TROISIEME PARTIKE
OBSERVATIONS.

Nous divisons les observations que nous relatons en quatre
séries considérées au point de vue des formes que peut pren-
dre la maladie : 1° forme aigué, typhoide; 2° forme subaigué;
3¢ forme chronique insidieuse; 4° forme latente. Nousy ajou-
tons une observation de péritonite chronique sans tubercules
survenue chez un tuberculeux.

PREMIERE SERIE

Forme typhoide.

Osservarion I (1).

Granulie & forme typhoide et abdominale. — Tubgrculose du péritoine de la rate
et des poumons.

Une femme, Agée d'une trenlaine d’années, était entréz dans mon service
en 1863, salle Notre-Dame, ne 56, pour une maladie qui fut regardée pen .
dant un mois comme une fidvre typhoide grave, et traitée commztelle. Apres
quelques améliorations passagéres, I'état de sa santé s’aggrairait_ de pl{.lS en
plus; elle était d’une maigreur exiréme, el son aspect rappelait celui des
personnes frappées de phthisie aigué; elle conservait toujours un ma} dle
téte vague, sans aucun irouble des sens; les forces Ataient {ellement dimi-
nuées, q'a peine elle pouvait se lenir assise sur son lit sans étre soutenuc;
elle avait un profond dégodt pour toute espéce d’aliments, et elle avait une
diarrhée incoérecible.

Le ventre était notablement ballonné; il donnait & la percussion un son
{ros-clair sur les parties superficielles, el de la matité d’antant plus complate
que Uon percutaii des partics plus déclives ; la fluctuation ne pouvail laisser
de doute sur V'existence d'une certaine quantité de liquide épanché dans le
péritvine. :

Les parois du ventre étaient trés-amineies, et par la palpation, onconstatait
A travers elles cing ou sixpetites saillies de la grosseur de grainsde chénevis,
que je pensai étre de petits tubercules développés & la surface du péritoine.
Tout le ventre étail extrémement sensible & la moindre pression, et I'on

(1) Observation tirde du livre de M.Empis sur la Granulie, p..210,

_ he pouvait pas tracer, sur la peau de ses parois, les lignes destinées pro-

duire la tache cérébrale hyperémique, qui se dessinait d’ailleurs avée inten-
sité, sans fui causer une extréme douleur, quelle témoignait en poussant
des gémissements, accompagnés de cetle horrible grimace sur laquelle j’ai
déja tant insisté. :

La fidvre étail vive; la peau étail couverte d’un grand nombre de suda-
mina ; on n'avait constaté, & aucun moment de la maladie, de taches rosée
lenticulaires.

La malade toussait peu, et elle ne crachait pas; la conformation du thorax
ue présentait rien de notable, & l'exception de Pexiréme maigreur de ses
parois; la poitrine était parfout frés-sonore a la pereussion, et 'auseultation
ne faisait découvrir absolument aucun signe de lésions des organes de la
respiration. :

Il n'y avait, du reste, ancun tronbie de l'intelligence; il n’y avait non plus
ni contracture, ni paralysie; on constatait sealement de I'hyperesthésie
cutanée développée, & son maximum, sur la peau du ventre, et jusque dans
sa profondeur.

En présence de lous ces symptdmes; idée d'une figvre typhoide ne pou-
vait &tre conservée ; et nous demeurdmes convaincu que la malade avait eu
primitivement une granulie, & forme typhoide et abdominale, & laquelle
avait succédé une tuberculisation rapide des produits fibro-plastiques, qui
menait, & grand lrain, la malade au tombeau.

L’autopsie ne tarda pas & confirmer la jusiesse de nos prévisions.

