne, pour I'animal entier, environ 12,500,000 ccufs. Ces
corps si petits passent dans les matiéres fécales, en nombre incalculable et
s’introduisent dans le corps dc la souris, mélangés i la nourriture ou dla
boisson, ou peut étre avalés lorsqu’elle léche sa peau velue 4 laquelle ils
adhérent. Du canal alimentaire de la souris il peuycnt passer dans le foie
de 'animal de trois maniéres : 1° En remontant les conduits de la bile.2°En
traversant les tissus de lintestin et pénétrant ainsi dans la portion avoisi-
nante du foie. 3° En se frayant un passage jusque dans I'une des veines
mésentériques, d’ol ils sont charriés avec le sang en suivant la veine
porte jusque dans lc foie. Le D Nelson considére ce dernier niode de
pénétration comme le plus probable, attendu que, comme il le démontre,
les germes sont munis de dents temporaires, qui leur permettent de percer
les tissus. Qu'ils ne perforent pas I'intestin, pour se porter de 1 dans le
foie, cela résulte de ce fait, qu’ils sont plus développés 4 la surface
de cet organe, et mnoins A l'intérieur. On ne les rencontre pas non plus
spécialement dans les conduits biliaires, comme les Distomes. Donc, les
vaisseaux sanguins seraient lc canal au moyen duquel ils s’introduisent
dans le foie, — supposition du reste confirmée par les faits dont le nombre
s’est rapidement multiplié, et qui ont révélé la présence des entozoaires,
aux différents degrés de leur développement, dans le sang lui-méme,
Arrivés au foie, ces ceufs se transforment en cysticerques fusciolaires et
jamais ils n’acquiérent un développement ultérienr dans les souris ; mais
une fois avalés par le chat, ils deviennent vers solitaires et se transfor-
ment en Ténias crassicolles.

Ces diverses observations rendent probable 'opinion que les diverses
variétés de ténias sont simplement des Cysticerques, el n’en différent
que par un degré plus avancé de développement. Le Dr Nelson établit
que « la téte du Cysticercus cellulosae ressemble 4 tous égards i celle du
Tenia solium de 'homme. Les deux figures quen donne Bremser sont
identiques, si Ton allonge un peu le cou du dernier. Tous deux ont
une double rangée de crochets, et, bien que le T@nia solium de rencontre
quelquefois dépourvu de dents, Bremser a prouvé péremptoirement que
cette particularité est uniquement le résultat de Iage : I'une des rangées
de la double couronne tombant la premiére, et Pautre bientot apreés, de
facon a laisser le ver désarmé. La dimension de 1a téte, dans tous deux, est
égale, et parcils aussi sont le cou aminei et le corps graduellement
allongé. » De plus, 'homme se nourrit d’animaux dans lesquels ces
cysticerques sont communs, spécialement du porc et du mouton ;etona
observé que dans les pays ol I'on fait un large usage de cet

: : g te viande
mangée crue, comme dans I'Abyssinie, le ver solitaire est trog commun.

La raison de ‘a presgnce plus rare dl} tenia dans les pays civilisés, tient
probablement & la cuisson de la nourriture, laquelle détruijt lagvitalité des
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cysticerqucs. Saler ou fumer a fond laviande parait produire le méme effet.
Néanmoins on comprend facilement que, par suite de la cuisson ilnpaf-faitc
de la viande, on de la ténacité vitale de certains de ces animaux (plusieurs
variétés résistent sans dommage i de trés hautes températurcs), ils
puissent aussi échapper & Taction de la dent, arriver vivants jusqu’a
I'estomac de 'homme, et s’y transformer en jeunes ténias.

Ces vues concernant 'origine des vers solitaires se sont changées en
certitude avec les expériences du D* Kiichenmeister, .relatées pour la
premiére fois dans le Prague Vierteljahrschrift (vol. 1. 1852, p. 126). Il
fit manger 4 des chiens et 4 des chats de la chair d’animaux infestée de
diverses variétés de cysticerques, et, comme conséquence, il retrouva les
vers solitaires en lesqnels ces cysticerques s’étaient transformés. Le degré
de développement variait, selon qu’il avait prolongé plus ou moins la vie
des animanx qui avaient ingéré la viande infestée. Toutes les précauntions
désirables paraisdscnt avoir été prises pour ces expériences; 'unc d’entre
elles mérite d’étre rapportée. — Un vieux chien, pendant une période de
six & huit scmaines, fut sonmis & de nombreux purgatifs, d’hnile de

,ricin, afin d’écarter toute possibilité de la présenee de vers solitaires. Le
18 mars 1851, on lui donna 3 manger de la viande contenant dix
cysticerques; le 25 il en absorba un plus grand nombre ; puis, lc 1* avril,
une quantité qui ne fut pas comptée. Le 10 avril ou tua le chien, et on
trouva dans les intestins trente-cing ténias, dont cing avaient de 124 3
590 millimétres de long, et de 150 4 160 anneaux. Six autres mesu-
raient de 25 4 96 millimétres de long, et avaient de 40 & 60 anneaux.
21 encore plus petits mesuraient de 8 3 16 millimétres; leurs anneaux
étaient si peu distincts, quils ne purent étre comptés. Enfin, on en
trouva encore trois, ayant de 4 & 5 millimétres, et dont on pouvait
4 peine distinguer les anneaux. Eu égard au mode de développement et
d’¢longation de ces sortes de vers, leur longneur ne fournissait pas un
caractére aussi péremptoire de leur degré de développement, que la
dimension de la téte et des crochets, qui corfespondait anx trois ¢poques
auxquelles les cysticerques avaient été absorbés. Des résultats semblables
ont été obtenus chez les chats, et méme chez un homme, — un condamné
a mort, — auqucl Kiichenmeister avait ‘donné des cysticerques dans du
bouillon, et dans le canal intestinal duquel on trouva des vers solitaires
aprés I'exécution.

En donnant & des chiens du foie de souris infesté de cysticerques fus-
ciolaires, le Dr Kiichenmeister n’a jamais retrouvé de ténias dans les intes-
tins. Mais en faisant manger ce foie & des chats, les intestins de cesderniers-
contenaient bientot des twnius crasicolles. Cette observation prouve non-
seulement que certains cysticerques se transforment en ténias, mais ecncore
que les premiers ne peuvent opérer leur transformation que dans certains
habitats, ou dans des espéces d’animaux déterminées. Bien que I'état actuel
de nos connaissances ne nous permctte pas de préciser de quelles sortes.
dc cysticerques proviennent plusieurs espéces de ténias, il semble pro-

II. 7
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bable, d’aprés les observations de Siebold, de Nelson et de Kiichenmeisler,
que le cysticercus fuscivlaris de la souris se transforma cn fwaia crassi-
collis du chat; le C. pisiformis des liévres et des lapins en 7. crassiceps
du renard ; le €. tennicollis des rnminants et des ¢curcnils en T. serrata,
si commun ehez le ehien; et le €. cellulose dn eochon, du mouton, du
lapin en fenie solium de Thomme. 11 est aussi passablement eertain,
d'aprés les observations d’Eschricht, que le Bothriocephalus latus, qui se
trouve ehez I'homme dans certains pays, ‘;pcualemeut en Russie, est le
développement ultérienr d’une espece de Ligula, qui existe cn grande
quantité dans la ehair du dorse et d’autres poissoms des wmers scplen-
trionales.

De nombreux exemples se sont présentés, notamment dans Ilnde, ot
les hommes campés sur les bords des laes, ont été atteints du ver solitaire,
é¢videmment introduit avee T'eau qu’ils avaient absorbée et qui eontenait
des ceufs du parasite. On sait également que le méme ver a infesté des
Ilindous qui ne mangent jamais de viande. 1l n’est done pas douteux que
les ceufs si mombreux évacués par les animaux ne puissent s’introduire
dans les intestins de 'hommie avee les aliments et 1a boisson, et s’y trans-
former en ténias. Ce mode direct d’introduection ne doit pas étre perdu
de vue, nonobstant Yorigine plus commune et ineontestable du ver a
I’état enkysté,eomme on I'observe ordinairement dans les tissus de eertains
animaux. Le Dr Fleming eroit que la fréquence des cas de ladrerie ehez
les -pores, en Irlande, est due a eette cireonstance que le coehon étant
élevé dans la eabane du paysan, s’y trouve communément dans la eom-
pagnie d’un chien, animal qui est presque toujours infesté du ver solitaire
et doit évacuer une multitude de pelits ceufs qui se mélent faeilement &
la nourriture du premier. « L’expérience prouve, » dit-il, « que les
vesicules de la ladrerie s’engendrent dans les museles du eoehon, parsuile
de labsorption d’anneaux mirs du ver solitaire du chien (le tenia serrata,
qu'on regarde actucllement comme le méme que le {@nia solium ou ver
solitaire de Yhomme), et que le mnéme ver solitaire se développe dans les
intestins du ehien qui mange du pore frais atteint de ladrerie. On ne
produit pas la ladrerie ehez le chien en lui faisant absorber des ceufs
de ver solitaire (1l. » Pourquoi chez certains animaux ces ceufs se trans-
forment-ils eomplétement en {énias dans les intestins, tandis que chez
d’autres ils s'introduisent dans le sang et ne se transforment qu'en vers
enkystés dans le foie, dans le cerveau ou dans d’autres organes? cela tient
probablement & des particularités de strueture qu'on n’a pas eneore
déeouvertes jusqu’ici {2).

(1) Dublin Quaterly Journal of Med. Science. Fév. 1857.

(2) 1 parait établi, néanmoins, que les @ufs du tenia solium infroduils dans I'estomac
de I'homme, peuvent y éclore; mais au licu de se développer ensuite dans le canal
intestinal, ils pénétrent dans les divers lissus : muscles, cerveau, coeur. ete. Dos made-
cins savants, entre autres Demarquay, Werner, Hlmly ont méme rapporté des cas de
ladrerie vérilable chez 'homme.
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L'importance de la téte du ver solitairc, considérée depuis si long-
temps par les praticiens comme la seule preuve certaine de I'expulsion
compléte du parasite, a également 616 confirmée par les recherches des
helminthologistes qui ont étudié T'anatomie et le développement de ces
animaux. Malgré les doutes émis par Van.Bencden, sur la question dc
savoir si les canaux latéraux sont reliés avec le systéme digestif, et
quoiqu’il les considére comme des organes secréteurs spéciaux, le
Dr Nelson, dans sa thése, dit les avoir distinctement poursuivis jusque dans
les sucoirs du Z@nia crassicollis. De chacun des ‘quatre sucoirs.descendent
des canaux, qui se réunissent ensuite, deux par deux, pour former les
canaux latéraux. Il a décrit aussi avee soin le mode de nutrition et celui
de la propulsion du contenu de ces canaux, depuis Ie segment céphalique,
jusqu’au segment caudal. Il résulte de 1a que la téte a son importance
au point de vue de la nutrition de tout I'animal.

Mais la téte a une importance encorc plus grande, comme I'a démontré
Van Beneden, puisque c'est d’elie que proviennent fous les anneaux,
par. voie de reproduction gemmifére, les premiers formés étant successive-
mentpoussés plus avant, etacquérant ensuiteun plus grand développement.
Voila pourquoi les anneaux prés de la téte sont étroits ct deviennent plus
longs et plus larges en se rapprochant de la queue. Ces anncaux de la
queue, au bout d'un certain temps, se” détachent, et des ceufs fécondés
naissent, aprés leur introduction dans Pestomac d’'un nouvel animal, des
embryons munis de trois paires de crochets et appelés, a cause de cela,
embryons hexacanthes. Cet embryon ou encore protoscolex, aprés avoir
trouvé un endroit favorable 4 son évolution, devient, ou plutdt, comme
s’exprime M. Van Beneden, engendre par voie agame un nouvel individu
engainé dans sa propre mére, et qui demeure dés lors enkysté dans les
tissus. Cette nouvelle forme ou deuto-scolex, aprés avoir passé, ordinai-
rement avec le sujet infesté, dans un nouvel habitat, ou, pour mieux dire,

Une situation curieuse, ot se rencontrent parfois des cysticerques, ce sont les milieux
transparents de I'eeil, ot I'on a eu plusieurs fois I'occasion d'étudier leur évolution i
I'aide de I'ophthalmoscope. Ces fails ne sont d'ailleurs pas si rares et il n’est guére de
médecin s’oceupant d’ophthalmologie qui n’en ai vu. Dans les cas ol I'on a pu apercevoir
le parasite i son arrivée dans la globe, on I'a toujours trouvé en premier lieu dans les
membranes vasculaires ou dans leur voisinage, cntre la choroide et la réline, dans Ia
substanee de I'iris; eette parlicularité (endrait & prouver que ees embryons suivent les
eanaux eirculatoires, ol ils seraient charriés avee le sang, et, bien-qu'ils soient armés pour
ecla de trois paires de erochels, ne traverseraient point toute I'épaisseur des tissus. Un
autre fait non moins curieux, ¢'est que le plus souvent ces embryons, lesquels s’en-
kystent. une fois parvenus dans un lieu propiee & leur premiére métamorphose, n’ocea-
sionnent aucun trouble sensible dans les fonctions organiques: le hasard seul les fait
découvrir. Fiseher a compté jusqu'a vingt-trois eysticerques dans le pléxus choroide
d'un llomme qui n’avait jamais présent¢ le moindre symptome nerveux. Dans I'ccil,
eependant, si on ne parvient 4 les extraire ils finissent par amener des accidents par
suite du développement de leur vésicule kystique, ce qui provoque un excés de tension
interne, I'atrophie de cerlaines parties ¢t finalement la destruetion totale de I'organe,

P. L.
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dans Ics voies digestives d'un autve animal qni anra dévare e premier.
sattache dans les intestins et commence immédiatement &y produire
par voic genmifére les anneaux du ver solitaire, ce qui I'a fait comparer
par M. Van Beneden, & la nouwrrice ou sporocyste des trématodes. C?t
auteur considérait done un ver solitairc comme un trématode c0111pos?,
dont I'évolution comprend trois degrés ou périades : — 1°1a téte cn’kystee
(Scolex); 2° le ver solitaire composé (Strobila); 5 Tanneau sépar?- (Pro-
glottis) ou encore cucurbitin. Ce dernier point de vue néammoins est
contraire aux observations de Steenstrup concernant le développement
des trématodes, aussi bien qu'a ce que nous connaissons de la disposition
des systémes nerveux-et digestif de cet entozoaire.

Les vers intestinaux observés le plus communément chez Phomme sont :
P Asearis lonbricoides ; le tenia solium ; le Bothriocephalus latus ; 1¢ Tricho-
cephalus dispar; et Udscaris vermicularis. Aucune dc ces espéces n'est
trés commune a Edimbourg, immunité que jattribue au régimc du
peuple, aussi bien, qu’d I'excellente qualité de I'eau distribuée dans la ville.
Chez les enfants maladifs, cependant, on observe parfois des ascarides,
mais ccs enfants ne viennent jamais 2 I'Infirmerie. On trouve rarement
ici, chez I'homime, des vers lombrieoides, tandis que dans certains pays du
continent, notamment dans les provinces rhénanes, la grande majorité
des cadavres que jai cu l'oceasion d’examiner, en renfermaient en abon-
dance. Le ver solitaire aussi est trés rare, cependant on lc rencontre
parfois. Les obscrvations suivantes en fournissent des exemples.

Oss. XCIV (1). Ver solituire traité par Uextrail éthéré de fouyéire mile.

Coxnenorarir, — James Seth, 35 ans, tisscrand, entré le 7 avril 18352. Encore
enfant, il faisait habituellement des vers lomhricoides; pendant les six derniers
mois, il a observé également des ascarides. Il y a maintenant trois ans, qu'il a
constaté, la premiére fois, dans ses selles, des fragments de ver solitaire. Ces {rag-
ments avaient environ un pied de long, et furent observés i des intervalles de
plusieurs mois. 1l y une année, ces fraginenis se montrérent presque tous
les jours pendant six semaines, lantdt e’éLait un simple auneau, d’autres fois, un
ruban d’un a deux métres de long. Pas moyen d’oblenir de renseignement précis
sur le genre de nourriture habitucl. Cependant I'appétit a toujours éié normal.
Avant son entrée, cct homme avaitpris de la térébenthine, tant par-la bouche qu'en
lavements.

MikceE DB Lo MatAvIE. — 8 avril. Administrer 1 gramme 60 eentigrammes
d’extrait élhéré‘ de fougére male; et quelques heures aprés, une poudre conte-
nant 0,?0 centigrammes dg calomel, et quatre grammes de poudre dc jalap
composée. — 9 arril. Plusieurs fragments de ténia, cn anneaux simples ou dou-
bles, ou en fragments plus longs, ont été évacués avee les selles, donn
une lf)l]gue‘ur‘ d.e 1 mecétre 80 ce‘ntlmétres. La largeur de ces fragments variait
de 5 a 8 millimétres. — 22 Aeril. La dose fut reprisc le 10, mais on ne trouva
que deux ou trois anncaux. L’administration de I'huile de riein n'amena plus le
moindre fragment du ver, et le malade fut congédié.

Reutré lc 1v juillet. 1l déclare que deux mois aprés sa sortie de I’hépital,

v

ant en toul

(1) Recucillie par William Broadbent, éleve du servied.
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il avait de nouvean eonstaté des fragments d’entozaire dans ses selles. On lui
preserivit alors 1 gramme 40 centigrammes d’cxtrait éthéré de fougére male, a
faire suivre d’une dose d’huile de ricin. Dcs fragments nombreux, formant enseinble
environ dcux métres et demi, furent rctrouvés dans les selles. — 9 juillet. La
preseription fut renouvelée le 5, sans effet. On administra également de Thuile de
riein, mais il ne parut plus aueun fragmnent. Le malade nous déclara alors qu'il
avait eu ’habitude de boire de ’eau dc marais, de mauvaise qualité, et de manger
de la viande de pore salée. — 13 juillet. 11 sort guéri.

