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nous avons cité Pobservation au—dessous d’une couenne forg
epalsse, on ne trouvait plus de trace de caillot, mais seulement
une sorte de lie, constituée par la fusion intime des différents
éléments dusang. L’existence de la couenne inflimmat®ire avec
un pareil état de dissolution du sang nous parait dans ce cas
-fortremarquable Chezlesujet de 'obs. cxvi, dontla deusidme
saignée fut conenneuse , la premidre presentg un 02111101: sans
cohésion, dont les fragments nageaient épars dans le Ser-_um.,
oir ils tendaient 2 se dissoudre. Enfin, chez la femme qu:z fait
le sujet de Yobs. xxi1, le sang était trés—séreux et tres-peu
chargé de matiére colorante. :
Voila tout ce que nous a offert de particulier le sang tlré de
1a veine des individus atteints de fievres conunpgs légeres ol
graves. Observé pendant la vie, ce sang ne présente donc pas
plus d’altération constante que le sang de ces mémes malgdes
observé aprés la morf. Les trois seuls cas dans lesquels nous
‘ayons vu le sang réellement altéré n’ont offert, dans 1es Symp-
tﬁm_és , rien autre chose gue ce qui avait lien dans_ _les aufres
cas 3 mais , de plus, ‘nous dvons retrouvé des altératlor_ls sem-
“blables dans le sang (’individus atteints de toute autre mala-'
die que de fievres dites essentielles.
Du reste, depuis que les observations que contient ce volume
: ont été recueillies, nous avons eu bien s_ouven_t occa:mn‘de
souﬁlettre i un examen attentif le sang tiré de la veine d’in-
dividus atteints de toutes les variétés de fidvres dites essen-
tielles. Tout ce qﬁe nous y avons constaté , c’est la rareté de
Ia couenne et 1a mollesse assez grande du caillof. Quanta cett.e
couenne elle-méme, les causes qui, sur dix cas de fiévres conti-
nues, la pi‘oduisqnt une fois et la font manguer neuf autres
fois, ne nous paraissent pas peuvoir étre saisies, si ce n est
lorsqu’il survient une complication de pneumonie, de pleu-
résie ou de rhwmatisme.
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M. Louis n’a trouvé non plus rien de particulier dans le sang
tiré de la veine ‘des individus atteints de’ fievres typhoides ;
comme nous, il n’a trouvé la couenne que dans un assez petit
nombre de cas: treize fois sur quarante cas de saignée.

D’aprés ces faits, qui sont assez nombreux pour qu’on puisse
leur accorder quelque valeur, nous n "accepterons qu’avec ré-
serve d’autres faits, recueillis'a diverses époques, d’ou il ré-
sulterait que rien n’est pIus commun que de trouver le sang
altéré chez les individus que Pon saigne pen(lant Ie cours d’une
fievre grave. Nous répéterons ici ce que nous avons dé]& éfa-
bli comme conséquence de ces recherches sur le sang examiné
apres la mort : c’est que , si, dans ces maladies » il existe une

altération du sang, elle n’est point le plus souvent appréciable
par nos sens (1).

- APPAREIL DE LA CIRCULATION LYMPHATIQUE.

Des diverses parties qui composent cet appareil, une seule
nous a paru trés—fréquemment lésée : ce sont les ganglions
mésentériques. Toutes les fois que nous avons trouvé Fintestin
exanthémateux ou ulcéré, ces ganglions se sont montrés i
nous gravement altérés. Ils étaient beaucoup plus volumineux
que de coutume ; leur tissu était rouge ou brundtre , il se dé-

(1) A une €pogue ot Lon parlait beaucoup des altcwlwns qu'éprouve le
sang dans les fidvres graves, Milmann, dans ses excellentes Recherches sur le
seorbut et sur les ficores putrides , s’exprime ainsi :« La saignée ayant été
pratiquée dans beaucoup de fitvres malignes et dans la peste, ona trouvée
que le sang variait dans ces maladies autant que dans los antres , étant qiiel-
quefois coagulé, et d’autres fois peu dispos¢ & V'étre ; et jene erois pas,

ajoute-t-il, gue personne puisse, de bonne foi; assigner la raison de ces diffé-
Terces.
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chirait sous le doigt avec la plus graﬁ"d‘ facilité, et quelque-
fois de petits foyers de pus étaient dissémings i 1'intérieur d’un
ou de plusieurs ganglions. e T ooy