La cavité péritonéale contenait environ 3 litres de sérosité purulente,
el toul le péritoine ¢tait revélu d'une trés-grande guantité de pelites granu-
lations converties en tubercules; les uns encore miliaires, et offrant sous le
doigt une assez grande résistance; d’autres plus gros et déja caséeux; enfin
les ganglions mésentériques étaient le siége de tubercules caséeux, dont
quelques-uns avaient acquis le volume d’une aveline, et formaient dans
chaque ganglion une masse blanchilre assez régulirement arrondie qui
g’énucléait, tout d’une pitece, sans effort, sitot aprés la section de enve-
loppe ganglionnaire. Des plaques tuberculeuses se rencontraient, en grand
nombre, sur le gros intestin, au-dessous du péritoine, et s'élendaient, aprés
s'élre empardes de toules les tuniques de I'intestin, jusqu'a sa membrane
mugqueuse, qui était elle-méme trés-ulcérée, dans les points correspondants.
La rate, tant & sa surface que dans son intérienr, présentait aussi un grand
nombre de granulations converties en tubercules.

Du cété du thorax, on rencontrait un grand nombre d’adhérences cellu-
leuses, entre les deux plévres; et, dans le lobe inférieur des deaux poumons,’
un assez grand nombre de granulations; les unes étaient encore fibro-
plastiques, demi-transparentes et non tuberculisées ; les autres étaient déja
opaques et converties en tubercules miliaires.

Un fait assez remarquable et exceptionnel, c'est qu'il v’y avait, pour
aiusi dive, aucune granulalion dans les lobes supérieurs, el aucun tubercule
dang les sommets des poumons, Quelques ganglions bronchigues élaient
tuberculisés ; aucun d’eux n'élait granuleux. L’anachnoide élait épaissie st
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!ai[ens:é‘-; le tissu cellulaire de la pie-mére était infiliré de sérosité ; mais on
n’y découvrait aucune granulation, ni aucun tubercule ; les ventricules
contenaient une assez grande quantité de sérosité; leurs parois ne parais—
saient pas altérées ; leur consistance m’a paru normale.

OpsEnvyaTion II (personnelle).

Cavernules des poumons. — Granulations de la pléve et du péritoine a I'état
confluent. — Phthisie rapide. — Forme typhoide au début.

Leroux (Célina), 28 ans, née & Paris, femme de ménage, enirée a la
Pitié, service de M. Pefer, salle Saint-Charles, le 3 avril 1869. Morte le
2 mai.

Cette femme n'est mulade que depuis peu de jours; auparavant elle a
toujours été trés-bien portante.

Le malaise qu'elle éprouve consiste dans de la courbature, dela figvre, du
mal de téte, de l'inappétence, beaucoup de soif. La langue est normale.
La figure exprime un peu I'hébétude, les réponses sont nettes. Elle n’a pas
eu d’épistaxis, le venire est souple, peu sensible, pas de gargouillements,
selles réguliéres, un peu de constipation. Rien d’anormal & lauscultation
de la poiirine et du cceur.

Malgré bien des symptdmes négatifs, on pensa & une fidvre conlinue;
quelques jours aprés, la malade commence & tousser. L'expectoration est
mugueuse, puis jaune opaque ; on entend des riles crépitants fins dissé-
minés partout, Ia respiration est un peu rude et soufflante aux sommets,
surtout & droite et en avant. Dans les derniers quinze jours l'amaigrisse-
ment est trés-rapide, le ventre devient ballonné, mais trés-peu douloureux,
lamalade a un peu de diarrhée, la langue devient de plus en plus séche, la
fitvre peu vive cependant ; le thermométre dans I'aisselle monte rarcment
au-dessus de 38°; le pouls est toujours entre 80 et 100 pulsations. La
respiration est accélérée et pénible. Le 27 avril, en ausecultant, on percoit
déja des rales cavernuleux au sommet gauche, expectoration est visqueuse

et opaque depuis quelques jours. Selles diarrhéiques trés-fréquentes. La.

malade mange & peine. Morte le 2 mai.