Oss. XCV (1). Ver solitaire truiié par Uextrait éthéré de fougére mdle.

ComminoraTir. — Catherine Watt, 25 ans, mariée et mére de plusieurs enfants,
entrée le 20 novembre 1854, a toujours joui d’unc bonne santé, jusquil y a trois
aus. Alors il lui arriva d’évaeuer des anneaux de ver solitaire, involontairement,
pendant qu'elle travaillait, et depms, elle n’a eessé d’en constater de temps cn
temps, parfois en grande quantité, dans scs selles. Une fois, entre autres, elle
rendit du sang, avec les fragments de ver solitaire. Elle a pris divers remédcs,
mais, A I’exception de la térébenthine, elle ne sait pas ee que e'était. Tous ont été
impuissants.

SympromEs A L'ENTREE. — Elle se plaint de scnsibilité 4 la région iliaque gauche,
ct de tenesme en allant a la garde-robe; mais, hormis l'apparition fréquente
d’anneaux de ver solitaire, les fonctions sont réguliéres et normales. On luj
preserivit dcux grammes ct demi d’extrait éthéré dc fougeérc mile, & faire suivre,
le matin, dc 30 grammes d’huile de ricin. Cela produisit 'évacuation de sept
anneaux du ver, plus longs que larges. Unc seeonde dose de 1 gramme 25 centi-
grammes d’extrait fut prescrite le soir, a faire suivre, également le matin, d’une
dose de 50 grammes d’huile de ricin.

MARCHE DE LA MALADIE. — 22 #ov. — La maladc n’évacua que trois anneaux du ver.
Lui administrer ce soir 2 grammes d’extrait. — 23 novembre. Ce matin, aprés
avoir pris la dose d’huile de ricin, elle évacua plusieurs anneaux séparés, et plu-
sieurs longs fragments du ténia. L’ensemble fut évalué a envtron 13 métres et
demi de long. L'un des fragments provenait évidemment des anneaux rapprochés
de la téte, attendu qu’ils étaient plus larges que longs, et n’avaient pas plus dc
deux millimétres en longueur. Quelques-uns des anneaux étaient carrés, et lcs
autres plus longs que larges, mesurant d'un & deux centimétres. On ne put
déeouvrir la téte, malgré les recherehes les plus attentives. La malade séjourna
A I’établissement jusqu’au 7 déeembre. Mais, bien qu'elle ait pris, & trois reprises,
deux grammes de I'extrait, et mémc une dose de plus de deux grammes et demi,
clle ncrendit plus un seul anncau. Toutefois le ver manifestp de nouveau sa
présence quelques mois plus tard (2). -

Ops. XCVI3). Ver solitatre expulsé au moyen du méme reméde.
»

CommEsoramir. — William Perry, 6 ans, enfant de troupe, entré le 19 nov. 1853,

(1) Recueillie par M. Almeric W. Seymour, éléve du service.

(2) Plusieurs raisons porteraient & présumer que ce tenia était le (enia mediocanel-
lata, ver sans croehet (comme ceux des herbivores), dont les proglottis, suivant la
remarque de Kiichenmeister, se détachent avec une extréme facilité, au point que les
sujets qui en sont portcurs en perdent méme sans évacuation de matiére fécale. La téte
de ce ver, par contre, serait beaucoup moins facile & détacher, car le plus souvent les
anthelmintiques aboutissent seulement a rompre le strobyle, comme dans ce cas, au lien
d'en provoquer I'expulsion-totale, - P. L.

(8) Recueillie par M. John Glen, éléve du service.
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est porteur d'un ver solitaire, depuis Page de deux ans. \ plusienrs reprises, et
saus médicament, il a rejeté des amcany de tenia. L'emploi de rhubarbe ou dc.
Jalap a provoqué I'expulsion d'un plus grand nombre de ces fragments. Oa a aussi
adwinistré de la (érébenthine. 1ty a un an et demi, les parceats élant venus con-
sulter & PInfininerie, firent usage d’un reméde qui proyoqua I'expulsion d’une (rés
grande porlion du ver. Six mois plus tard, it fallut reconrir au méme remnéde,
et ce fut avee le méne résultat. Mais les symptomes ont encore réparu; Penfant a
toujours lahm ct ne cesse de demander & boire ; il se plaint de douleurs daus le
veutre, et rejette des fragments de ver par le rectum. Son alitnentation consiste
d’ordinaire en Iait, pain, thé, pommes de terre et un peu de viande. Cette viande
est celle qui a servi & faire le bouillon; pére et mére en mangcaient avee lui, sans
le moindre inconyénient. 11 aime le sucre, le beurre, Ic scl.

MARCHE DE LA MALADIE. — 21 nov. Donner 2 grammes d’extrait éthéré de
fougére mdle et administrer ensuite une dose d'huile de ricin. — 23 Nov. Le
reméde ayant ¢té insuffisant, la dose fut portée hier soir jusqu’a quatre grainmes,
Ce matin, 'enfant évacua une portion de ver solitaire, sans solution de conthmwité,
d’une longueur de cing métres et demi; les plus pelits anneaux avaient d’un demj
centhnétre a trois ou quatre millimeétres de long ct de large; on ne put trouver la
téte. — 135 Déc. On admiuistra encore deux doses d’extrait, et plusicurs autres
d’huile de ricin; mais il ne reparut plus le moindre fragment de teuia, et enfant

fut renvoyé.

Commentaire. — De tous les vermifuges en usage pour I'expulsion du
ver solitaire, je n’en ai pas trouvé de plus eflieace que I'extrait éthéré de
la fougére male, — préparation proposée par Peschier de Genéve, et
depuis, fortement recommandée par le D* Christison. Tous ecux qui l'ont
essayée, onl pu se eonvaincre quelle a pour effet d’expulser promplement
de grandes portions du ver, bien qu’elle n’ait pas réussi dans tous les cas
& extirper ou a faire disparaitre d’une facon permanente le parasite. Ce
résultat, je suis tenté de lattribuer, en grande partie, & cette eircon-
slance que les malades reviennent, dans la suite, au genre de nourriture
qui, unce premiére fois, leur a donné le ver. Tel est spécialement le eas pour
certains comtés de 'Angleterre, ot le lard et la viande de pore en général,
eonstituent une part notable de I'alimentation du peuple. Le Dr Paterson,
ei-devant a Tiverton, a rapporté plusieurs eas obstinément rchelles 4
laetion de la fQugére male, du kousso et de la térébenthine (1). Mais, dans
le Dévon, l'usage de la viande de pore est général, tandis qu’en Ecosse
il cst beaueoup moins commun. Jai interrogé avee soin la femme
Cathcrine Watt, pour savoir si elle avait mangé du pore, ct elle me
déelara que depuis I'époque o elle eommenca a se trouver indisposée,
son mari ayant été sans ouvrage, son alimentation avait ét¢ fort misérable,
et avait consisté en moreeaux de pore salé, et parfois en lapins. Le Cysti-
cercus fellulosoe, si fréquent dans la ehair du pore, peut-il avoir conservé
sa x'lt,ahté‘dans le pore salé mangé par ceite femme, voila ce qui ne peut
étre établi avee eertitude.'Touteff)is, il est bon de remarquer que la viande
de pore s.e V(j,rld communem’ent a bas prix aux elasses inférieures, et que
eette ehair n’ayant demeuré daus la saumure que trés pea de temps, ou

(1) Monthly Journal of Medical Science. Juillet 1854.
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ayant été trés imparfaitement fumée, il'n’est pas absolument impossible
que la vitalité si tenace de ces cysticerques ou des ceufs du ténia, aitrésisté
A4 la salaison. De plus, on sait que le lapin esi reconnu pour étre fréquem-
ment infesté de eysticerques; aussi I'usage habituel que cette personne
faisait de la chair de ces deux espéces d’animaux, peut-il fort bien avoir
contribué & introduire le ténia dans ses voies digestives.

Les considérations générales ei-dessus, eoncernant origine ct le mode
de développement du ver solitaire, prouvent i l'évidenee que si le
médeein doit s’appliquer, par le moyen de vermifnges, 4 expulser les vers
une fois formés, il doit surtout, pour prévenir la réapparition du parasite,
porter son attention sur le genrc de nourriture et méme de boisson dont
son malade fait usage.

Ops. XCVIL (1) — Ver solituire expulsé par le Kamala. —— Retour du
parasite. — Cure définitive par la fougére mdle.

Comugmoramie. — Mary Park, agée de 9 ans, d’un aspect cachectique, native
d’Edimbourg, ot elle a presque toujours séjourné, est entrée le 11 janvier 1859. Sa
mére déclare que depuis environ quatre anuées, elle a toujours eu des vers, pour
lesquels on lui a fait prendre de la térébenthine, de I’huile de riein et d’autres
médieaments, mais sans résultats.

MarcEE DE LA marapie. — Le12janvier, unc cuillerée asoupe d’huile dericinamena
quelques longs anneaux de ver solitaire; dans Paprés-midi du 16 janvier, on lui
administra quatre grammes de Kamala. Le soir du méme jour, il y eut trois selles,
suivies bientot d’une quatriéme; dans les trois premiédres, il y avait plusieurs
anneaux isolés, mais dans la quatriéme se trouvait une grande partie du ver,
représentant nne longueur de plusieurs meétres. On reehereha soigneusement
la téte, mais saus la trouver. Les plus petits anneaux avaient unc largeur de deux
millimétres. — 23 janvier. On administra de nouveau 4 grammes de Kamala en
poudre; il en résulta trois selles abondantes, dans lesquelles on ne put trouver le
moindre fragment de ver. Comme il n’en reparut plus dans la suite, on la congédia
le 31 janvier.

La jeune fille rentra le 24 mars, sa mére nous assurant que le ver était révenu.
On lui donna une nouvelle dose de kamala, mais une purgation énergique
n’ayant produit aueune trace de ver, elle fut renvoyée le 9 avril. On l'admit de
nouveaun le 25 avril, la mére ayant apporté avce elle plusieurs fragments de ver
trouvés dans ses selles. Le 27 avrél, on lui administra deux grammes d’extrait
de fougére male, et la nuit, 15 grammes d’huile de ricin. Le lendemain matin,
elle expulsa une grosse pelote de ténia, d’environ neuf métres de long; on ne put
découvrir la téte. — Le 20 mai. Nouvelle dose de fougére male et d’huile de
ricin ; mais plus de Iraginents ; elle fut done eongédiée le 25 mai. Jai été informé
par la mére, dcux ans aprés, que le parasite n’a plus rcparu.

Commentaire. — Le kamala nous a été recommandé par des médecins
de I'Inde, comme un anthelmintique énergique et d'un emploi facile. Le
Dr M’Kinnon, de I'Artillerie & cheval, a publié un artiele 4 ee sujet, dans le
journal fadiun Annels of Medical Science, d’octobre 1853, et le D* Boyle l'in-
dique dans sa Materia Medica, comme un vermifuge puissant. C’est une
poudre d’un ronge-brique foneé, extraite des capsules du Rottlera tinctoria,

(1) Recuelllie par M. H Graham Dignum, éléve du serviee,
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plante de la famille des euphorbiacées, qui se trouve dans les regions
wmointagneuses de Ulnde  Au microscope, omn y apercoit wie masse (1'0
granules semi-transparcits, d’'unrouge de sang, plus ou moins rides, mélés
de poils étoilés, et anx propri¢iés irritantes desquels plusicurs auteurs ont
attribué la vertu vermifuge de cet agent. La dose en est de 8 a 12 grammes
pour un adulte. Le D' T Anderson cu préconise la teinture aleoolique &
la dose de 15 grammes (Indiun Annals, oct. 1855). Comme la racine de
la fougére mile, le kamala eonstitue par lui-méme un yiolent purgatif,
Je I'ai essay¢ & diverses reprises, notamment dans le cas cité plus haut,
et je wen ai jamais rien obtenu, de sorte qu’il m’a fallu en revenir & la
fougére male. (Voir aussi D Fleming, sur Ihuile de Fougére mile, dans
1¢ Brit. Med. Jowrn. 16 janv. 4186%) (1),

PERITONITE.

Ovs. XCVHI (2), Péritonite aiqué. — Guérison.

Conninoramir. — James Stephenson, 19 ans, tisserand en voiles, entré le
21 mars 1860, déclare qu'il s’est hien porté jusqu’au 14 mars. Ce jour la il com-
menca a sentir une légére douleur vers le bas du veutre. Cette douleur alla en
augmenlant et envahit tout Pabdomen. Le samedi 17. se trouvaul trés mal et ayant
des frissons, avee une sensalion de froid dans le bas de dos, il alla eonsulter un
médeein qui lui preserivil six pilules, dont il devail prendre une loutes les six
heures. Le lendemain il eut une selle liquide, mais se sentant plus mal, il retourna
chez le médeein qui lui donna d’autres pilules, & prendre Loules les quatre heures,
et trois sangsues a appliquer sur le ventre. Bien qu’il ait éprouvé un soulagement
immeédiat & la suite des sangsues, la douleur ne fit qu’augmenter, jusqu’au moment
de son admission. L’appétit a totalement disparu, la soif est ardenle; il vomissait
tout ce qu’il prenait; il n’a pas été a la selle depuis le 18.

Syupromes & UentRe. — Langue humide, un peu fendillée. Constipation. Grande
sensibililé sous la pression par lout I'abdomen, spéeialement dans la région hypo-
gastrique; ventre un peu gonflé. Appétit Lrés mauvais ; il vomit tout ce qu'il
prend. Pouls & 108, petit, faible, el donnant sous le doigt une double vibration.
Bruits eardiaques norinaux. Il a une petite loux, qui lui oecasionne de grandes
douleurs, par suite de la seusibilité du ventre. Peau séehe et bralante. Il m'a
plus dormi, dit-il, depuis Je eommeneement de sa maladie. Urine d’une eouleur
d’ambre, rendue en quantité normale ; pesanteur spéeifique 1050. Pas d’albumnine.

(1) Certains auleurs ont cru reconnattre aux agents antiténiaires une activifé relative
a espéee particulidre de ver & laquelle ils s’adressent. Ainsi la fougére male serait sur-

tout eficace contre le tenia non armé, tandis que le kousso et I'écorce fraiche de la-

racine de grenadier seraient plus actifs contre le teenia ariné. Un point qu'il serait peut-
étre bon de ne pas perdre de vue dans I'administration de ces antliehnintiques, ¢’est que
le parasite ayant son siéze dans l'intestin, il est indispensable que lo poisnri destiné 4
Vexpulser, arrive en quantité suffisante dans cettd portion du tube digestif. C'est sans
doute pour ce motif qu'il faut adminietrer le kousso en quelque sorte en nature, e’est-
d-dire en méme temps que le liquide dans lequel on I'a fait macérer. C'e i
pour avoir donné ec dernier seul ou en quantité insuffisante que certains
plaignent de 'infidélité de eette subslance.
(2) Reeueillie par M. Colville Browne, ¢leve du service.
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Absence de ehlorures. Preser. Donner siz centigrammes et dem? d’optum toutes
les quatme heures. Fomentations chaudes en permanence sur le ventre.

MiRcHE DE L4 MALADIE. — 22 mars. Constipation persistante; abdomen moins
sensible & la pression; méme état de la langue. Les vomissements ont eontinué
depuis son entrée, et maintenant, s'accompagnent parfois de hoquet. La nuit
derniére, le pouls étant extrément faible, on lui preserivit 120 grammes d’eau de-
vie, On lui passera en lavemént un demi litre d’huile d’olive, que I'on poussera
lentement dans le reetum. Ce lavement fut administré levsoir, mais T'huile revint
sans mélange ; pouls faible. — 25 mars. Deux selles; aspeet beaucoup meilleur.
Pouls 4-108 par minute, plein. Méme sensibilité au ventre. — 24 mars. Eneor’e
une légére douleur sous la pression i I'abdomen, mais plus rien d’aigu; les edlés
de I'abdomen, & droite et & gauche, sont fortement tympanisés; langue nette, pouls
fort. — 2% mars. Dépot abondant d’urates dans 'urine de ee matin ; aspect général
encore meilleur. — 26 mars. Eneore des dépots d'urates dans I'urine. Toujours
absence de chlorures. Hier une selle spontanée. — 1l ne se plaint plus de sensibilité
4 I'abdomen sous la pression. Langue humide, mais eouverte d'un léger enduil.
Pouls fort. Appétit considérablement amélioré ; peu de soif. Le malade sc sent
lui-méme beaueoup mieux. — 27 mars. Aujourd'hui, les ehlorares ont reparu
dans l'urine, mais en petite quantité. Les urates ont disparu. La langue reste
chargée d’un dépot blanehitre, mais s’humeete. Selle spontanée ee matin. L’état
général s'améliore sensiblement. A partir de ee moment le mijeux continue;
cependant, les forees, malgré l'usage d'une alimentation réparatriee et du vin,
ne reviennent que lentement. — Congédié, entiérement guéri, le 9 avril.

Commentaire. — La gravité de ce cas de péritonite ne saurait étre mise
en doute; le mnal s’est annoncé par des frissons violents, accompagnés d’une
grande excitation fébrile, d'une douleur locale intense et d'une absence
compléte de chlorurés dans P'urine. La toux et les vomissement$ contri-
buaient beaucoup aux souffrances et,augmentaient la prostration. Sans
avoir eu recours-aux antiphlogistiques, car il est évident qu'on ne
saurait considérer comme telle 'application dc trois sangsues avant 'entréc,
la maladie fut heureusement arrétée. La guérison fut favorisée du reste
par l'excellente santé dont jouissait antérieurement le malade, par ’ab-
sence de toute complication sérieuse, par Topium, et par le bon régime
qui lui furent administrés 4 propos.