Les ganglions mésentériques qui nous_parurent le plus
constamment et le plus gravement affectés , furent ceux qui
correspondaient aux portions d’intestin qui étaient le plus ma-
lades, c’est-a-dire & la fin de Pintestin gréle.ou au ceecum, 11
Y avait toujours un rapport direct entre Uintensité de la lésion
intestinale et celle de la Iésion des glandes. : .

Chez quelques individus, qui succomberent lorsque déji
Vaffection intestinale marchait vers la guérison ou était gudrie,
il restait encore quélques traces de Paffection des ganglions
mésentériques ; ils avaient encore un excs de v_olqme , et leur
couleur violacée indiquait dans ces corps un reste.de travail
phlegmasique i son déclin.

D’apres ces faits , nous croyons pouvoir établir que , dans
les fievres, Vaffection des ganglions mésentériques est consé-
cutive- a P'affection intestinale, et quelle est un produit de
celle-ci (1). Il y a un rapprochement 3 faire entre I'engorge-
ment que subissent alors les glandes du mésentére , et celui
quéprouvent les ganglions Iymphatiques de Paisselle ou de
Taine lorsqu’un virus, une matiére irritante quelcongue s sont
déposés dans le tissu des parties dont les vaisseaux lympha-
tiiIues aboutissent 4 ces glandes. 0'n',,a dit qu’a instar des
ganglions de Taisselle ou de Faine, les ganglions du mésen-
tére ne devenaient malades que par suite de Tahsorption des
matieres irritantes, produites 2 la surface de la membrane
muqueuse ulcérée. On a ajouté que le mélange de ces ma-

(1) Acette conséquence sont arrivés MM. Petit et Serres, et tous ceux qui; |

depuis ces médecins, se sont occupeés du méme sujet,

- -
>
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tiéres avec la lymphe et le sang pouvail étre considéré comme
la cause de plusieurs des symptémes qui caractérisent les fip-
VIes graves, Toul cela est possible 3 mais remarquez que, pour
que les ganglions axillaires ou inghinaux s’engorgent, ill-ti"esi:
Das besoin que Pabsorption d’une matiére irritante ait eu lieu ;
il suffit qu'un point quelconque de la peau ou du tissu cellu-
laire, d’oii naissent les Iymphatiques qui se rendent 2 ces gan-
glions, ait été piqué, irrité d’une manicre quelconque, i peut
en élre de méme pour les ganglions mésentériques. Mais pour-
quoi Vinflammation de ceux-ci suit-elle constamment Iirrita-
tion intestinale? Pourquoi Iinflammation- des ganglions de
Laisselle ou de Paine suit-clle beaucoup moins souvent Virrita-
tion portée sur le point d’origine des lymphatiques qui se ter-
minent & ces ganglions? ; /

¢

APPAREIL RESPIRATOIRE,

S I". LESIONS DE CET APPAREIL OBSERVEES APRES LA MORT..

Les bronches ne nous ont présenté rien de remarqguable.
Nous n’y avons treuvé autre .chose qu'une rougeur plus ou
moins vive, semblable 2 celle qu’on y rencontre dans une
foule d’autres cas. Chez plusieurs sujets, elles contenaient une
assez grande quantité de mucosités, tantot incolores, tantot
rougeditres. e ' . i

Si les bronches ne nous.ont pas offert d’altération digne de
temarque, il n’en a pas été de méme du parenchyme méme du
Poumon. Nous n’avons {rouvé ce parenchyme i I'état sain que
thez le plus petit nombre des sujets. Chez eux, il présentait

tout au plus ce 16ger engouement qu’on renconire sur pres-

que tous les cadavres. Mais, dans bien des cas, cel engoue-
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ment était beaucoup plus considérables en incisant le pot-
mon, ou en le pressant entre les doigts, on voyait en ruisseler
en ireés-grande quantité un liquide plus ou moins spumens,
-quelquefois incolore, mais le plus souvent rougedire. Cet
engouement était tellement considérable s qu'on ne pouvait

pas le regarder comme un simple effet cadavérique; cétait

trés-probablement un premier degré de phlegmasie pulmo-
naire.