-

Oss. XCIX (1). — Péritonite aigué, par suite de la ruplure d’une vésicule
de Graaf dans le péritoine. — Pleurésie. — Pnewmonie interlobulaire.

Commenorarir. — Margaret M'Guire, 21 ans, modiste, née 2 Edimbourg, entrée
le 27 sept. 1854, a toujours cu une bonne santé, jusqu'au 21 de ce mois, époque
a laquelle, envoyée en commission, elle éprouva tout a coup pendant la marehe
une sensation comme si une pierre lui tombait dans le bas ventre (e’est ainsi qu’elle
s’exprime), suivie aussitot aprés d’une vive douleur. Elle .se mit immédiate-
ment au lit, inais ne put dormir, & eause de la souffranee, de plus en plus vive. Le
mal qui d’abord avait son siége a la région inférieure de 'abdomen, insensiblement
remonta et envahit toute la partic supérieure; mais dereehef, depuis un jour ou
deux, il se eoneentre dans la portion droite inféricure de la région hypogastrique.

Svurromes A v’Evrrin. — Perte ecompléte de I'appétit ; on ne peut voir la langue.
a eause d’une aneienne anchylose de la maehoire inférieure. Lévres séehes et

{1) Recueillie par M. Alexander Simpson, éléve du serviee.
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crevassces, uleérées sur plusicurs points. Des voussements, mee C\:l(‘l‘l'l):lllt)ll de
la douleur, se produisent chaque fois qu'elle essaye de prendre de l:1’ uourrl’tu.re,
depuis le commencement de la maladie. L.e ventre est un peu goull.c. La région
hypogastrique est mate 4 la pereussion. La diarchée a coutinné sans interruption,
depuis I'adiministration d’nne dose d’huile de ricin, il'y a quatre jours. La pression
occasionne une douleur intense dans toutes les régions de Pabdomen. Respiration
précipitée, irrégulicre, enticrement tharacique; 24 inspirations par uu’uutc. }’as
de toux. Pas de matité anormale a la poitrine, pour autant du moins qu-oit puisse
en juger, car I'examen est diflicile & cause de la graude douleur que le 111()}nQrc
mouvement détermine. Pouls a 124, plein et vibrant. Les regles suppriniées
depuis deux mois, s’étaient produites avec abondance deux jours avant cette affec-
tion. La malade éprouve des envies fréquentes d’mriner, inais ue rend que de
petites quantités de liquide, avec un sentiment pénible de chaleur. La face est
vultucuse, Pexpression inquiéte, e mal de téte intense. A ppliquer 18 sangsues sur
Uabdomen, puis des fomentalions chaudes. Preser. : Opium pulvérisé 0,38 centi-
grammes. Conserve de roses q. s. pour faire G pilules. En prendre une toutes
les trois heures.

MARCHE DE L4 YALADIE. — 17 octobre. La malade a pris réguliérement ses pilules
d’opium ; elle est (rés faible. Respiration difficile; pouls a 154. Les évacuations et
les vomissements ont en grande partie cessé. Conjonetives légérement teintes en
jaune. Donner du fort beef-tea et 90 grammes de vin de Xérés. — 2 octobre. La
malade parait affaissée; pouls a 160, vif et ondulé; respiration laborieuse et
-pénible ; pcau froide et humide ; grande sensibilité du ventre dont le gonflement a
encorc augmenlé; une selle a été rendue ce matin, constituée par des matiéres
molles et féculentcs. Urine acide, pes. spéc. 1020, de couleur orange foncé, con-
tenant unc petite quantité d’albumine, et prenant unc teinte verte par Iacide
nitrique, Le microscope y montre des cristaux de phosphate tribasique. — 3 ocfobre.
La malade continue i s'affaisser pendant la nuit et succombe ee matin,

Autopsie. — Quarante-huit heures aprés la mort.

Les tissus sont bien nourris; lcs parois abdominales sont chargées de graisse
offrant une épaisseur de prés de trois centimétres.

Tuorax. — Le coeur et le péricarde n'offrent rien de particulier. La surface
entiere dechaque plévre cst tapissée de lymphe récemmentexsudce. Cette lymphe,
en certains endroits, forme une couche trés mince ; ailleurs, elle a au moins deux
millimétres d’épaisseur; elle est molle, d’aspect peu louahlc, d’un jaune verdatre,
sale. Pas d'éfanchement liquide dans aucune des deux plévres. Le poumon gauche
ne présente rien de remarquable. Le droit, dans son ticrs inférieur, offre un aspect
marbré particulier, dépendant de ce que chaque lobule pulmonaire est enveloppée
d’une couchc d’exsudat coagulé, généralement d’environ trois millimétres d’¢pais-
seur. Un examen attentif montre en effet que les vaisseaux iunterlobulaires ont
donné naissance & un exsudat coagulé a I'extérieur des lobules, lesquels sont cetlé-
mateux, mais non hépatisés.

Aspoxex. — Toute la surfacc du péritoine est revétuc dc lymphe, mais il n’y a
pas de collection dc sérosité. La lymphc, en différents endroits, présente des flocons,
dans dautres, elle a la consistance d’un gruau épais, et ressemble entiérement
4 du.pus. Les circonvolutions intestinales sont agglutinées ensemblc par cet
exsudat, ‘lequt?l est sur‘tout ahondant dans le voisinage du pelvis. I’ensemble
du ?anal 1nte’stmf’11 est soigneusemnent enlevé, puis examiné: il ne s’y trouve aucune
espeéce d’ulcération ou de perfqratlon. Lappendice vermiforme est normal. Ie
foie, d"un? couleur rouge de brique, est pos‘ltivement plus mou que d’ordinaire.
Les reins également sont l,ln peu ramollis, mals_:‘i part cela, naturels. La rate, d’une
consistance pulpeuse, s’écrase sous la moindre pression. L’uterus est sain.
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L’ovaire droit est a peu prés de la grosseur d’une noix; en I'ineisant, on trouve
son tissu quelque peu ramolli; on y observe un nombre inaccoutumé de vésicules
de Graaf. Son enveloppe séreuse est recouverte d'une eouche de lymphe épaisse,
tellement adhérente qu'on ne Ienléve qu’avee difficulté. La cause de ectte exsu-
dation tient, selon toutc apparence, la rupture d’une ou de plusieurs vésicules de
Graaf; plusieurs de ces derniéres, situées a la surface de l'ovaire, sont distendues
et remplies d’une sérosité sanguinolente. I ovalre gauche a lagrosseur d’une petite
orange, et renferme un kyste rempli de sang, & peu pres du voluine d’'une noix.

Tout le reste de l’organe offre absolument la méme eonsistance que eelui du eoté
droit. Le péritoine qui les recouvre est intact. Les veines des ligaments larges ne
présentent rien de particulier.

‘Commentaire. — Dans le cas qui nous occupe, la menstruation, aprés
une interruption de deux mois, reparait avec abondance, et, pendant
qu'ellc marche, cette femme éprouve tout & coup une douleur profonde
dans le bassin. Bientot, surviennent un malaise extraordinaire ct tous
les symptomes d’une péritonite aigué. La malade cntre & T'hopital le
sixiéme jour. Des sangsues et des fomentations sont appliuées, mais sans
aucun soulagement. On administre six centigrammes et demi d’opium
toutes les trois heures, toujours sans résultat. Elle meurt le onziéme jour.
A Tautopsie, on trouve les deux ovaires’hypertrophiés et garnis de kystes ;
Povaire droit est solidement enchassé dans de la lymphe récente, et plusieurs
kystes, remplis d’unc sérosité sanguinolente, font saillie immédiatement
au-dessous de la couche exsudative. La conclusion naturelle est que : une
ou plusieurs de ces vésicules de Graaf se sont crevées et vidées dans lc
péritoine, au lieu du tube de Fallope, et ont provoqué de la sorte la péri-
tonite. La cause des lésions observées dans la plévre droitc et dans les
espaces interlobulaires n’a puétre découverte. Jai rencontré, depuis, trois
cas de péritonite aigué chez de jeuncs femmes, dans des conditions
parfaitement identiques, et tenant probablement 4 la méme cause, mais
qui se sont guéris. Pas une sangsue n’a été appliquée 4 une de ces trois
malades.

Dans un cas comme celui-ci, ol la péritonitc était manifeste du premier
abord, le traitement par le repos, par les fomentations chaudes, par 'opium
a l'intérieur, était indiqué de lui-méne et fut appliqué. On peut se passer
des sangsues. Un purgatif est rarement nécessaire, cependant nous y
avons eu recours chez notre malade; en général la péritonite s’accon-
pagne d’une constipation rebelle. Dans ces circonstances, on ne doit pas
administrer de purgatif, avant d’avoir laissé écouler deux ou trois jours
aprés avoir calmé I'inflammation, et encore, doit-on choisir parmi les plus
doux ; on peut aussi administrer des lavements. La percussion, en mon-
trant si cest le rectum ou le coecum qui est distendu par les matiéres
fécales, décidera du choix entre un laxatif ou un lavement. D’autres fois
les symptomes aigus manquent et la sensibilité locale est obtuse; dans
ces cas, on use souvent de purgatifs énergiques, mais au préjudice du
malade. Cest 1a ce qui arrive souvent, lorsque la péritonite aigué se com-
plique d’ictére ou de maladie de foie. Le traitement est alors des plus diffi-
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ciles, carles moyens employés pour vainere Fobstrnetion des canany l)iliai'l-es
sont précisément ceux qu'il faut éviter dans la peéritonite. Dans les péri-
tonites consécutives & la perforation de Testomae on des inlestin, il faut
user de la plus grande circonspection (on ne saurait trop insister sur ce
point), avant d’administrer des excitants on des purgatifs. {Voir Obs.
LXVIH et LXIX.)

Bien que; dans la grande majorité des cas, la péritonite dépende eomme
chez notre malade, d’'unc 1ésion des organes abdominaux quiaffecte ensuite
la membrane séreuse, il arrive pourtant qu’on ne parvient a découbrir
apres la mort aueune espéee de lésion capable d’expliquer inflammation,
et cependant des symptéomes de perforation peuvent s'élre manifestés
pendant la vie. Dans des cas de ce genre, on ne doit jamais conclure sans
avoir examiné allenlivement I'appendiee vermiforme. Il m’est arriver d’y
constater des perforations assez pelites pour avoir échappé 4 un premier
examen. Cet organe, outre qu’il est exposé & toutes les maladies ordi-
naires & sa texture, est particuliéremeni apte a retenir des grains
de froment ou d’'orge, d’autresgraines, des noyaux de eerises, des épingles
et toule une variété de corps étrangers qui traversent rapidement les
autres portions de lintestin, mais qui, dans cet appendiee, peuvent
donner lieu & des ulcérations, & des perforalions et & une péritonite
fatale.

Bien que les premiers soins, dans la péritonite doivent avoir pour objet
de ealmer la douleur, de tranquilliser le malade, de diminuer I'action
péristaltique au moyen de 'opiuni, il ne faut pas perdre de vue la néces-
sité de favoriser les transformations de I'exsudat qui en-améneront I'ab-
sorption ou ahoutiront & des adhérences chroniques. Tous les remédes .
débilitants, pour eette raison, doivent éire rejelés; au contraire, aussitot
que les eirconstanees le permettront, il faul adminisirer des aliments
réparateurs, et, au besoin, des stimulants avec discrétion.

Oss. XCIV (1). — Péritonite tuberculeuse avee dépot considérable sur le
péritoine pariétal. — Tubercules et hépatisation des poumons. — Pleu-
réste. — Péricarde adhérent. — Commencement de dégénérescence grais-
seuse du ceur — Congestion biliaire et dégénérescence graisseuse du fote.
— Légére leucocythémie.

Coxwiyorarir. — Elisabeth Barker, 17 ans, entrée Ie 6 octobre 1854, célibataire,
employée dans une fabrique, est malade depuis environ huit mois. Au mois de
février dernier, elle a été prise de fidvre, ee qu'elle attribue au séjour dans nue
chambre froide et humide, ou elle travaillait. Elle se mit au lit, et rest
ment pendant deux mois, aprés quoi elle se trouva beaucoup micux.
plus tard, elle fut prise de douleurs dans la région lowbaire et dans le edté gauche
puis d’une toux séche; les urines devinreut plus rares; cufin le ventre ot Ie;
Jjambes sc gonflérent. Elle prit des médicanients qui firent disparaitre en partie le

4 depuis lors le gou-

aen (raite-
Quinze jours

gonflement. Elle vint & Edimbourg il y a trois semaines ;
flement du ventre et des janbes augmente sans cesse.

(1) Recueillie par M. Almérie W. Seymour, éléve du service,
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Synpromes A L’ENTREE. — Les urincs rarcs et fortcment colorécs, d’une pesanteur
spécifique 1030, ne conticnnent pas d’albumine. Cctte jeune fille n’a jamais été
menstruée. Ellc sc plaint dc douleurs a 'cndroit dcs vertébres lombaircs, ct cette
douleur augmcnte sous la pression, Langue moitc et chargée, appétit nul. Elle
éprouve dans la bouche un gout acide ct est dérangée par des flatuosités. Constipa-
tion. Bruits cardiaques normaux. Pouls 4 128, petit et filiformc. Un bruit de
friction se fait entendre sur la partic inférieure des deux poumons, en avant,
cn arriére ct latéralement, avec matité & la percussion, et diminution des v1bra—
tions de la voix. Dans la portion supérieure du poumon droit, en facc et cn arriére,
on entcnd le murmurc respiratoire, avec legére augmentation dc la résounance
vocalc. A la partie supérieure du poumon droit, antérieuremcnt, le murmurc
naturel respiratoire est perceptible, mais cn arriére il y a augmentation
arquée de la résonnance vocale, avcc respiration tubaire. Iy a égophonic
n arriére, a 'angle de 'omoplatc droite. Pcau moite, d’'une température normale.
r. : Protoiodure de mercure 0,40 centigr. ; Extr. de jusquiame 2 grammes;
mserve de roses q. s. pour faire 20 pil. En prendre une matin et soir. Pr. @
er nitrique alcoolisé 45 grammes; Teinture de scille ef teinture de digitale, de
que 8 grammes M, En prendre une cuiilerée d café dans de ['eau, dans la
rnée.

ARCHE DE LA MALADIE. — 11 ocfobre. La dyspnéc continue. La douleur du ventre
gmenté, particuliérement depuis 24 heures, i la suite d’'un purgatif. Prescr. :
dre la mizture calcaive additionnée de la solution de chlorhydraie de mor-
ne. — 14 Octobre. Hier on prescrivit six sangsues a appliquer sur le sternum.
urd’hui le bruit de friction a disparu. Donner 60 grammes de vin de Porto. —
ov. L’abdomen gonflé mesure 83 centimétres. On y sent distinctenient de la
tuation. La matité hépatiquc dans le sens vcrtical est de sept centimétres. Doulcur
irde dans les régions hépatiquc ct lombaire droite, mais pas de sensibilité au
ntact; on peut promcner la main et presser partout sans occasionner aucunc
ne. OEdéme des pieds. Sueurs profuses. Prescr. : .4céfate de potasse 8 grammes;
ther nitrique alcoolisé 15 grammes; Mizture de scille200gramaes. M. En donner
ne cutllerée trois fois par jour. Cesser tout le resle. — 12 nov. La quantité
‘urine cst considérablcment augmentée. Le ventre mcsurc 80 centimétres. —
2 Nov. Le ventrc mesure 76 centimétres. — 25 Nor. Le liquidc de T'abdomen
cousidérablcment diminué ; le, gonflement et la tcnsion dces parois ont également
iminué; le pourtour mesurc 73 centimétres ct dcmi. Au toucher, on sent distincte-
nent quelque chosede dur dansla région hypochondriaque, s’étendant jusqu’a I'épi-
gastre. Langue sé¢che et brune. Diarrhée dans ces derniers jours; les selles étaient
couleur d’argilc. TUne légére teinte ictérique a envahi les téguments. I.’urinc contient
de la hile, et se coagule légérement par la chaleur .ct par I'acide nitriquc. Lc sang
présente une légére augmentatlon dans lc nombre dc scs globules blancs. .4dmi-
nistrer un lavement & amidon, additionné d’ un peu de teinture d’opium. —

26 nov. Aggravation généralc. Peau froide. - Face contractée et pile. La malade
est couchée sur le coté gauche; toute autre position cause une grande dyspnée.
56 a 40 resplratlons par minute. On entend de gros rales crepltants dans tout le
coté droit. Pouls & 120, trés faible. La diarrhée persiste, mais les sellel ce matin
sont plus féculentes. Urinc d’un rouge de briquc foncé; pesanteur spécifique 1012,
avcc quclques traces de bile. Abscnce de chlorures. Prescr. : Donner un nou-
veaw lavement opiocé, et 90 grammes d’eau-de-vie. — 27 nov. La malade s’est
affaissée peu d peu et a succombé aujourd’hui, 4 10 h. du soir.

Autopsie. — Vingt-sept heures aprés la mort.

Aseect ExTERIEUR. — Corps amaigri. Abdomen assez ballonné.
Trorax. — Le péricarde cst adhérent dans toute son étendue. Les adhérences sont
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fermes, et nc sc détachent quavec peine. Les valvules du ceeur sout intactes, mais
la substauce musculaire est d’une couleur rouge brune, ct plus mul}e que de‘ cou-
tume. Le volume de I'organe ¢st normal. De fortes adhiérences aucientes existent
au sommet du poumon droit. Le lobe inféricur est recouvert d'unc c‘ouch‘e nnnee
de lymphe récente. Entre le diaphragme ct la base du poumon, il cxiste une
poche contcnant environ 180 grammes d’un liquide trouble, dans lequcl flottent
quelque flocons de lymphe. Le poumon est partout ferme et dense aw toucher,
A la coupe, il présente unc surface quelque pcu granulaire de coulear l:ouge,1est
A peinc crépitant, s’écrasc avec une extréme facilité, ¢t plusicurs portions sen-
foncent sous I'cau. Ca ct 1a dans lintéricur on trouve une quantit¢ dc nasses
jaunes, variant en grosseur dcpuis un grain dc millet, jusqu'a un pois. Elles offrent
la consistancc de fromage, et s'écrasent facilement. Elles sont uniformément
disséminécs dans la substauce du poumon, et ne sont pas plus abondantes au
sommct qu'autre part. Aucune dc ces masses n'cst ramollic. Le poumon gauche est
adhérent dans toute son étendue, mais sans lymphe récente. Il est ferme, et, a la
coupe, il présentc absolument le méme aspeet que le pounon droit. Les mémes
masses jaunatres se rencontrent dans sa substance. Les glandes bronchiales sont
hypertrophiécs, et quand on les incise, on lcs trouve remplies d’unc matiére jaune
casécuse dc nature tuberculcusc.

Arponen. — La cavité abdominale renfcrme environ quatre litres et demi d’un
liquidc jaunétre, passablement clair. Le péritoinc pariétal présente un épaississement
assez notable, par suite d’un dépot plastique ayant de deux 2 douze millimétres
d’épaisscur. Sa couleur est jaundtre, mais, en regardant de plus prés, on y apercoit
de nombrcux points opaques, & peu prés du diamétre d’une téte d’épingle, séparés
Ics uns des autres par une substance claire. En pratiquant des coupes dans ce dépot,
cet aspect devient cncore plus distinet. De nombrcux vaisseaux sanguins sont
visibles & sa surfacc et dans sa substance ; sur cette surfacc on remarque aussi de
nombreuses particules de sang extravasé d'une couleur rouge vif. Cet exsudat est
solide et résistant. Les circonvolutions intestinales adhérent solidemcnt entre elles
par T'intcrmédiairc d'unc lymphe passablement ferme. Leurs différentes tuniques
sont ramollies de telle facon qu’en essayant de les séparcr, on Ics déchire prompte
ment. En examinant attentivement les intcstins, on découvre, sur la surface séreuse,
de nombreux pctits dépdts semi-transparents, d’un blanc jaunatre, offrant tous les
caractércs du tubercule. La muqueuse des intestins cst normale. La capsule du
du foie cst €paissie, et lcs portions supéricure et antérieure adhérent au diaphragme.
Le foie, a I'extérieur, est d’une jaunc orange. A la coupc, on y découvre de nom-
breuses petites masses d'un blanc jaunitre, opaques, de grandcur variable, depuis
une pointe d’épingle jusqu’a un grain de millct, cntourées d'une matiére offrant une
teinte orange trés accusée. La surface de la coupe cst parfaitement unie; le tissu de
la glande est un peu plus mou que d'ordinairc; il ne parait pas qu'il y ait hyper-
trophie du tissu fibreux. Le foie est petit ct pése 1120 grammes. Sa pesanteur
spécifique cst de 1051. La vési‘culc du fiel est pctite, mais ses parois sont épaissies
ct clle aflhérc au foic par un tissu fibreux. Cette poche contient cnviron 8 grammes
d’unc bile orange. La rate cst naturelle. Les glandes mésentériques ct lombaires
sont augmentées de .volumc, d'un aspcet blanc ; elles offrent unc surface unie & la
coupe et laissent suinter un suc abondant, opaquc, sous la pression. Les reins ne
présentent rien de particulier.

ExAMEN MICROSCOPIQUE. — Les fibrcs musculaires du eceur ont
partie, lcur‘ aspect strié. Les sfries ont été rcmplacées ¢
matiére graisscuse sous formc granulaire. Les masses exsudat
présentent tous les caractéres propres aux tubercules. En exam
épaissi, on apercoit de larges groupcs dc corpuscules tubercul
granulaire, environnés et comme isolés par du tissu fi

perdu, cn grande
a et la par une
ives des poumons
inant le péritoine
cux et de matiére
breux. Les points blanes et



PERITONITE. 114

’

opaques du foie consistent en amas de graisse, en partie libre, en partie dans les
cellules hépatiques. Les portions environantes sont chargées d'une matiére
biliaire jaune. Le tissu fibreux n’est pas hypertrophié. Les tubes et les cellules dés
reins paraissent entiérement normaux.

Commentaire.— Nous avons ici un exemple caractéristique de I'affection
désignée sous le nom de péritonite tuberculcuse, combinée avec la tuber-
culose pulmonaire et avee plusieurs autres lésions. Au point de vue
pratique, il faut remarquer que les symptomes différaient complétement
de ceux du-cas précédent. Pas de sensibilité abdominale, pas de fiévre
inflammatoire, et, en dépit de la grande quantité de lymphe épanchée,
dont une certaine portion était de date récente, tous les symptomes
élaient ceux d’une ascitc dépendant de Iatrophie du foie. Dans certains
cas, la sensation particuliére d’empatement quéprouve la main, et le
frottement rude qu'on percoit en faisant glisser les deux surfaces du
péritoine l'une sur lautre, indiquent suffisamment la nature de la
maladie, mais ce dernier symptome manquait dans le cas actuel, & cause
de la-grande quantité de liquide épanché. Quelquefois I'accumulation de
I'exsudat tuberculeux est trés considérable; j’ai vu des cas ou elle avait
soudé entre eux tous les intestins et les viscéres abdominaux par une
couche d’une épaisseur d’'un a deux ou méme trois centimetres. Dans ces
cas, souvent, tandis que l'abdomen est surchargé de tubercules, les
poumons en sont relativement exempts.

Les glandes mésentériques et lombaires, dans cette affection, sont trés
prédisposées & Thypertrophie, et le sang contient parfois une quantité
inaccoutumée de globules incolores. Chez un homme du nom de James
MArthurqui mournt dans la salle Paton, pendant I'été de 1857, ces glandes
¢taient hypertrophiées. 1l existait également un amas énorme d’exsudat
tuberculeux dans I'abdomen, formant une couche dont I'épaisscur variait
d’un 3 deux centimeétres et demi, agglutinant ensemble les intestins ct
tous les viscéres abdominaux. En examinant au microscope une goutte du
sang de cet homme, pendant la vie, on" pouvait compter de vingt-cinq 4
quarante corpuscules incolores dansle champ de I'instrument. (Voir Leuco-
cythémie.)

Ops. CI (1). — Cancer de divers organes abdominaux et des poumons, pro-
duisant les symptémes de la péritonite.

CoxxsuoraTir, — Christina Galbraith, 52 ans, marchande de poisson, 4 Newcastle,
célibataire, entrée le 29 novembre 1854, déclare qu’elle a joui d’une bonne santé
jusquil y a neuf mois, époque & laquelle ses forces commeneérent & diminuer.
Elle est bien décidément nialade depuis trois mois. Les premiers symptomes
furent une douleur 3 1'épigastre, un sentiment de froid, soif intense, anorexie,
malaise et sueurs nocturnes profuscs. La douleur a I'épigastre a été s’aggravant
jusqu'aujourd’hui. Environ dix mois avant son entrée, d’aprés sa déelaration,
son ventre commenga & prendre de jour en jour plus de développement. Ses

(1) Recueillie par M. 0. Beaujard, éléve de service.
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pieds, depuis eing années, ont une tendanee i s’enfler vers le sorr, par suile, croit-

elle, de ses ocenpations qui cvigent qu’elle soit toujours dcl)unt;‘(lnns ces (lernlc'rs
temps le gonflement se prononca davantage. 11y a quatre svmmnes,_elle fut prise
d'ictere et d’une vive douleur daus les régions lombaire cthypochondrlnqu’c druites,
Elle ne peut renseigner la couleur de ses selles, mais elle eroit qu’({llcs ¢taient r%‘gu-
licres 4 ectte époque, bien quelle ait toujours cu des dispositions a la cqnlstlpahou.
Unc semaine apiés, survint nne diarrhée intense ; les maticres étaieut féculentes et
abondantes. Une fois, clle évacua une quantité considérable de sang, accompagnee,
selon son expression de «gros morecaux et de filaments » , nais clle ne pcut fournir
de renseiguement sur la couleur. A cette époque clle n’avait pas de vonussements,
mais clle éprouvait une vive douleur dans tout le ventre lequel devintde plus en plus
gonflé et tendu. Elle obtint du soulagement 4 la suite d'un traitenent régulier; la
douleur et les autres symptomes du eoté du ventre s’amendcérent. Elle ne saurait
préciser combien de temps s'est prolongée cette attaque. Tout le temps qu'elle dura,
clle souffrit de vomissentents; les maticres rejetées étaient tantdt d’'une couleur
verte, tantot couleur marc de café. Le relichement des intestins et la douleur du
ventre rcprirent avec unc grande iniensité, pendant son voyage de Neweastle i
Edimbourg; bientot survinrent de forts vomissements, et clle fut amenée i
PInfirmerie dans un grand état d’affaissement, le 29 novembre, dans la soirée.
SyYnpTOMES A L'ENTREE. — A son arrivée,la malade se plaignit d’une vive douleurd
I’épigastre, dans I'hypochondre droit, et généralement dans tout 'abdomen; son
regard était anxicux ; pouls faible ct précipité. On lui preserivit du vin, de equ-de-
vie, des pilules de tannin et d’opium, plus quatre sangsues sur {"hypochondre
droit. Le lendemain, on la soumet dun examen minutieux. Laface etles conjectives
ont une teinte jaunatre; les traits expriment I’anxiété, mais la parole est claire et
la pereeption facile. La malade se plaint d’'une doulcur continue et lancinante,
surtoul & I'épigastre et dans le edlé gauche de labdomen, sur le parcours
du colon descendant. La doulcur ressentie la veille dans hypochondre droita
diminué grace aux sangsues qui ont bicn pris. Elle se couche avee la plus grande
aisanee sur le coté droit, mais éprouve une vive douleur si elle sc met sur le dos.
Le ventre est extrémement sensible sous la pression ; il est gonflé, tendu, tympani-
tique, ne souffrant aucune espéee d’exploration profonde. Chaleur vive et sécheresse
de la pcau. Langue blanche, avee ses papilles proéminentes, pale, unie et luisante
sur les cotés et sur le bout. Elle se plaint constamment d'un mauvais gout dans la
bouche, éprouve unc douleur cuisante i 'épigastre et une soif des plus ardentes,
mais clle n’ose boire de I'cau froide qui lui cause aussitot des vomissements, ccpen-
dant elle w’a pas d’envie de rendre en d’autres temps. L’appétit est complétement
nul; pas de selle depuis son entrée. Urines diminuées de quantité, fortement
colorées, avec un dépot d'urates; elles conticnnent des chlorures et offrent une
pesanteur spécifique de 1014; une scnsation de chaleur accompagne leur éimission.
Les derniéres menstrues ont eu licu il y a un mois. Pouls i 108, petit et faible.
La pointe du ceeur bat_ catre la cinquiéme et la sixiéme edte; la matité transversale
est ‘non‘nal_e; lc§ brm%s sont naturels. Respiration en grande partic thoracique;
32 inspirations a la minute ; la wnalade ne peut respirer a fond sans éprouver de
la douleur; elle a une petite toux saccadée. La poitrine s souléve avee régularité,
mais imparfaitement. ]fa pereussion rend un son normal en avant ebmme en
afnex:e; murmure respiratoire naturel, 1! Y a de la eéphalalgie, du teintement
doreilles et des mouches volantes, du malaise et des vertiges en se levant. OEdéme
de:s pieds, dgs chevilles, des jambes. Prescr. Donner 120 grammes de vin, et admi-
nistrer le soir un lavement contenant dela térébenthine e de | ‘assa fetida
MARCHE DE LA MALADIE. — 1 Décembre. Le lavement a été suivi de deu)‘( selles
dures et féeulentqs. La doulcm‘" ahdominale est tris vive, particuliérement sous Jos
fausses eotes droites. Anorexie compléte. Grande soif, Pouls 4 104, petit ct dur.
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— 2 décembre. Situation peu modifiée ; constipation. Douleurs abdominales plus
v’i\(es. Prescr. Apjolz'quer de nouveau siz sangsues & I’hypochondre droit etdonner,
trois fois par jour, une cuillerée de la potion diurétique suivante: Pr. Acétate de
potasse, 8 gram. ; Ether nitrique alcoolisé 15 gram. ; Mizture de scille 165 gram-
mes. M. — 5 décembre, Respiration naturelle; le ventre est moins ballonné et moins
chaud ; douleur diminuée; appétit toujours nul, selles foncées mais naturelles ;
pouls & 96, petit et faible. Dépot abondant d'urates dans l'urine. — 10 décembre.
Pouls 4 92, trés petit et faible. Pas de soif, appétit nul, ventre moins ballonné ; on
y percoitdistinctement de la fluctuation. Douleur moindre, siégeant surtout dans lc
coté gauche. — 18 décembre. Urines rares, fortement colorées, déposant abondam-
ment des urates. Ventre moins tendu ; il mesure 83 centimétres de circonférence;
il est tympanitique et toujours fluctuant. OEdéme des pieds; selles réguliéres ;
pas d’appétit; grande soif; respiration un peu difficile. Prescr. Poudre de digitale
0,20 centigrammes ; Poudre de scille 0,40 centigrammes ; Extrait de tararacum
q. 8. pour faire 6 pilules. En prendre une matin et soir. Cesser les autres médi-
caments. — 19 décembre. Urines plus abondantes, trés colorées, déposant des
urates. — 20 décembre. Forte douleur dans la région lombaire ; la teinte jaunatre
de la peau est plus prononcée, Prescr. Appliquer sur-le ventre de la spongio-piline
trempée dans une infusion de digitale quatre fois plus forte que d’ordinaire. —
21 décembre. La spongio-piline a dissipé la douleur abdominale. Respiration plus
facile. L’urine, d'une couleur cuivrée, intense, est moins abondante, au dire de la
malade. Elle a rendu son déjeuner ces deux derniers jours, mais ne ressent pas
d’autre malaise. Selles réguliéres. Appétit nul. Pouls a 108, faible. — 23 décembre.
Vomissements plus fréquents; grande géne occasionnée par des flatuosités;
langue pile, polie et luisante; selles réguliéres. — 25 déc. Prescr. Badigeonner
labdomen avec de la teinture d’tode. — 27 décembre. L'iode a occasionné de vives
douleurs, qu’on a pu dissiper avec des fomentations chaudes. Le ballonnement du
ventre, le son tympanitique, la toux et I’éxpectoration ont augmenté ; larespiration
estlégérementlaborieuse. Prescr. Ether sulfurique alcoolisé 12 grammes ; Solution
de chlorhydrate de morphine 4 grammes; Mizture de scille 75 grammes. M. En
prendre une cuillerée quand la toux est fatigante. — 30 décembre. Le ventre
mesure 83 centimétres. Selles réguliéres ; percusion normale sur la poitrine ; on y
entend A I'aucultation, des riles muqueux et sibilants. Toux plus forte ; expectora-
tion abondante, purulente et tenace ; pouls petit et faible ; jamnbes et pieds cedéma-
tiés; urine comme précédemment. — 2 Janvier. La couleur jaune de la peau
devient plus accentuée; le ventre est encore plus ballonné; pouls rapide et
filiforme. L’estomac rejette immédiatement tout ce qe’on lui confie, en méme
temps qu’une quantité de matiéres noires; soif intense; selles piles mais consistantes.
Prescr. Abandonner les pilules de scille et de digitale, et prendre trois fois par
jour 1 gram. 23 centigr. de bitartrate de potasse. — 4 janv. L'ictére fait ded
progrés; urine trés peu abondante, mélée de bile. Ballonnement du ventre plus
prononcé; forte saillie des cotes inférieures, pourtant, la respiration n’est guére
affectée. Les vomissements persistent. OEdéme des pieds, des jambes et des mains.
La malade s’affaisse visiblement. Pouls i 96,-lent et faible. — 5 janv. Morte ce
matin i 2 heures.

Autopsie. — Vingt-huit heures aprés la mort.

Corps amaigri ; surface cutanée d'une teinte jaunitre; abdomen trés distendu,
fluctuant. , ,

Trorax, — Le péricarde et le cceur sont sains; il existe quelques anciennes
adhérences au coté gauche de la poitrine; le poumon gauche, au moment ot on
I'enléve offre un aspect irrégulier par suite de la présence de masses nombreuses,
quelques-unes immédiatement sous la plévre, d’autres engagées dans le tissu
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pulmonaire; ces amas visibles d ['extérieur ont a ; .
picee de cinquantc centimes; leurs bords font une légére saillie, tfllltllS que le
centre est déprimé ou aplati; ils ont une couleur blanche grisilrc, et sout
résistants et durs; en incisant le poumon, on apercoit un certai 110111bl‘c‘ de
masscs semblables disséminées dans sa substance; elles sont générale.mel‘nt d'une
couleur blanche grisatrc, mais quelques-uncs sont jaunatres et conine llllplb(%es de
matiére bilieuse. La plupart de ces noyaux sont passablement fermes, malslalsser}t
suinter, sous la pression, unc petite quantité de suc glaireux ; d’autres (plus fonccs
que lc reste) s’émiettent facilement sous Ics doigts. Le poutnon droit (,:St partout
trés adhérent; sa surface préscnte des masscs scinblables & celles trouvces da.ns le
pouinon gauche, et on peut en sentir d’autres dans sa substance; on le garde intact
pour I'envoyer au inusée de 'université. Le tissu pulnonaire cntre ces noyaux est
parfaitcment sain. Un petit nombre des glandcs bronchialcs,  la racine de chaque
poumon sont un peu grossics, et quand on Ics incisc, on y trouve unc substance
pareille 4 celle des tumcurs des poumons. Les bronches sont intactes. Unc des
glandes du médiastin, immédiatement sous la portion supéricure du sternum a
atteint la grosscur d’une noix; quand on la coupe, on la trouve convertic cn un
corps d’une consistance approchant de celle du fromage, et d’une couleur jaune
piquetée de nombreuses petites taches de matiérc pigmentairc noirc.