Chez d’autres, a la place de cet engouement, soit séreux,
soit séro-sanguinelent, il existait une hépatisation plus ou
moins étendue du parenchyme pulmonaire. Cette hépatlsatmn
éfait rouge dans la plupart des cas, et, dans quelques-uns, elle
€tait grise ou mélée & un commencement d’mﬁltratmn puru-
lente (obs. 1, v, XIv, XIX, XXI1, XXVIII, XXXI, XXXVIT, XXXVII,
XLV, Li). Dans Pobservation 1, Vinflammation pulmonaire
était 1a seule lésion qui existdt; ¢’était elle qui avait €té le point
de départ des accidents typhoides.

Une fois nous avons observé une gangréne du poumon
(obs. x1x) : c’était chez 'un des individus dont le poumon était
hépatisé ; mais I’hépatisation existait dans le lobe inférieur, et
la gangréne au centre du Iohe supf“-neur Cette gangréne ne
nous parut éfre, d’ailleurs, qu’ une complication purement ac-
cidentelle de la maladie. :

Deux fois de petits foyers de pus étaient disséminés daps le
parenchyme pulmonaire ; mais c’étzuent 1a des cas tout Spé-
ciaux, et ces abces paraissaient s'étre formés consécutive-
ment i la présence du pus dans le torrent circulatoire. Dans
P'un de ces cas, il v avait eu une phlébite, et dans autre cas,
la m)aladle principale était une variole confluente (obs. LxI,
LVII

Dans trois cas (obs, X, XXXVI, XL), le poumon contenait des
tuber rules

e T U LT g
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Dans un autre cas, enfin, des masses cancéreuses étaient
disséminées dans le poumon, et des vaisseaux lymphatiques,
pleins d’une matiére semblable 2 du cancer ramolli, rampaient

~ ala périphérie du poumon, et plongeaient dans son intérieur

(obs. TX).

De ces lésions diverses, aucune n’appartient en propre au
genre de maladies qui nous occupent. La su.lvante, au con-
fraire, bien qu’ayant ét¢ observée dans plusieurs autres mala-
dies, nous a semblé se rencontrer plus spécialement dans les
fieyres graves. Dans cette 1ésion, le parenchyme pulmonaire,
deveénu imperméable 4 I'air, comme dansle cas d’hépatisation,
offre un tissu brun ou d’un rouge livide, qui s’écrase sous le
doigt .comme une sorte de pulpe. Dans cet état, le poumon
ressemble beaucoup & certaines rates remarquables par leur
grande mollesse. On pourra se faire une idée de cette Iésion
du poumon, et voir dans quelles conditions de maladie elle est
survenue, en consultant particulicrement les obs. VI, XII, XVII,
XXI, XXVII, XXX

Deux fois seulement (obs. XX¥X1, XXXVII), Dous avons trouve,
dans les plévres, des concrétions albumineuses membranifor-
mes, traces d’une pleurési¢ récente. :

Chez quelques individus (voyes surtout les obs. Xv, XvI,
xxin), la cavité des plévres était remplie par un liguide, rouge;
semblable & du sang qu'on viendrait de tirer d’une veine.
Dans un de ces cas, il y en avait an moins‘uﬁe pinte dans
chaque pleévre; dans un autre cas, le péricarde en contenait
également.

M. Louis a aussi plusieurs fois rencontré de pm eils epmche—
ments chez individus morts de la maladie qu’il a appelée ty-
phoide. Dans les cas qu’il rapporte, pas plus. que dans les
notres, les plévres n’offraient rien autre chose de morbide que
I'épanchement lni-méme. :
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Ces épanchements -sanguinolents nous paraissent d’aufant

plus dignes d’étre notés, qu’on les a retrouvés souvent sur les

-cadavres d’animaux chez lesquels on avait produit les symp-
tomes dela fievre adynamique, en injectant des matidres putfi-
des dans leurs veines.