Asponey. — La cavité de I'abdomen conlient  pcu prés septlitres d’un liquide
jaune clair. Lc péritoinc est partout intact. Le foic, trés hypertrophié, préscntc un
aspect irrégulier, par suite de] la projection sur sa surface de nombreuses tumneurs
d’un jaune blanchitre, variant dela grosseur d’un pois & celle du poing ; quelques-
unes sont arrondies, d’autres trés irréguliéres; un pctit nombre seulcment
présentent une dépression centrale. En incisant cet organc, on trouve son
parcnchyme occupé cn grande partie par une maticre semblable; par places,
elle, apparait en pctits amas isolés mais en général, elle formc de larges
taches. Elle a unc couleur jaunitre; quelques parties, néanmoins, sont
opaques, tandis que les portions interposées sont claires et semi-transparenies;
d’autres parties encore offrent un aspect intermédiaire. Cette matiére est en géyéral
passablement ferme, mais les portions les plus opaques se laissent écrascr avee
facilité sous les doigts. Le tissu du foie lui-méme cst de couleur jaunitre, et
passablement ferme. L’organc en cnticr péseau-dela de trois kilogrammes; dcrriére
tui, une nassc de glandes hypcrtrophiées entoure et comprime la veinc cave, la
vésicule du fiel et le canal eholédoque ; la veine cave est peu diminuée de calibre;
la vésieule du fiel, fortement contractée, dépassc & pcine lc volume d’une amande,
et ne contient presque pas de bilc. En passant unc sonde du coté de la poche du
fiel, le long du conduit cystique, on trouve ce dernier complétement obstrué, un
peu enavant de son point de jonction avec le canal cholédoque. On passe cnsuite
une sonde da coté du duodenum le long du canal cholédoquc, mais ce dernier, ainsi
que Ic eonduit hépatique sont contractés et comprimés. Les glandes hypertrophiées
sont convertics en masses jaunatres, parfaitcinent scinblables a celles décrites plus
haut. L.e pancréas est sain; I'estomac parait induré vers son cxtrémité pylorique,
et aprés l'avoir ouvert, on trouve un vastc ulcére prés de Iorifice du pylore. Cet
ulcére est de ‘['orme ovale, mesurant environ huit centimétres sur six, a grand
diamctre vertical; son extrémité droite est situéc i environ deux centimétres et
demi du pylore. L’,ulcére a une base indurée, épaisse ct une surface trés-irrégulicre,
par sum? de la présence dc non3brcuses excroissances fongueuscs d'unc couleur
blar}c-grlse‘ltre. Les_ bords_dell’ulgere s'élévent au-dessus de la membrane mugqueuse
environnante, mais sont lrregpllcrs, comme s’ils avaient été rongés par un ver.0n
ne constale pas de perforation. Pour le reste, I'estomac et le duodénum sont
intacts. Q_uelques unes fles glandes ly‘mphaUques de I'estoinac, particuliérerent
celles qui sont en relation avec la petite courbure, sont hypertrophiées et cancé-
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reuses. La raic est naturelle. Les reins préscntent & la coupe unc couleur
jaunatre; leur surface est un peu irréguliére, ce qui,résulte vraisemblablement
de I'existence d’anciens kystes. On constate d'ailleurs un petit nombre de kystes &
la surface, ainsi que dans la portion corticale. Plusicurs des glandes lombaires,
plus bas que les tumcurs décrites derriére le foie, sont augmentécs de volume et
affectées de la méme fagon. L’utérus et les ovaires sont normaux.

Examen microscorioue.— En examinant une gouttedu pus exprimé horsde quclques
unes des tumeurs décrites plus haut, on reconnait des cellules  noyaux, passable-
ment grandes. Plusieurs d’entre elles offrent I'aspect ordinaire des cellules cancé-
rcuses; d’autres sont petitcs; on apercoit aussi beaucoup de noyaux libres. Dans
lcs portions opaques, les cellules sont moins distinctes, et il s’y trouve une grande
quantité de matiére graisseuse. Lescellules du foie contiennent asscz bien de matiére
bilieuse, mais pour le restc elles sont parfaitement normales. Le tissu rénal vu au
microscope parait également normal.

Commentaire. — Le sujet de cette observation atteint de cancer des
poumons, du foie, de VYestomac et d’autres organcs, présentait i son
arrivée tous les symptdmes d’une péritonite aigué, c’est-a-dire : vive sensi-
bilité et distension de I'abdomen, fiévre, augmentation des urates dans
l'urine. Au palper, on ne trouvait aucune trace des tumeurs nodulaires
constatées a4 lautopsie; elles étaient dissimulées par I'accumulation du
liquide et par le ballonnement. Aucun signe physique n’indiquait le dépot
cancéreux dans les poumons ; il était d’ailleurs si diffus qu’il ne produisait
aucun symptéme anormal un peu caractéristique du coté de la respiration,
et en eut-il existé qu’on pouvait les rapporter a 'affection abdominale.

Les faits décrits dans ces trois derniéres observations mous montrent
I'incertitude du diagnostic dans les maladies abdominales. Dans le premier
cas, il est vrai, les symptomes correspondaient a ceux de la péritonite
aigué des auteurs; mais dans le second, ces symptdmes n’existaient pas,
bien qu'il y elt une exsudation abondante; enfin, lc troisiéme malade
les présentait tous 3 un degré marqué et caractéristique, seulement, il
s’agissait d’'un cancer des organes abdominaux et d’'un simple épan-
chement séreux dans le péritoine.

Jamais je n’ai rencontré d’exemple mieux fait pour démontrer I'insuffi-
sance des seuls symptomes pour arriver a la connaissance précise de la

“1ésion réelle dans un cas donné. Les précédents de la malade, il est vrai,
révélaient I'existence de quelque affection chronique, mais tous les symp-
tomes positifs, aprés son entrée : la sensibilité extréme du ventre, son
développement, la tympanite, la constipation, la fiévre intense, les
vomissements, etc., tout cela était de nature & indiquer que la lésion
chronique de l'estomac et des autres organes s’était terminée par une
péritonite aigué. Or, 'examen démontra qu’il n’y avait absolument pas de
péritonite, mais seulement un épanchement séreux, une simple ascite,
résultant & Pévidence de la maladie organique du foie qui entravait la
circulation abdominale. Ce contraste entre I'avant-dernier cas, ol le péri-
toine était recouvert de lymphe, et le cas actuel, olt cette membrane était
saine, nous montre une remarquable contradiction avec les descriptions
classiques de la maladie. L’exsudation réelle ne nous a offert aucun des
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prétendus symptémes de cette 1ésion, tandis que, dans le dcrn.icr cas,
nous les avons eonstatés tous, et le péritoine était parfaitement sain. C:est
pour ce motif que jai rapporté eette observation dans tous scs. détails g
aureste, les symptémes aigus s'expliquent assez d’eux-némes, et sionveut,
les rapprocher de quelques autres cas de pleurésic remarquables par I'ab-
sence des symptomes habituels, on pourra, je ne crains pas de le dire, sc
eonvaincre que bien des notions actuellement admises dans Ia pathologic
des maladies aigués, demandent & étre modifiées.
Les obs. LXXIII et XCIII, offrent aussi des exemples de péritonile.

Ops. CII (1). — Péritonite cancéreuse. — Ascite el hydrothorax. --- Para-
centése abdominale. — Phthisie pulmonaire arrétée.

Conuguorarir, — Margaret Purdon, 63 ans, veuve, mére de deux enfants, cntrée
le 15 déeembre 1856. 1y a trois ans, clle eut une hématémése abondante, aecom-
pagnée d’une perte de sang par I’anus, au point d’en avoir une syncope. En trés
peu de jours néanmoins, clle fut rétablie, et ne ressentit plus rien jusques ily a
environ trois mois, époque 4 laquelle elle s’apereut pour la premiére fois que la
région inférieurc du ventre était gonflée, mais non douloureusc. Environ unc
quinzaine plus tard, elle éprouva unc vive douleur dans la région lombaire gauche,
avee unc sensation pareille 4 eelle de I'eau froide qui aurait coulé le long de la
cuisse gauche jusqu'au genou. Dcux mois aprés ces premiers symptomes, le
ventre s’était développé de plus en plus, et elle avait ressenti une « douleur sourde»
dans la région épigastrique, cette douleur plus ou moins continue, n’augmen-
tait pas sous la pression, nais ecausait de la géne de la respiration. Simultané-
ment avee la douleur épigastrique, il s’était manifesté une diminution et du trouble
dans les urines; un jour ou deux plus tard, les deux pieds et les jambes s’enflérent
considérablement, spécialement i droite. Durant la derniére quinzaine, elle a pris
plusieurs doses de rhubarbe et de magnésie; ces purgations ont produit un grand
soulagement, une diminution de volume du ventre et de I'état hydropique des
extrémités inférieures.

SymeronEs o L’ENTREE. — Le ventre est trés tendu; il mesure & I’épigastre 73 cen-
timétres et demi, et au nombril 87. La main y percoit de la fluetuation. Quelle que
soit 1a position, la partie inférieure de 'abdomen donne un son mat et la supérieure
un son tympanitique sous la percussion. On ne peut découvrir de tumeur, ct on
ne saurait déterminer avec préeision ’étendue de la matité hépatique. La langue,
chargée d'un enduit blane du edté droit, est parfaitement nette 4 gauche. La
malade a bon appétit, mais ne saurait manger beaueoup & cause du malaisc
qu'elle ressent aussitot 4 1'épigastre, symptome dont elle est rarement quitte.
Elle a une selle spontanée tous les deux jours. Pas de flatuosités; dyspnée eonsidé-
rable‘; Foux légére, mais pas d’expectoration. La pereussion est sonore dans toute
la poitrine. Au sommet du poumon gauche la respiration est prolongée et rude,
et la résonnance vocale est augmentée. Pouls & 83, d’une foree satisfaisante. La
dimension f:tles brults_ du ceeur sont normaux. La figure est trés amaigrie et pile.
Les del_lx pieds et !es :]ambes sont quelq’ue peu.mdématiés, surtout 4 droite. Le
sommeil est mauvais,  eause dela dyspnee. ]‘,’urlne offre une pesanteur spéeifique
de 1012, eontient des phosphates en dissolution, mais pas d’albumine.

, Ménem«z DE LA MALADIE. — 5ja?wz'er. Depuis’ son ’entre'e elle a pris plusieurs doses
d’huile de ricin, qui ont sensiblement amélioré son état général. Mais 12 nuit

(1) Recucillie par M. Alex, M' Leod Pemberton, éléve du service,
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elle a une pénible orthopnée; elle déclare se trouver mieux couchée sur Ic coté
gauche. Un examen trés attentif, aujourd’hui, fait découvrir une forte matité 4 la
percussion sur toute de la moitié inférieure du poumon droit; en cet endroit, lcs
murmures respiratoires sont imperceptibles. Le ventre mesure actuellement a
’épigastre 78 centimétres, et 93 au nombril. Pouls 4 92, faible. Urine abon=
dante, chargée de phosphates. Soutenir les forces par Ualimentation et donner
120 grammes de vin par jour. — 12 janvier. La dyspnée, ne faisant qu'augmenter
tous les jours, on se décide a pratiquer une ponction du ventre, dont on retire prés
de six litres d’un liquide péle, jaune-verditre, d’une densité spécifique de 1012, etsc
prenant en masse solide, gélatineuse, sous ’action delachaleur. Par le repos, il devint
légérement trouble, mais ne présenta au microscope rien dc particulier si ce n’est
quelques globules de sang disséminés ¢a et 1. L’opération laissa & sa suite une
tendance i la syncope qu’on combattit au moyen de vin de Porto ct d’eau-dc-vic.
— 13 jenvier. La malade éprouve un grand soulagement. On peut maintenant
sentir sous les téguments relachés de 'abdomen des tumeurs nodulées, spéciale-
ment du coté gauche. — 14 janvier. Bien que considérablement soulagée, elle se
plaint d’une grande faiblesse. — 15 janvier. En dépit des stimulants, elle cst morte
ce matin & 2 h. 30 m., vraisemblablement par suite d’é puisement.

Autopsie. — Trente cing heures aprés la mort.

Aspror EXTERIEUR. ~— Grande maigreur. Parois du ventre rclichées, & cause de
la ponction pratiquée peu de temps avant la mort et qui avait donné prés de
six litres de sérosité.

Trorax. — La surface externe du péricarde présente un certain nombre de
nodules cancéreux, variant en grosseur depuis un grain de poivre jusqu'a une
petite féve, ils ont une couleur blanche ou blanche rosée. Le feuillet viscéral du
péricarde et le ceeur sont intacts. La plévre droite renfcrme environ deux litres de
sérosité. Le poumon est comprimé et refoulé contre I'épine dorsale. Le quart
supéricur est resté spongieux, mais plus des trois quarts inférieurs sont comme
carnifiés et conticnnent fort peu dair. Sur la plévre pulmonaire se trouvent dissé-
minées de nombreuses tumeurs cancéreuses, de forme ronde ou ovale, variant en
grosseur depuis une téte d’épingle, jusqu’d un pois. Elles sont d’une coulcur
blanche claire, sortent brusquement de la plévre, et ont généralement un a dcux
millimétres d’épaisseur. Plusieurs d’entre elles offrent une légére dépression
centrale, et dans beaucoup on constate des vaisseaux sanguins. La plévre costale
présente aussi des nodules semblables, et en outrc des tachcs unies, dont quelques-
unes ont le diamétrc d’un franc. Le sommet du poumon droit est fortement ridé,
et renferme plusieurs concrétions entourées d’un pigment épais; lc reste du tissu
est normal. Le poumon gauche cst plus volumineux que le droit. Les plévres au
sommet sont adhérentes et épaissies. A la dissection, on découvre que cela corres-
pond & une ancienne cavité tuberculeuse dc la grosseur d'une petite noisctte, égale-
ment cntourée d’un tissu épaissi chargé dc pigment. La substance du poumon est
d’ailleurs uormale, et les plévres en général n’offrent que peu de tumeurs cancé-
reuses disséminées A leur surface, de la nature de celles du coté opposé. Les glandes
bronchiales et du médiastin sont normales.

Apvomex. — On trouve i peu prés deux litres d’un liquide clair dans la cavité
abdominale. L’ensemble du péritoine (pariétal et viscéral) est couvert de tumeurs
cancéreuses. Le grand épiploon est ridé, ramassé sur lui-méme, et converti en
une masse de matiére opaque, cancéreuse, modérément ferme, et dont la substance
contient de nombreux points jaunes opaques. Le colon transverse est ramnené vers
Pestoniac, et trés comprimé sous cette masse. Toutes les veines aveisinantes sont
fortcinent congestionnées. Le péritoine tapissant la partie inférieure du diaphragme,
est recouvert d’une épaisse couche de matiére cancéreuse, qui semble avoir été
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déposée cn uodules si rapprochés qu'ils se sont fondus les uns dans les aulr:cS-
formaut une couche de quatre illimétres d'épaisseur. Des nodules ct fic‘pelllcs
taches de matiére eancéreuse sont disséminés sur tout Ie reste du pc’ntomq. Le
mésentére tout enticr est parsemé de petites tumeurs variant en grosseur depuis un
grain de sablc jusqu’a un grain de poivre. Des tumcurs serablables f'urent coil-
statées dans le tissu séreux des petits intestins, Le méso-colon ct le meso‘-rcctum
sont épaissis el comme farcis de tumeurs cancéreuses. I.’utérus, la vessie et lFs
ovaires sont soudés ensemble par une exsudation cancéreuse. Aueun des vis-
céres ou des glandes de 1'abdomen n'est impliqué dans la maladie cancéreuse;
celle-ci se limite exelusivement & la membrane séreuse.

Exaxex microscorioue. — Les différents nodules de matiére cancéreuse présentent
tous les degrés de développement ct de régression des cellules cancéreuses; en
divers endroits il y a de nombreux noyaux libres ; dans d’autres, de grandes cellules
composécs ; ailleurs eneore, des débris et de la dégénérescenee graisscuse, formant
les masses jaunes qui caractérisent le eaneer réticulé.

Commentaire — L’apparition insidieuse ct le développement d’une sj
grande quantité d’exsudation eancércuse sur le péritoinc méritent de fixer
notre attention. 1l est trés possible que la maladie existait déja trois ans
avant I'entrée de la malade 4 DPétablissement, & I'époque ol eut licu
I'’hémorrhagie de lamembrane muqucuse de 'estomae et des intestins. Mais
elle se rétablit promptement, et jouit d’'une bonne santé, jusqu’an moment
ou se manifestérent les symptémes de I'hydropisie, 4 la suite de la
pression des tumeurs eancéreuses indurécs, sur les veines abdomi-
nales. A aucune époque on ne eonstata de fiévre générale, ni douleurs,
ni sensibilité sous la pression. Sous ec rapport, ce cas contraste
sensiblement avee le précédent. Chez cette malade, malgré la lésion
étenduc du péritoine, il m’y avait pas de symptomes de péritonite;
ehezl'autre, aveele péritoine parfaitement sain, se manifestérent de violents
symptémes de péritonite. En fait, les seuls symptoémes aceusés ici résul-
taient uniquement de la eompression des poumons, par suite de I'accu-
mulation de sérosité dans la cavité péritonéale et dans la plévre droite,
L’orthopnée devint méme si menacante qu’elle me déeida & opérer unc
ponction; et, ehose digne de remarque, malgré I'immense soulagement
qu’en éprouva la malade, elle n’en suceomba pas moins peu de temps aprés.
Au reste, il arrive rarement, quand on a recours A cctie opération, dans
les aseites résultant d’une maladie organique, que la mort soit différée
bien longtemps eneore, — preuve remarquable de I'erreur du systéme qui
repose sur le traitement des symptémes. (Voir t. 11, p. 68.)