On peut juger, d’ailleurs, d’aprés ce résumé, combien a été
grande la quantité des malades qui ont succombé avee une
affection du c6té des voies respiratoires. Presque toujours cette
affection a coincidé avec celle d’autres parties, et spécialement
du tube digestif. Quelquefois cependant, ¢hez des individus
morfs avec'les symptomes de la fievre dite adynamique, nﬂus

_wavons trouvé d’autre 1ésion qu’une pneumonie; et, d'tns ce
cas, il nous a semblé que le point de départ de la fievre de-
vait €tre. placé dans Ia lésion pulmonaire. Nous avons telle-
ment insisté sur ce point dans les réfiexions qui suivent nos
observations particuliéres, que nous 0’y reviendrons point ici.
‘Enfin, quelquefois (obs. xxxvir) Paffection pulmonaire s’est
déclarée pendant la convaleseence, et a causé la mort.

S L LESIONS DE I’APPAREIL RESPIRATOIRE OBSERVELS
- PENDANT LA VIE.

Les désordres fonctionnels de cet appareil, dans les fidvres
continues, ne répondent pas, par leur gravité apparente, 1
P'intensité et 2 la fréquence des désordres que,'anatomie y
découvre apres la mort. Iei, plus que dans aucune autre ma-
ladie, les altérations les plus profondes du parenchyme pul-
monaire naissent et se développent d’une manidéré compléte-
ment latente; et souvent la désorganisation " du poumon est
consommeée avant qu'on ait pu méme soupconner qu’il fit 16sé.
Cela est d’autant plus remarquable, que c’est ici d’une ma-
nigre aigué que se. développe Vaffection pulmonaire. Quoi
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quil en soil, passons en revue les différents cas qui se sont
présentés a notre observation.

Au début de la maladie, on remarque souvent qwen méme
temps que se développent les symptomes de Virritation intes-
tinale, apparaissent aussi d’autres symptémes qui dénotent
Texistence d’une hypérémie active de la membrane muqueuse
dles voies aériennes. Par ses symptomes, le siége de la mala-
die parait étre dan$ la membrane muqueuse gastro-pulmo-
ﬁaire; souvent méme les signes d’irritation de la membrane
mugueuse bronchique sont les moins équivoques. Les malades
toussent ; ils expectorent une mucosité transparente, dans Ia-
quellecon observe parfois quelques siries de sangsils aceusent
une sensation pénible a Pintérieur de lapoitrine; plusieurs disent
éprouver comime une brilure ou un déchirement dans toute
Vétendue du sternum. D’auires se plaignent de doulem‘s qui
se proménent sur divers points des parois thoraciques, ou qui
se fixent en un. point de ces parois; quelques-uns ont méme
plus o moins de peine & respirer, et ils ont manifestement de
Poppression.

Si, avec un pareil ensemble de sympt6émes, on percute la
poitrine, on ne trouve le plus souvent aucune . modification
dans la sonoréité des parois: Si' Von pratique Vaunscultation,
tantot on ne découvre rien d’insolite, partout le bruit respi-
ratoire est pur comme dans 1'état'normal; tantot il est plus-
intense, et, comme nous Vavons établi dans un aufre volume,
ity a alors & craindre qu’un certain nombre de lobules pulmo-
naires ne soient devenus imperméables a Vair. Tantot, enfin,
on entend des rales divers, qui annoncerit, ou la présence d’une
certaine quantité de mucosités.dans les bronches, ouun léger
engorgement de Ia imembrane muqueuse de ses conduits. Ces
riles sont ceux qu’en entend dans la plupari des bronchites;
ils sont siflieurs ou ronfleurs, d’autres fois muquenx ou sous-
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crépilants; ils peuvent ne s’entendre qu’en un petit nomhre
de points, ou dans toute la poitrine ; dans ce dernier cas, ils
peuvent coincideég avec une dyspnée plus ou moins conside-

rable, et alors les signes de la bronchite deviennent tellement

prédominants, que P'on peut se méprendre sur la véritable
valeur de la maladie; on peut croire que celle-ci ne consiste
gu’en un simple catarrhe pulmonaire, tandis que I'affection. des
bronches n’est qu'un des ¢léments d’une maladie heaucoup
plus générale.
Ces symptomes de bronchite n’existent souvent que dans les
- premiers jours delamaladie ; on les voit disparaiire, soit spon-
tanément, soit 2 la suite d’une émission sanguine, et quelque-
fois d’un_vomiﬁf, et la maladie semble alors se concentrer de
plus en plus dans le tube digestif. D’autres fois, ces sympiomes
Ppersistent, sans s’aggraver, pendant tout le coursde la mala-
die. D’autres fois, enfin, ils s’aggravent; Lirritation de Ia
~membrane muqueuse pulmonajre se complique d’une in-
, flammation du parenchyme, et tous les signes d’une pneumo-
nie apparaissent.

Mais ce n’est point ainsi que débute le plus ordinairement
la puneumonie qui vient compliquer les fievres continues. Sou-
vent elle survient seulement 2 une époque beaucoup plus
€loignée de leur début, et chez des individus qui jusqu’alors
n’avaient présenté, soit par les signes rationnels, soit par I'aus-
cultation, aucune trace de lésion pulmonaire grave.

Alors deux cas peuvent se présenter: dans I'un.de ces ¢as,
la pneumonie s’annqnce par ses symptomes caraetéristiques;
dans Pautre cas, elle reste latente, et Pauscultation ou la per-
cussmn peuvent seules en révéler Vexistence.

Lorsque le ‘premier cas a lieu, les.malades s aprés avoir ou

. -non éprouvé du frisson , sont pris de toux,, de points de coté;
de crachats souillés etc. 3:ils présentent dans chacun de ces
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symptOmes , les nombreuses variétés que nous avons sigiialées
dans un autre volume de la Ciénique (partie des maladics de
poiirine);

Le second cas peut se présenter & une époque ol les ma—
lades sont loin d’étre encore fombés dans 1’adynam1e ; mais, le
plus ordinairement, la pneumonie ne reste complétement la-
tente que lorsqu’elle atteint un individu déja profondément
adynamisé , ou chez lequel existent divers symptomes nerveusx
plus ou moins graves. C’est surtout en pareil cas qu’au lieu,
s0it du simple engouement , soit de I’hépatisation rouge ou
grise ordinaire, on trouve le ramollissement brun ou lmde
dont nous avons parlé plus haut.

Combien de fois, en pareil cas, n’avons-nous pas trouvé une
grande partie du parenchyme pulmonaire devenue imper—
méable & Vair chez des sujets qui, pendant leur vie, n’avaient
présenté: aucune géne appréciable dans leur respiration,
qui n’avaient pas toussé, et dont les erachats avaient été nuls
ou simplement muqueux! Il est donc bien important de per-
cuter et d’ausculter souvent lesindividus atteints de ficvres gra-
ves , quelque exempts qu’ils paraissent étre de toute maladie
de Vappareil respiratoire.

Sans s'étre manifestée par aucun de ses symptoémes locaux
ordinaires , la pneumonie des fievres graves peut produire des
symptomes généraux fort remarqudables. Ainisi, en méme temps
que I'apscultation avertit de son invasion, on cbserve un ac-
croissement considérable de la prestration; tout-a-coup le
pouls devient beaucoup plus fréquent et souvent misérable,
bien que d’autres fois il prenne de 1a dureté; les traits de la
face s’altérent, et souvent les pommettes viennent & présenter
une couleur rouge plaquée qui ressort sur la teinte d’un pile
livide du reste de la face.