Dans un cas fort analogue au précédent, chez un jeune homme de 20 ans,
confié & mes soins durant 'hiver de 1838, jeus affaire a la méme péri-
tonite généralisée de nature caneéreuse, au méme gonflement du ventre
par suite de 'aceumulation du liquide, le tout également sans aucunc sen-
sibilité loeale. Au lieu d'un foie museade, c'est-i-dire d’un eommencement
de eirrhose, je trouvaieette derniére affeetion d un degréencore plus avaneé.
La diffieulté¢ de la respiration, néanmoins, n’était pas aussi intense, les
plévres étant saines, et latension abdominale se dissipa spontanément trois
semaines avant la mort, si bien que je pus sentir 'épiploon nodulé i travers
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les parois abdominales, et déterminer dés lors la nature de l'affection.
Le patient était un palefrenier, et les premiers syniptomes de la maladie.
se manifestérent sous la forme de varices aux extrémités inférieures.
Celles-ci, lors de I'entrée, étaient démesurément gonflées et déformées,
spécialement dans les régions poplitée et inguinale, ot elles formaient
des tumeurs de la grosseur d'un ceuf de pigeon. Aprés la mort on constata
que le gounflement provenait de veines engorgécs, remplics d'un sang
fortement coagulé d'unc couleur rouge de brique. La cause des varices
des extrémités consistait dans la pression occasionnée par la ten-
sion de I'épiploon épaissi sur les vcines iliaques externes, a I'endroit
précis ot elles passent sous le ligament de Poupart. Il cn faut conclure que
le cancer existait dans Fabdomen de ce garcon, alors qu'il était encore
capable de faire un service actif, car les varices firent leur apparition un
an avant son entrée. Dans les deux cas, I'ascitc a di étre en grande
partiela conséquence naturellc de la maladiedu foie. (Voir aussi Obs. XClIL)



SECTION VL

MALADIES DU SYSTEME CIRCULATOIRE.

Avant d’entreprendre d’exposer et de commenter les Iésionsdu cceur, je
crois & propos de vous rappeler quelques-unes des régles fondées sur les
recherches d’'un grand nombre d’observateurs sagaces, et qui nous ser-
viront de guides dans le diagnostic des aflcetions cardiaques. Ce sont les
suivantes :

1° A T'état normal, la matité cardiaque & la percussion, mesure immé-
diatement au-dessous du mamelon, cinq centimétres transversalement;
I'extension de la matité ¢n dehors de cette limite indique habituellement
soit un développement cxtraordinaire de I'organe, soit une distension
anormale du péricarde.

2° Dans I'état de santé, on peut voir et sentir la pointe du ceeur battre
sous la paroi thoracique, entre Ia cinquiéme etla sixiéme cote, immédiate-
ment au-dessous et un peu en dedans du mamelon gauche. Toute variation
dans la position de la pointe est I'indice d’'une maladie, soit dans le eceur
lui-inéme, soit dans les parties qui I'entourent.

3° Un bruit de friction coincidant avec les mouvements du cceur indique
une exsudation péricardique ou exo-péricardique.

4 Un bruit de soufflet coincidant avec le premier bruit du eceur et plus
distinct & la pointe, indique une insuffisance de la valvule mitrale.

5° Un bruit de soufflet au second temps et plus distinct 4 Ia base ,indique
une insuffisance aortique.

6° Un bruit accompagnant le second bruit normal et plus distinet au
sommet, est trés rare, mais quand il existe, il indique : 1* Une affection
dc l'aorte, si le murmure se prolonge dans la direction du sommet, ou

2° des inégalités a la surface auriculaire de la valvule mitrale; ou 3° upe
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obstruction & Torifice mitral, presque toujours accompagnée d'insuffi-
sance, quand le souffle est double ou occupe la période des deux bruits
cardiaques.

7° 1l est plus commun d’observer. un bruit anormal accompagnant le
premier bruit cardiaque, plus distinct & 1a base, et se prolongeant dans la
direction des grandes artéres, ce bruit anormal peut provenir : 4° d’'une
altération du sang, comme dans 'anémie; 2¢ de la dilatation ou de cer-
taines affections de I'aorte elle-méme ; 5°d’un rétrécissement de l'orifice de
T'aorte, ou d’affections de ses valvules; dans ces cas, il y a presque toujours
en méme temps insuffisance, et alors le murmure est double, ou occupe la
période des deux bruits normaux. Fai rencontré des cas qui me font croire
qu'un tel bruit peut dépendre aussi de la présence de rugosités  la sur-
face ventriculaire des valvules mitrales et de D'existence d’un exsudat
coagulé déposé 4 la surface interne du ceeur.

8° L'hypertrophie du cceur peut exister indépendanment de toute affec-
tion valvulaire, mais ce cas est fort rare. Dans la grande majorité des cas,
c’est le ventricule gauche qui est affecté, et cela concurremment avec une
lésion mitrale ou aortique. Dans le premier cas, hypertrophie se présente
invariablement avec un arrondissement de la pointe ; dans le second, il y
a hypertrophie avec dilatation et en méme temps élongation de la pointe.

L’observation de ces régles, dans la grande majorité des cas, suffira
pour vous indiquer avec précision la nature de la 1ésion & laquelle vous
aurez affaire. Dansles cas douteux, vous interrogerezavecavantagelessymp-
tomes concommitants, comme : 1° la nature du pouls’ au poignet; 2° la
nature des dérangements pulmonaires ou cérébraux. On peut établir ici
comme régle générale, mais une régle 4 laquelle il ne faudra pas accorder
une confiance trop absolue, que le pouls est mou ou irrégulier dans les
affections mitrales, mais dur, rebondissant ou régulier dans les affections
aortiques. D’autre part on a observé aussi que les symptomes cérébraux
sont plus communs et plus graves dans les affections aortiques, et les
symptomes pulmonaires avec les 1ésions mitrales.

C’est 4 dessein que je n’ai rien dit des affections du c6té droit du ceeur,
et d’un petit nombre d’autres conditions anormales de cet organe; en
effet, je suis convaincu que I'intelligence des régles énoncées ci-dessus,
fournira la meilleure méthode pour comprendre et découvrir avec facilité
tous les cas exceptionnels susceptibles de se présenter. En fait, j’ai remar-
qué que la difficulté au lit du malade ne consiste pas tant i aboutir & des
conclusions l1égitimes basées sur telle ou telle donnée, que d’arriver a ces
données elles-mémes. Vous avez & déterminer : 1° & l'aide dela percussion,
si le ceeur a son volume normal ou non; 2° §°il existe ou non un murmure
anormal; 3° s'il accompagne le premier ou le second bruit du cceur; et
4° ol et dans quelle direction le murmure est le plus distinct. Ces points
établis, la conclusion découle des régles ci-dessus, et dépendra toujours
essentiellement de vos connaissances en physiologie et en pathologie.
Mais ce ne sont pas les enseignements que je vous donnerai, ni vos lec-
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tures, ni méme vos propres réflexions qui vous meltront en étal darriver
i la conmaissance de ces faits. En un mot, il n'y a que la pereussion de la
région eardiaque, pratiquée par vous-méme, et une attention conseien-
cieuse aux sons qui frapperont votre oreille, qui pnissent vous étll'e de
quelque utilité; et le plus tot vous vous convainerez de ectte veérité,
plus tot vous surmonterez les difficultés préliminaires. C’est pour cc
motif qu'il est si préeieux de se trouver en présence des séries de cas
assez souvent rassemblés dans un hopital. C’est par eette observation
attentive quon peut se convainere de lexactitude des faits affirmés
par d’autres, qu’on peut s'assurer de la justesse probable des données
du diagnostie au lit du nalade ; qu'on peut surveiller les eomplications
variées et les effets du traitement, et enfin qu’on peut observer, en cas de
déeés, comment, en se conformant aux régles établies, la sagacité du
clinicien se trouve eonfirmée ou démentie par Pautopsie.

Lors méme que vous serez familiarisés avec les formes ordinaires des
maladies du eceur, vous rencontrerez des eas embarrassants, ou les régles
énoneées ci-dessus ne seront pas appliquables. Ces cas exeeptionnels
doivent toujours étre étudiés avec le plus grand soin. Cest en effet ce
que font tous les observateurs qui poursuivent le probléme de déter-
miner, si possible, les caractéres propres a distinguer les affections du
¢oté droit. du eeur de celles du coté gauche, ceux qui indiquent les
lésions de Vartére pulmonaire, les formes chroniques de la péricardite,
1a persistance du trou de Botal, les concrétions dans les ventricules ou
les oreillettes, etc., ete. Mais les eas bien observés de ces 1ésions moins
communes sont encore trop rares pour nous permettre de les généraliser
avec quelque confiance. J'ai souvent eu I'occasion d’étudier avec le plus
grand soin des cas exceptionnels de I'espéce, mais sans pouvoir recourir
ensuite & Pautopsie ; tandis que dans d’autres circonstances jai constaté
l'autopsie des formes de lésions rares, alors que, pendant la vie on ne
s’était point donné la peine d’établir un diagnostic, faute d’'un examen
minutieux et assidu des symptdmes physiques. Je vous engagerais forte-
ment 4 n'attacher qu'une importance médiocre & la description de ees cas
exceptionnels, et aussi & ne pas en enregistrer vous-mémes, 4 moins que
vous n'ayez pu donner un soin égal 4 I'étude des signes physiques et des
symptomes fonctionnels pendant la vie, et & 'examen anatomique aprés
1a mort.

PERICARDITE.
Oss. CH1 (1). — Péricardite aiqué. — Guérison.

_Coxngworatry, — Jane Stambroke, 23 ans, servante, entrée Ie 7 janvier 1857.
Six mois auparavaut elle avait été admise dans un autre quartier de I'Infirmerie,
pourdes douleurs rhumatismales aux chevilles. Ces douleurs étaient acconpagneées

(1) Recueillie par M’Leod Pemberton, éléve du serviee.
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d’une fiévre générale, et rien n’indiquait que le cceur fut alors affecté, Cependant
depuis six semaines, elle a éprouvé une forte dyspnée, des palpitations, et, vers la
région moyenne du sternum, un malaise augmentant toutes les fois qu'elle fait un
certain effort ou qu’elle monte les escaliers. 11 y a cing jours, aprés s'étre exposée &
des variations brusques de température, elle ressentit vers le soir un fort frisson et
une douleur croissante i la régiou du cceur ; force lui fut d’abandonner son travail
et de se mettre au lit plus tot qu'a I'ordinaire. Le lcndemain, elle se sentit un pcu
mieux, mais le jour suivant les sympmmcs s’aggravérent sans discontinuer. Hicr
soir on lui appliqua six sangsues qui ont produit un soulagement momentané.

Sympromes A L’ENTREE. — On sent faiblement I'impulsion cardiague entre la
quatriéme et la cinquiéme cote. I.a matité 4 la percussion au niveau du mamelon,
s'étend transversalement sur dix centimétres, a partir de I'extrémité droite du
sternum, qui la limite au coté interne. A 1’auscultation, un fort bruit double de
friction est perceptible dans la région cardiaque et y est limité, il est surtout
distinct sur le sternum et 4 la base. Les bruits systolique et diastolique sont imper-
ceptibles, ou plutdt masqués par le bruit de frottement. Pouls & 108, régulier et
d’une force modérée. Lia malade ne peut rester couchée sur aucun des deux cdtés,
et elle préfére la position assise. Elle sc plaint d’une légére toux, mais sans expecto-
ration. La percussion révélc une matité relative en -arriére, s'étendant aux deux
tiers inférieurs du coté gauche ol I'on percoit en outre une augmentation de la
résonnance vocale et de l’égophonie mais aucun rale. Le murmure inspiratoire du
-coté droit est un peu rude, mais du reste normal. La malade est empéchée de
dormir par suite du malaise qu’elle eprouve au cceur et d’une dyspnée trés pénible.
Depuis deux mois, les régles sont supprimées ; les autres fonctions s’exécutent
normalement. Appliquer constamment des fomentations chaudes sur la région
précordiale.

MARCHE DE LA MALADIE. — 9 janvier. La douleur et la dyspnée ont été considéra-
blement amendées par les fomentations. Le bruit de friction a disparu. L’urine est
fortement chargée d’urates. Pouls a 80, mou. 4limentation et 60 grammes de vin.
— 10 jaenvier. Absence de douleur et de dyspnée. Bruit de friction faiblc, et
seulement perceptible sur le coté droit de la région cardiaque, dans la direction de
la base. La matité transversale a diminué¢ d’un demi centimétre. Les signes
physiques restent les mémes au poumon gauche. Pas de crépitation. Chlorures
abondants dans l'urine. — 11 janvier. Le bruit de friction a de nouveau disparu
mais les battements s’entendent comme & distance. A partir de ce moment la
malade se rétablit rapid ement.

Le¢ 13, on constate encore une matité prononcée, avec augmentation de la
résonnance vocale, mais diminution considérable de 1’égophonie au coté gauche
du thorax. — Le 18, la matité cardiaque en travers mesure six centimétres et
quart. Au coté gauche de la poitrine en arriére, il reste encore un peu d’é¢gophonie
et une certaine résistance i la percussion. — Ze 23, elle se plaint de manque d’ap-
pétit, et de légers symptomes dyspepthues lesquels disparaissent le lendemain.
— Le 27, elle se proméne au dehors, et n’éprouve ni les palpltatlons nila dyspnée
qui ont signalé I'attaque actuelle ; on la congédie le 31 janvier.

Commentaire. — Voici un cas de péricardite simple chez une jeune fille
rhumatisée, dont nous avons pu étudier et suivre tous les symptémes et
tous les signes physiques. La maladie parcourut tontes ses phases natu-
relles avec une grande rapidité. Le cinquiéme jour, au moment de son
entrée, le péricarde était fortement distendu par Texsudation, et en
méme temps nous constatimes des bruits de friction. Ceux-ci disparurent
pendant un jour, probablement parce que les deux surfaces se trouvaient
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séparées par de la sérosité. Le scptieme jour la distension du pél‘.lea}rde
eommenca & diminuer, et il se reproduisit un léger bruit de. frietion,
A partir de ee moment, nous avons eonstaté unedéeroissanee rapide dansle
champ de la matité, lequel était réduit & ses limites A peu prés nors
males au quinziéme jour. La doulcur loeale aceusée par la malafle fut
traitée, avant son entrée, par lapplieation de six sangsues, mais ellg
navait pas disparu, lors de I'admission. Des fomentations ehaudes sur la
partie affectée suffirent pour la dissiper, et eonstituérent I'unique Lra}nte-
ment médieal auquel nous eimes recours. Naturellement, nous y ajou-
tames une alimentation appropriée ct un peu de vin. Les symptomes
physiques du eété du poumon étaient probablement le résultat de la
pression subie par eet organe, par l'efiet du gonflement du périearde.

Ons. CIV (1). Péricardite et endocardite, — Hydropéricarde.

Commixorarir. — Barney Kilpatrick, 25 ans, mineur, entré lc 8 juillet 1850,
ressentit tout i coup, il y a neuf semaines, dc la dyspnée et une sensationdc pesan-
teur ou de douleur sourde dans la région cardizque. Une quinzainc plus tard, cetle
sensation devint beaucoup plus aigué, et se maintint telle jusqu’au moment de son
admission. Depuis cinq années il cst constamment exposé aux variations de tem-
pérature, mais il n’a jamais eu de rhumatismes.

Sympromes A L’ENTREE. — La matité cardiaquc mesure huit centimétres transver-
salement, et est limitée en haut par le bord de la troisiéme cote. La pointe du
ceeur bat entre la cinquiéme et la sixiéme cdte, & cing ccntimétres au-dessous el
considérablement & la droite du mamelon. Partout, correspondant au siége de la
matité, on entend un bruit de friction double, semblable & un fort bruit de soul-
flet, mais ce bruit est superficicl. Au-dela de cettc limitc, ccs murmures cessent
subitement. L'action du cceur est réguliére. Pouls & 96, régulicr, petit et faible,
plus marqué du coté droit que du gauche. Le plus léger mouvement cause une
douleur s’étendant depuis la région cardiaque jusqu’au bras gauchc ct dans les
doigts ; grande dyspnée; pas de toux ni d’autres symptomes pulmonaires ; pas de
fievre; pas de symptomes cérébraux ni de tcndance & la syncope.

TRAITEMENT ET MARCEE DE LA MALADIE. — On prescrivit douze sangsucs & appliquer
sur la région cardiaque, et une pilule dc calomecl et d’opium & prendre dec six en
six hcures. — Le 11, les bruits dc friction deviennent plus distincts a la base qu'au
sommet. Pouls & 108, faiblc au poignet gauche; au poignct droit, il offre une
double pulsation, unc premicre relativement forte, suivie d'unc autic plus faible.
Eztraire 180 grammes de sang de la région cardiaque, par le moyen de ventouses,
et continuer la pilule toutes les quatre heures.—Le 13, I’halcinc cxhale une odeur
mercuriellc. Pouls plus ferine ; moins de dyspnéc ; bruits de friction plus affaiblis;
douleur du bras moindre. — Le 14, pouls plein ; 1égérc fievre ; appliquersix sangsues
sur la région cardiaque, et donner une dose de morphine lanuit. — Le 15, les bruils
de friction nc sont plus perceptibles qu’a la basc ; anorexie ; ct méme éloigncment
pour fouie nourriture ; suppriiner les pilules au calomel ct a I'opium. — Lc 16,
les bruits de friction ont disparu, mais un Iéger bruit de soufflet accompagne l¢
second bruit 4 la base. — Le 18. Le maladc a eu un violent aceés de dyspnée et une
syncope; pouls a 100, régulier, mais faible; matité cardiaque plus étendue;
120 grammes de vin. — Lc 19. Orthopnéc ; pouls faiblc et saccadé, on scnt dans
la région cardiaque une sorte dc frémissemcnt ; évanouissement; cedéme des pieds

{1) Reeueillie par M. David Christison, éléve du service.
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et des jambes. On administre largement des stimulants, mais le sujet succombe
le 20, de grand matin:
L’autorisation de faire ’autopsie n'a pu étre obtenue.