Les pneumonies qui surviennent pendant 1a convalescence
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soni le plqs ordinaivement annoncées par des sy-’;ﬂpmiﬁes'-qm
ae permettent pas de les méconnaitre 3 nous ne nous Y arréte-
rons ‘donc pas. Mais nous appellerons un instant Pattention
Sur un autre -cas que nous ont offert quelques-unes de 'n'os 0b-
servations. Plusieurs convalescents se plaignent dune toux qui
“semble d’abord sans importance; cependant cette toux per-
siste : la fidvre, qui avait compléiernent disparu; reparait
SOus une autre forme ; chaque soiril y a aceélération du pouls
et chaleur a la peau, et bientot , chaque mafin, des sueurs
terminent cet accés de fidvre, Les forces , qui d’abord avaie;ii
paru se rétablir, diminuent.de plus en plus » et, au bout d’un
temps plus ou moips long, on ne peut plus douter de Vexis-
tenee d’une phthisie pulmonaire. En remontant aux antéce-
dents, on {rouve que, chez les uns 5 il y avait eu, avant leur
dernitre maladie, divers accidents (ui pouvaient faire craindre
chez eux le développement de tubercules. Mais, chez d’autres,
rien de semblable n’avait existé, et c’est pour la premiére fois,
pendant le cours de leur convalescence, qu'ils offrent quelques
symptomes de tuberculisation du poumon.

Dans tout ce gue nous venons de dire, nous n’avons parlé
Ge Paffection de Pappareil respiratoire que comme d’une com-
plication de la lésion typhoide; Ly a en oufre une forme par-
ticuliere de figvre adynamique qui a pour pointde départ une
inflammation du poumon, ou dumoinselle se développe a pro-
pos de eelle-ci."Cest ce quon: observe surtout chez les vieil-
lards; lorsque chez eux vient a sévir une pneumonie, a peine
a-t-elle ¢ié annoncée par ses symptomes ordinaires L que par-
fois la langue se séche ef se noireit, l’inté'l'ligeuce se trouble;
on observe, en un mot. tous les phénomenes qui caractérisent
la fievre dite adynamique ; alors les crachats peuvent se sup-
primer , 'oppression peut étre légeére , la toux rare. Sans la
percus._sion et Fauscultation,, on méconnaif encore I'affection
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pulm_dhaire, ouon la perd de vue, et ce n’est qu'd 'ouverture
des cadavres qu'on en apprécie foute la gravité. Nulle part
ailleurs on ne trouve de lésion, et il semble alors tout naturel
de rapporter 4 1a maladie du poumon les symptomes adynami-
ques qu’a présentés Findividu.

Tandis que, chez un grand nombre de sujets atteints de fie-
VIes graves, aucun symptome local ne révele Vexistence des
lésions pulmonaires les plus intenses, il est d’autres sujets
chez Iesquels on observe un trouble trés-marqué de la respi-
ration, Sans qu'on trouve, aprés la mort, aucun désordre
dans le poumon, Cet organe restant parfaitement sain pour
Fanatomiste, Ia respiration se montre accélérce, courte, diffi-
cile, ou singulierement irréguliere ; ainsi I'on vﬁi’t"(ies}i;i‘l%iil'“es
chez lesquels, dans un court espace de temps, les méliiferf}ent‘;é
inspiratoires présentent tour-i-tour une extréme fréquencé %
puis une grande rareté. Ces modifications diverses de la respi-
ration sont manifestement le résuitat du trouble de Vinnerva-
tion. Pourquoi le désordre des centres nerveux n’entrainerait-
il pas une contraction désordonnée 'des muscles inspirateurs
ou expirateurs , comme il détermine dans les muscles de la
vie de relation les mouvements les plus insolites ? Pourquoi
les merfs pneumo-gastriques eux-mémes ne se trouveraient-ils
pas compromis, etpeurquoi I'influence qu'ils exercent sur I'ac=-
complissement normal de I'hématose ne serait-elle pas per-
vertie? T

APPAREILS DIS SECRETIONS.

§ I LESIONS DU TISSU CELLULAIRE.

Ce lissu ne s’est montré que rarement altéré. Les lésions en
petit nombre que nous v avons rencontrées sont les suivantes :
i 1 38