Commentaire. — Voild un cas de péricardite bien caractérisé. Dans le
principe, le murmure endocardiaque était dissimulé par les bruits de
friction, mais cetx-ci disparaissant, Pexistence de celui-l3 devint mani-
feste. Circonstance 4 remarquer, pendant que le mercure agissait sur T'éco-
nomie, le bruit de friction diminuait; mais tout porte a croire que ce
wétait pas & cause de absorption de I'exsudat, mais bien de I'augmentation
dans 1a quantité de I'épanchement séreux. Il faut attribuer la mort aux
effets combinés de la pression sur le coeur par le liquide épanché tout
autour, et de limpossibilité ou il se trouvait d’exercer ses fonctions, par
suite de l'insuffisance des valvules aortiques.

Depuiis que ce cas s'est présenté i mon observation, jai eu lieu de
m’assurer que le traitement suivi n’était pas rationnel et que la soustrac-
tion locale du sang, ainsi que I'administration du mercure dans de sem-
blables circonstances, ne sont pas seulement inutiles, mais bien plutot
nuisibles. Il est vrai qu’il i’y a pas de comparaison & établir entre cette
observation et la précédente, d’autant moins qu’ici nous avions incontes-
tablement une lésion valvulaire compliquant la péricardite; mais Cest 14
une raison de plus contre les soustractions sanguines. Jai cité ce cas
comme un exemple des plus communs autrefois, mais qui, actuellement,
par suite des progrés de la pathologie appliquée a la pratique, deviennent
chaque jour plus rares. — Un traitement tont différent a été institué
dans le cas suivant.

Oss. CV (1), — Péricardite aigué, suivie d’une pneumonie aigué double. —
Guérison. — Insuffisance aortique.— Rhumatisme articulaire subséquent.
— Mort subite. — Péricarde adhérent. — Hypertrophie graisseuse du
ceeur. — Epaississement des valvules aortiques.

Comutworatir. — Jessie Douglas, 22 ans, employée dans un magasin de papier,
entrée le 19 nov. 1855, n’a jamais joui d’une bien bonne santé. Elle a eu plusieurs
attaques de fiéyre rhumatismalc, et la derniére date d’il y a environ sept ans.
Le 9 courant, aprés avoir été exposé au froid et & humidité, elle fut prise de fris-
sons et de douleurs dans le dos. Ces symptomes disparurent pour faire place a une
douleur et & un léger gonflement aux genoux, pendant quelques jours. Tout ce
temps, bien que malade, elle n’eut ni maux de téte, ni vomissements, ni mal & la
poitrine, seulement la difficulté de la respiration et les palpitations auxquelles elle
était sujette ne firent qu'augmenter. Elle se mit en traitement, et prit des purgatifs,
mais on ne lui ordonna ni saignée ni sangsues. ’

Sympromes A L'ENTREE. — La pointe du cceur bat distinctement entre la quatriéme
et 1a cinquiéme cote, immédiatement au-dessous et un peu en-dedans du mamelon;
limpulsion du ceeur est large, et agite sensiblement la mamelle tout entiére;
cependant on la sent trés peu distinctement dans la position normale; on 'y sent
pas de vibration. La matité transversale i la hauteur du mamelon est de douze

(1) Recueillie par MM. Geo. Robertson et R. P. Ritchie ,éleves du serviee.
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centimétres. Les bruits du ewur sont extraordinairement peu distincls et vm]és‘ &
la pointe, mais on u'y pereoit pas de murinures anormaux. A la base, le premier
son est presque imperceptible, inais au second on entend un léger bn‘ut de souflle,
Pouls a 80, plein, régulier, non eompressible. La respiration est tres—lubo‘rlel‘xsc,
54 & la minute, réguliére. Légére toux, mais saus expectoration. La sonorité a la
pereussion est nornale partout ; la résonnanece voeale est plus cons.ldérable sous la
clavieule gauche que sous la droite; on n’entend pas de rile, mais la respiration
est exagérée sous la elavieule droite, et I'inspiration est soufflante sous la gaughe.
La malade parle avec langueur, ne dort pas, et se sent faiblir quand on Iassied,
Urines neutres, non-albuinineuses, déposant considérablement (’urates ct de phos
phates ; pesauteur spéeifique 1018 ; absence de chlorures. La malade est eouchée
sur le dos. Joues assez colorées ; peau chaude et moite ; pas de douleur ni de gon-
fleinent aux jointures. Prese. Donner toutes les quatre heures deux cuillerée
de la potion suivante: Liqueur d’acétate d’ammoniaque et eau, de chaque
60 grammes.

MarcHE DE LA MALADIE. — 20 Vovembre. Les bruits du cceur a la pointe sont
toujours extraordinairement peu distinets et voilés. A la base, immédiatement
au-dessus du mamelon, on entend i ehaque bruit normal un souflle excessivement
doux, égal en intensité et en durée; il couvre un espaee considérable, et on I'entend
méme trés faiblement sous le mamelon droit. inmédiatement au-dessous du centre
des dcux elavicules, il y a un souffle prolongé, oceupant la période des deux bruits
normaux. Pouls & 72, plein et quelque peu saceadé ; palpitations pénibles de temps
en temps; respiration laborieuse, a 36 par minute. — Appliquer douze sang-
sues sur la région précordiale et faire suivre de fomentations chaudes., — 21 no-
vembre. Les sangsues prennent bien. 11 se produit un fort mouvement d’expansion,
ou plulot une sorte de soulévement de toute la région précordiale; a la pointe, les
murmures sont peu distinets; & la base, double murmure. soufflant, plus
distinct vers Ic haut du sternum. Pas de frottement perceptible, pas dc douleur;
les palpitations n’ont pas augmenté. Pouls 4 80, légérement saceadé, mais faible.
La malade ue peut se lever, i cause de la tendance & la syneope ; elle a l'air abattu
et épuisé. Urines rares, ne econtenant pas encore de chlorures. Prescr. Repos absolu.
Donner 90 grammes de vin et du beef-tea. — 22 novembre. Peau moitc ; respiration
a 46; pouls & 84, encore saccadé et faible. La pointe bat exactement sous la cin-
quiéme edte, un peu en-dedans du mamelon. A la base, on entcnd maintcnant un
eraquement double, distinet et trés-fort sur le edté du sternum. Matité transver-
sale de huit eentimétres. 4bandonner lo. mizture saline. Le soir, on entendait un
frottement tréls net au sommet aussi bien qu’d la base, et la pointe battait a un
demi centimétre plus bas et au coté interne. — 23 novembre. Pouls 3 72, mémes
caractéres ; respiration 8 35. A la base de 'organe cardiaquc, le double frottement
qu'on entendait hier, est remplacé en ce moment par une sorte dc eraquement
eontinu, lequel se propage méme jusqu’a la pointe. — 24 novembre. Pouls i 80,
eneore légérement saccadé, mais mou; respiration i 36. A la pointc, rien de
changé. A la base, il y a un frottement alternatif continu; on I’entend aussi 4 la
pointe, maisavee moins de netteté et de continuité. Preser. Esprit d’éther nitrique
12 grammes; Teinture de colchique & grammes; Eau 165 grammes. M. Pour
en donner 30 grammes trois fois par jour. Prescr. Poudre d’optum 0,20 centi-
grammes; Extrait de cachou 1 gramme; Conserve de roses q. 8. pour faire
6 pilules. En donner une toutef les 6 heur‘es. = 25 norembre. Les mémes mur-
rr:ures de frotterr}cnt; pouls & 80; respiration &4 536. Les urines surchargées
d' u‘ratcs, ne comle’nnent pas encore de chlpru{'cs. — 26 novembre. Pouls a 80,
legeremeng saccade,’ plus‘depr‘eSSIble; respiration d 32; peau séche et chaude;
langue moite; pas d’appetit; urines conservant les mémes caractéres ; frottement

moins agité, moins continu et plus sensible au second bruir, — 28 novembre.
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A la visite de ee jour, on constate de la.matité dans la région scapulaire gauche,
prés de I'angle inférieur, couvrant un espace de la largeur de la main, avee erépita-
tion et résonnance bruyante de la voix. Le frottement dc la région cardiaque est
diminué, tant en intensité qu'en durée. Donner 90 grammes de vin de plus. (Ce
jour 1a commenea une attaquc de pneumonie, affectant le poumon gauche, et qui
fut guérie au bout de sept jours.) Outre la malité, la erépitation et le renforeement
de la résonnancc vocale, le quatriéme etle cinquiéme jour, on eonstata un murmure
de frottement a la basc du poumon gauche. Les ehlorures reparurent dans I'urine
le quatriéme jour. Appliquer un vésicatoire de 10 X 8 centimétres sur le c6té droit
de la poitrine en avant, et le 29, faire la méme chose du c6té gauche. — 2 décembre.
La percussion donnc, pour la matité transversale, plus de huit eentimétres; la
pointe bat faiblement entrc la cinquiéme et la sixiéme eote. A la base, on entend
un bruit rude prolongé, lequel, au niveau du mamelon se complique d’un second
bruit de frottement. Vis-i-vis du centre du sternum, au nivean du mamelon, ee
frottement est plus distinct, et esteenecore pereeptible au eoté droit du sternum,
jusqu’d quatre eentimétres du mamelon droit. — Pouls & 96, eneore saeeadé et
mou. — 6 décembre. On eonstate aujourd’hui une matité considérable du coté
droit, depuis I'angle inférieur de I'omoplate, jusqu’a la base. — La respiration est
presque imperceptible, et faiblement bronehiale. Dans toute 1'étendue de la matité,
on percoit également, a 'inspiration, une petite crépitation légére, et la résonnanee
vocale a augmenté. Pouls 4 126, mou, saeeadé ; respiration 3 52; grande dyspnée.
(La pneumonie du coté droit, commenee a se dissiper au septiéme jour. Pendant
toute sa durée, les urines présentérent constamment des chlorures en abondanee;
il y eut une légére toux et peu d’expectoration). — 12 décembre. Le bruit de frot-
tement eardiaque a disparu complétement i la pointe. A la base, on entend main-
tenant un bruit de souffle au second temps; le premier ne s’aecompagne d’aueun
murmure anormal. — 26 décembre. Ce matin, vers 9 heures 30 min., la malade
ayant pris la position couchée pendant quelques minutes, de violentes palpitations
se déelarérent, et I'obligérent a se rasseoir ; elle était menacée d’évanouissement et
se trouvait si agitée, qu’clle en avait presque perdu la téte. A 11 heures les palpita-
tions s'étaient un peu ealmées, mais ’action eardiaque était cneore trés violente,
ébranlant tout son eorps et provoquant une vive douleur dans la poitrine. Pouls
presque eontinu (180 pulsations a la minute ) saecadé et non eompressible ; pas de
difficulté de respirer ; pas de mal de téte; faeies pile et inquiet ; agitation et par-
fois g¢missements. L'urine 4 la suite de ecette erise est rare, trouble, d’une eouleur
de brique, se clarifiant d’abord sous I'aetion de la chaleur, puis 4 une chaleur
plus forte et par les acides donnant une légére eoagulation. Cette crise se dissipe vers
le soir, par I'administration d’un mélange de feinture ammoniacale de valériane
et de solution de chlorhydrate de morphine. — 31 décembre. La malade se léve
environ deux heures par jour, et eommenee  avoir trés faim. — 1 janvier. Les
symptomes eardiaques sont restés les mémes; 3 la pointe, I'impulsion est pergue
sourdement ; 4 la base, on percoit encore le souffle au second temps. A partir de
cette date, la malade reprend graduellement des forces, sort dans I'établissement et
plusieurs fois méme a fait une promenade dans la ville. Lc pouls, oseillant d’ordi-
naire de 90 a 100 a la minute, s’éléve de 100 & 120,  la moindre excitation. Des
palpitations se produisent également avee la plus grande facilité a la moindre émo-
tion, durent cnviron quinze minutes, et s’accompagnent d’une vivc douleur dansla
région du sternum. — Le 15 février on ne constate aucun changement dans les bruits
du cceur. Matité transversale, sept eentimétres ; pouls a 96, plein et régulier, conser-
vant toujours son earaetére saecadé. La malade est eongédiée le 17, sensiblement
soulagée.

Tlle revint (dans Ic service du D* Christison) le 29 février, souffrant d'une attaque
de rhuinatisme artieulaire ; elle ne tarda pas i entrer en eonvaleseenee, mais sans
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cesser de rester faible, trés impressionnable, ayant des palpitations doulourcqses .ot
des menaces de syncope. Le bruit de souffle au second temps, 4 la pafe, persistait,
mais I'examen le plus attentif, 4 M'inspcetion, par la percussion oud lal{scultatloq,
ne permit de constater aucun autre symptome physique. Matité cardiaque, huit
centimétres et demi en travers. Ce fut dans ces conditions qu'ellc prolongea son
s¢jour a I'établissement, dans Iequel elle circulait librement, jouissant d’une sz‘mh’a
passable, quand le soir du 14 mai, elle se rcdressa soudain en poussant un cri, et
retomba immédiatement, pile, la bouche béante et presque sans pouls ; elle expira
trois minutcs aprés, malgré les stimulants et les soins les plus empressés qui lui
furent administrés avec toute I'intelligence possible.

Autopsie. — Trente-neuf heures aprés la mort.

Trorax. — Lc péricardc est partout adhérent. Le cceur est uniformément
hypertrophié et pésc 840 grammes. En versant un filet d’cau dans I'aorte, il en
sort librement par le ventricule. Les valvules semilunaires aortiques sont
épaissies et rétiécies, mais ne préscntent pas de végétations. Les orifices auriculo-
ventriculaires, spécialement cclui du cdté droit, sont 1égérement dilatés. Le ven-
triculc gauche est fortcment dilaté ; scs parois ont conservé leur épaisscur naturelle.
Le ventricule droit conserve ses dimensions normales. Les poumons présentent un
état congestif dans lcs parties déclives en arriére, mais pour le restc ils ne sont
le siégc d’aucune altération. La substance musculaire du coeur est partout d'une
couleur jaune fauve, molle et aisément friable sous les doigts.

Arponen. — Les organes abdominaux n’offrent rien d’anormal.

Examex microscorigue. — Les adhérences péricardiques consistent en un tissu
aréolaire bien formé, en bandes solides étroiteinent soudées les unes aux autres.
La substance du cceur offre toutes les phases de la transformation graisseuse des
muscles; les fascicules sont friables pour la plupart et les stries transverses sont
obscures, mais cd et 1a de nombreux granules graisseux, ont remplacé plus ou
moins I'é1ément musculaire.

Commentaire. — Ce cas a été observé avec le plus grand soin pendant
une période de prés de six mois. Dés le premier examen nous reconniimes
I’existence de la péricardite ; Ia distension de I'enveloppe séreuse du coeur
était méme poussée au point que les deux surfaces séparées ne frottaient
plus 'une sur Pauire, il n’existait donc plus de bruits de frottement. Le
pouls était plein et saccadé; toutefois, le caractére. préeis de la lésion
valvulaire ne put étre dés lors précisé. Il y avait aussi de la dyspnée, et
dans le but de combattre ces symplémes et divers autres, on appliqua
douze sangsues qui eurent pour effet d’affaiblir considérablement la
malade. On prescrivit immédiatement du vin, des fortifiants ct le rcpos;
4 cela se borna désormais tout le traitemnent. Le lendemain, la tension
4 Tintérieur du péricarde commenca i diminuer, et le bruit de frot-
tement reparut. A mesure que les signes péricarditiques disparaissaient,
il devenait de plus en plus évident qu'il y avait insuffisance aortique,
et plus tard, un souffle prolongé au second temps, 4 Ia base, resta comme
un indice permanent de la lésion des valvules sigmoides. La malade se
trouva aussi' aux prises avec deux atteintes différentes de pneumonie,
I'une du cote ‘gau‘che et la suiv:fmte du coté droit ; pendant toute Ia durée
de ces compl-lcatlons, nous 11‘11 avon§ administré assidiment des forti-
fiants et du vin. Tous ceux qui ont suivi ce cas, ont pu sc convainere que
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cette femme, pendant ces deux attaques pneumoniques, qui présen-
taient Pune et Tautre tous les symptdmes earactéristiques et tous les
signes physiques de cette maladie, ne dut la vie qn'aux fortifiants et aux
stimulants; la moindre tentative de traitement antiphlogistique eut
4té fatale. On observa i cette époque un pouls plein et saccadé, beau-
coup l'auraient qualifié de dur, c’était donc 1a un exemple de cc que les
auteursontsouvent décrit comme une pneumonie franche, avec cet ensemble
de symptomes, pour lesquels ils nous recommandent de saigner large-
ment. Jai la conviction que des cas de ce genre, Avec affection aorti-
que et dyspnée, regardés comme des affections pulmonaires, typiques,
avant lintroduction des signes physiques dans le diagnostic medical,
étaient traités par de larges saignées, et contribuaient pour une certaine
part 4 augmenter la mortalité si considérable qui caractérisait, comme
nous le verrons plus loin, la pratique ancienne. Par le moyen d'un traite.
ment tout opposé, notre malade se rétablit peu a peu, et finit par se
trouver si bien que (en dépit de son insuffisance aortique etde ses palpita-
tions), elle insista elle-méme pour partic Malheureuscment, clle eut I'im-
prudence de s’exposer 4 un nouveau rhumnatisme articulaire, et dut rentrer
4 I'Infirmerie. Quant aux signes et aux symptomes physiques du coté du
ceeur, ils n’avaient pas varié. Elle guérit nune seconde fois, mais mourut
subitement dans une syncope fatale. A I'autopsie, on trouva la confirma-
tion littérale de tous les faits de I'observation, et on put se rendre par-
faitement compte de la nature de Taffection. Les deux feuillets du
péricarde étaient partout adhérents; les valvules aortiques étaient épaissies
et insuffisantes, d’ou la persistance du murmure valvulaire et 'agitation
du pouls; le ventricule gauche était hypertrophié, comne l'avait révélé
la percussion ; et la transformation graisseuse déja trés avancée, en voie
d’envahir la substance -musculaire du cceur, rend suffisamment compte
de 1a mort subite.

Oss. CVI (1). — Péricardite aigué surventnt duns le cours d’une phthisie.

Coxnimoratir. — Edward Campbell, 30 ans, portier, entré le 3 septembre 1856,
a, depuis une douzaine d’années, des habitudcs d’ivrognerie, des occupations irré-
guliéres et souvent unc nourriture insuffisantc. Il y a un mois environ, il ressentit
les premiéres atteintes d’une petite toux seche, avec une légtre expectoration,
celle-ci, dans ces derniers jours, cst devenuc abondante et jaunatre. Il y a quaire
jours les crachats commencérent a étre teintés de sang; & peu prcs en méme temps
les selles devinrent abondantes et liquides, il survint des siicurs nocturnes profuses.
11 se rappelle avoir eu souvent des frissons autrefois, mais il n’a noté,  cet égard,
rien de particulier dans ces derniers tcmps.

SynpromMEs A LENTREE. — La percussion décéle une matité caractérisée au sommet
du poumon gauche, et latéralement dans la région axillaire. On entend aussi une
résonnance de pot félé & la face antérieure du coté gauche, depuis le premier espace
intercostal jusquau quatriéme. A I'auscultation, on percoit de gros riles humides
4 Dinspiration et & l'expiration, dans toute I'étendue du poumon gauche, avec

(1) Recueiliie par le Dr Thorburn, médecin résident ef par . V. M'Laurin, éiéve du
serviee,
11, 9
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accroissement de la résomnice voeale, et méme de la ronehophonie @ la partie
supéricure. Daus le tiers inféricur de la région latérale gauche, on cn‘teml un
frottement a Pinspiration. Le pounion droit ne présente rien dmormal a la per-
cussion ni 4 Tauscultation. L'cxpectoration est abondante, spmmeuse cl wiclée
de sang; dyspnée considérable; le eawur est sain; pouls & 112, peu compressible;
appélit mauvais ; sclles régulicres ; peau chaude ; face empourprée. Le malade est
amaigri, faible ¢t couché sur le dos; il dort mal. Grande agitation dans les mem-
bres. Urine non coagulable, ct contenant des chlorures en abondance, pesanteur
spécifique 1020. L

MARCHE DE 1A MALADIE. — 3 sepfembre au 21. Ou a administré de I'antimoine &
petites doses; on lui a appliqué un vésicatoire de cing centimétres earrés sur la
région mammaire. Les forces ont été soutenues par un régime fortifiant, du vin,
et quelquefois du gin. — Le 11 on soumit I'expeeloration & un exanien attentif,
ct on y découyrit, au miiscroscope, du Llissu jaunc élastique. Les sigues physiques
du coté gauche sc sont trés peu modiliés; les riles sont noins nombreux; la
respiration est plus bronehiale. Au sonmet droit il y a maintenant de la matité,
une respiration rude et parfois de la erépitation vers la fin de l'inspiration. La
ficvre, bien que forte encore, a considérablenient dintinué. Pouls généralement
120, mou. — Du 21 aw 30 septembre les phénomenes pulimonaires se modifi¢rent
peu, bien qu’ils fussent sujets & des intermittences, mais la diarrhée qui aupara-
vanl était insignifiante, s’aggrava considérablement. — 1 octobre. Aujourd’hui on
percoit un bruit de (rottement double sur la région précordiale, doux & la base,
plus rude et plus fort vers la pointe. La matité cardiaque i la percussion a gagné
‘du terrain; au edté externc on ne saurait la déterminer, mais au edté interne elle
s'élend jusqu’au eentre du sternum. Pas de frémissements; pouls i 128, faible,
intermittent et compressible; 36 respirations i la minule; voix rauque; toux
pénible ; expeetoration purulente. Te malade est faible, mais n’éprouve aucunc
douleur; il se dit méme tellement bien qu’il est trés impatient de sortir pour aller
voir un ami. Pas d’appétit; la diarrhée continue. — 2 au 9 octobre. Le frottement
péricardial est toujours distinet. 11 y a aussi un bruit de frietion pleurétique a la
région latérale gauche, plus distinet et plus étendu que lors de I'admission; le
edté droit est matl au sommet, avee des riles humides & I'inspiration ; aujourd’hui
on constate des bruits de frottement durant ’expiration  la base du eoté droit. —
9 au 17 oclobre. Les phénoménes de T'auscultation n’ont pas varié. Les riles
humides du poumon sont plus rudes et comnie bulleux ; la dyspnéc est intense;
60 respirations & la minute, face livide; pouls de plus en plus faible, au point de
devenir impereeptible. — 17 octobre. — Mort ce matin.

Autopsie. — Vingt-et-une heures aprés la mort.

Le corps est amaigri.

Tuorax. — Le poumon gauche est partout infiltré de tubereule gris ; au sommet,
il s’en trouve un amas considérable environnant trois ou quatre cavités remplies de
pusetdont la plus grande a ladimension d’un ceuf de poule. De nombreuses cavernes
plus petites existent dans le lobe supérieur, lequel, commme les bronches, laisse
suinter, sous la pression, un pus abondant. Le poumon droit est aussi infiltré de
tubercule gris dans son lobe supérieur, et le sommet présente deux cavités du
volume d’une noix. Le lobe inféricur est légérement parseié des mémes tuber-
cules et fortement gorgé de sang et de sérosité, Adhérences générales des deux
cotés. Les deux feuillets du péricarde sont recouverts d’une fausse membranc
exsudative, tapissée de villosités et d’une épaisseur moyenne de trois millimétres;
cette poche séreuse renferme environ 60 grammes de sérosité. Les v ,
substanece du cceur sont naturclles.

Aevoxes. — Les organes abdominaux n offrent rien i noter.

alvules et la
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. ExAMEN n1cROscOPIQUE. — La texture de la memnbrane villcuse cxsudative, soumise
4 un examen minutieux, offre la disposition représentée dans la fig. 193, ¢. I,
p._251. Ces villosités varient considérablement dans leurs dimensions et sont par-
faitement visibles a I'ceil nu. Elles offrent toutes une consistance pulpeusc et sont
formées d’une membranc délicate, recouverte en beaucoup d’endroits par plusieurs
couches d’épithélium pavimenteux (fig. 195 b). Leur texture se comnpose d’une
agrégation dc cellules fibreuses, a tous les degrés de développement; plusieurs
d’entre clles flottent librement dans le champ du microscope (fig. 193 ¢). Par
Paddition d’acide acétique, lc tout devient transparcnt, ¢t on n’apercoit plus que le
contour des villosités et dcs noyaux fusiformes qui en font partie. Ci ct 1a existent
des espaces transparents ou vacuoles, dont quelques-unes présentent & I'extérieur
des Lraits transversaux ou des plis (Fig. 193, @. ¢.) Le cceur fut injecté avec soin
par le professeur Goodsir, et I'on peut encore en voir des portions au muséum de
I'Université, garnies de la couche de lymphe attenante i I'organe et dans laquelle
on distingue un riche plexus de vaisseaux injectds & 1'aide de gélatine colorée.

Commentaire. — Cet homme, 4 son entrée (5 septembre), était en proie
a une fiévre intense. Il avait unc toux avec expectoration sanguinolente;
dyspnée; face livide; chaleur mordicante & la peau; pouls & 112, ferme;
matité et bruit de pot félé a la percussion, sur lc cdté gauche de la poitrine
en \avant, ct de gros rales humides 4 I'inspiration et & 'expiration. C’étaient
donc 14 les symptémes d’une pneumonie aigué, dans sa période suppu-
rative. D’antre part, au dire du sujet, la maladie s’était déclarée seulement
depuis un mois, par une toux séche; elle ne s’était annoncée par ancun
frisson particulier; au reste les urines contenaient des. chlorures en
abondance. On pouvait donc conclure que c’était un cas de tuberculose
aigué.L’aspect général du sujet nous apprenait peu de chose, car sans étre
robuste, il n’était nullement amaigri. On donna des préparations salines
légéres, dans le but de modérer la fiévre, et on administra cn outre da vin,
du gin et une alimentation fortifiante en vue de soutenir ses forces. Lc
sixiéme jour, aprés son admission dans nos salles, jexaminai atten-
tivement les matiéres expectorées au microscope, et j'y constatai une
quantité de fragments de tissu pulmonaire, mélangés de beancoup dc
pus et de quelques corpuscules de sang. C’était 13 un premier fait indi-
quant le caractére phthisique de la maladie. Plus tard, les symptémes
pneumoniques disparurent; la matité et les rales selimitérent aux sommets
des deux poumons, et on n’examina plus que de temps en temps les signes
physiques du thorax. A la visite du 1°* octobre, nous constatimes un
double bruit de frottement dans toute la région cardiaque, si distinct
qu'il suffit pour conclure 4 T'existence d’une péricardite confirmée. Il n’y
avait ni douleur, ni palpitations, ni symptdmes fonctionnels d’aucune
sorte ; si bien que sans le signc physique du frottement, jamais I'attention
ne se fit portée de ce coté. Vers cette époque, en effet,il y avait eu inter-
nittence dans les symptomes fébriles, la toux avait diminué et le malade
se sentait tellement mieux, que c’est avec difficulté qu'on avait pu lui
faire garder la chambre et méme 'empécher de sortir de I'établissement.
Cependant, les symptomes phthisiques persistérent; la diarrhée devint
colliquative, I'affaisement vint s’y joindre, et il mourut sans avoir fourni
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aucin symptéme d'une affeetion cardiaque autre que les signes phy siques,
A Tautopsie, indépendamuzent de la Iésion pulmonaire, le caeur présentait
une couche de lymphe veloutée, tapissant nniformément les deux feuillets
du péricarde. Cetle fausse membrane élait déji vascularisée, sa surfaee
libre revétue d'épithélium, et les villosités dont elle était hérissée, devaient
étre en voie d’absorber aetivement la sérosité épanehée, dont nous avons
encore retrouvé une pelite quantité. Nons voiei done en présence d’un
remarquable exemple d'inflammation aigué véritable d’une  surface
séreuse, n'ayant offert aucun indice autre que des signes physiques, sans
aucune espéee de symptome fonctionnel pour les confirmer. Le seul trai-
tement possible était done de soutenir les forces générales. En I'absenee
de symptomes locaux, les remédes topiques étaient évidemment inutiles.

Dans ce cas, nous eonstatons donc¢ une exception aux lois générales
qui sont eensées régir les cxsndations; nous avons un sujet phthisique
ehez lequel, tandis que les tubercules se produisaient dans les poumeons,
une cxsudation inflaimmatoire surgissait dans le péricarde. (Voir Obs. LX,
vol. II, p. 9). Un point digne de fixer notre attention, c’est Iapparition
de la péricardite au moment ou la santé générale commencait & s’amnéliorer
sous I'influence d’un régime fortifiant, circonstance de nature & expliquer
la transformation rapide et déja avancéce de Pexsudat. Il résulte a I'évidenee
de faits semnblables, comme dn reste d’'un grand nombre d’cbscrvations
antérieures, quc les inflaimmations franches ne sonl pas néecssairement
en corrélation avee une constitution robuste, puisqu’on en voit sc pro-
duire au dernier terme des maladies les plus épuisantes.

Ops. CVII (1). — Ascite. — Anasarque, — Péricarde adhérent el hyper.
trophie graisseuse du ceenr. — Congestion du foie.

Coxmenoratir. — John Young, 19 ans, domestique de ferme, entré le 16 avril
1855, avait éprouvé, neuf mois auparavant, une douleur dans I'hypochondre droit ;
peu de temps apres, son ventre ecommenca a gonfler. Un traitement médieal fit
dissiper le gonflement, mais il ne tarda pas & se reproduire aprés suspension des
médiearents, pour disparaitre encore avee les mémes moyens. Cependant le gon-
flement s’étant reproduit pour la troisi¢me fois, il sollicita et obtint d’¢tre admis
dans I'établissement.

Syuprones A UENTREE. — Le sujel est un garcon robuste, 4 I'abdomen protu-
bérant, n’offrant aucune trace d’edémie ; eependant il déelare avoir cu les Jjamnbes
enflécs. Les sclérotiques présentent une légére teinte jaune. La langue est moite et
un peu chargée, I'appétit bon; pas de dysphagie ni de vornissenients. L’élendue
de la matité hépathique ne saurait étre délerminée, 3 cause de la matité générale
de I'abdomen a la pereursion; on eonstate en effet que la tension du ventre est duc
d une accwmulation de liquide dans les parties déelives. Bruits cardiaques nor-
maux. On mw’a pas délerminé la surface de la matité cardiaque. Pouls 4 80, assez
fort. A lauscultation, on percoit des riles sibilants dans toute Ia poitrine. Le
malade expeclore une assez grande quantilé d’un mucus épais et spumeus. Il
se plaint de dyspnée ct de toux, particuli¢rement aprés les repas. Urines rares
(360 grammes dans les 2% heures), offrant une couleur naturelle, et de tres faibles
traces d’albunine. Donner une pilule de scille et digitale, trois fois par jour.

‘) Recueillie par M. Robert Byers. éléeve du service,
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MARCRE ®F 1A warapie. — 19 awril. L'urine n'a pas augmenté de quantité.
Appliquer sur Uabdomen de la spongio-piline imbibée d'une solution de digilale
qualre fois plus concentrée que d’ordinaire. — 25 avril. Toux moindre et
expeetoration plus facile, mais la séerétion urinaire n’a pas augmenté. Une érup-
tion papulcuse s’est monirée sur 'abdomen, par suite de I'action de la spongio-
piline. — 29 avril. Le alade a cu de nombreuses évacuations aqueuses sans
coliques, et avee guelgues nausées seulement, aprés avoir pris de I'élatérium, 4 la
dose d’un centigramme et d’un, centigramme ¢t demi. — 2 maé. On enléve la
spongio-piline, qui parait causer de linflammation & la pcan. — 3 mai. Les
bruits cardiaques somt normaux 4 la base ¢t & la pointe. — Le ventre est moins
tendu, La limite supéricure de la matité ne remonte pas plus haut que ci-devant
La limite inférieure ne peat étre déterminée. L’urine n’est pas eoagulable. —
9 mai. Le malade sc trouve heaucoup micux ; I’ascite a légérement augmenté. On
lui preserit deux grammes de poudre de jalap eomposée. — 11 mai. 1l a éprouvé,
comme de eoutume, du soulagement aprés le purgatif ; I'urine a augmenté un peu.
Les pieds, les jambes, les cuisses et le serotuin sont maintenant cedémateux. —
Preser. Bitartrate de potasse & grammes trois fois par jour. — 13 mai. L’ana-
sarque fait des progrés. La dyspnée cst plus intense, l'urine presque sans
albumine. Pouls & 63, irrégulicr ¢t faible ; constipation. — 18 maz. Des selles abon-
‘dantes se sont produites sous I'influence de purgatifs, notamment d’extrait d’élaté-
rium & la dose d'un centigramme ct d’un centigramme et demi. L’anasarque n’est
pas aussi marquée et la micturition est plus facile, en dépit de 'cedéme considé-
rable du pénis ¢t du serotuin. Continuer U'emploi dw bitartrate de potasse. —
21 mai. Le malade cst moins bien aujourd’hui ct se sent mnal & l'aise dans la
position horizontale; on doit lui donner un oreiller spécial pour soutenir la téte
et les ¢paules. Pouls & 88, faible et intermiltent. — 24 smai. Pouls 4 84, faible et
irrégulier; 720 grammes d’urine ont été rendus en 24 heures; la densité de ce
liquide est de 1028 ; sans albumine. Le ventre se gonfle de plus en plus. — 23 maz.
Etat général comme hier; la position horizontale ne peut plus étre supportée.
La quantité d’urine s’éiéve 4 810 grammes. Le 28 et les jours suivants elle oseille
entre 600 et 720 grammes, pesanteur spécifique 1021 ; pas d’albumine. — 31 mad.
La séerétion urinaire diminue, la toux s’aggrave, l'orthopnée continue; pouls a 94,
faible ct intermittent. — Le malade s’affaisse, ne prend pas méme la nourriture
quil avait demandée, i causc de la sensation pénible que lui fait éprouver la
tension de I'abdomen. Prescr. Esprit d'éther sulfurique 2 grammes. Sesqui-
carbonate d’ammoniaque 2 grammes. En donner 30 grammes toutes les trois heu-
res. — 3 juin. Mort.

Autopsie. — Vingt-siz henres aprés la mort.

Anasarque générale. Face gonflée et cedématiée; un peu d’hémorrhagie nasale,
membres infiltrés; abdomen protubérant et fluctuant; lividité cadavérique trés
marquée.

Tuorax. — La plévre droite contient environ un litre d’une sérosité eclaire; la
gauche un demi litre. Le lobe inférieur du poumon droit est comprimé, non
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