Autopsie le &4 mai. — Les cavités pleurales sont libres, la plévre viscérale
¢st comme poussiéreuse, recouverte par places de néo-membranes vaseula-
rizées, peu adhérentes; i on les enléve on voit, au-dessous, des pelits points
gris jaundtres, diszéminés. Les deux poumons sont farcis de granulations
tnberculeuses; dans le lobe supérieur droit, on trouve plusieurs cavernules
A surface interne, lisse, unie, et remplie par une matiére muco-purulente.
Dans le poumon gauche, & son lobe supérieur et moyen,on voit une véritable
eaverne de la grosseur d’un ceuf de pigeon, a paroi dure et anfractueuse.
Ciette caverne contient un liquide de couleur chocolat et trés-félide.

Le coeur pe présente rien de particulier, le foie esl de volume normal et
i la coupe il représente la coloration et I'aspect de ce qu'on est convenu
d’appeler le foie muscade,

B

Rien aux reins. La rate est un peu diffluente.

Dans le péritoine, on trouve un peu de sérosité citrine dans le petit
bassin ; les épiploons semblent rétractés et comme mamelonnds; les anses
intestinales sonf libres; la séreuse péritonéale aussi bien 4 la surface des
viscéres que du cdté de la paroi abdominale est parsemée d’une innom-
brable quantité de pelites nodosilés disséminées ou agslomérées, les unes
faisant saillic & Ia surface, les auires se voyant & peine A& travers des
neo-membranes plus ou moins “épaisses et adhérentes. Le grand épiploon
est littéralement favci de lubercules, ses mailles sont en outre en plus
grande pariie remplies par du tissu adipeux dense et un peu rougeatre.

On ne voit nulle part la séreuse & I'état normal. Le mésentdre contient
aussi de ces granulalions et beaucoup de ganglions lymphatiques sont
augmentés de volume. Le cerveau ne fut pas examiné.

————

DEUXIEME SERIE

Forme subaigue.

OBsERrvVATION 111

Dueja l'obligeance de M. Henri Huchard, interne des hopitaux.

Tuberculose pulmonaire chronique, ~ Dix jours avant la mort, péritonite tubercu-
leuse (forme subaigue). — A l'autopsie, cavernes, tubercules, granulations des
poumons. — Uleérations tuberculeuses de l'intestin, — Granulations du péri-
foine viscéral, du mésentdre. — Adhérences entre quelques anses intestinales. —
Epaississement et hypertrophie des tuniques de lintestin.

La nommée Marie P..., 4gée de 26 ans, exercant la profession de coutu-
riére, entre, le 19 acdt 1871, salle Sainte-Genevitve (hopital Lariboisitre,
service de M. le D* Desnos).

Elle est malade et tousse depuis un an, 4 la suite de son second accou-
chement. Elle dit avoir fréquemment éprouvé des deuleurs dans le edté
droit de la poitrine, elle a eude temps en temps des hémoplysies, quelques
¢pislaxisdepuis plusieurs mois. Les menstrues, ordinairement régulidres, se
sont arrétées depuis le début de la maladie. Souvent elle a de la fisvre le
soir, des alternalives de constipation et de diarrhée, des sueurs pendant la
nuit, et depuis un an elle a remarqué qu'elle a heaucoup maigri.

Les antécédents pathologiques et héréditaires sont complétement négatifs :
elle n’a jamais fait de maladie, n’a jamais eu d’accident de scrofule pendant
son enfance, et personne dans sa famille n’est mort de maladie de poitrine.
Elle se nourrit habituellement bien, habite une chambre hien aérée, mais
elle a subi pendant le siége de Paris de nombreuses privations. |
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A son enlrée & 'hopital, oa la trouve dans I'état suivant : l'amaigrisse-
ment est lrés-accusé, les creux sus et sous-claviculaires profonds ; la res-
piration est dyspuéique, précipitée; les batiements di1 cceur fréquents, avec
souffle du premier bruit & la base se prolongeant dans les vaisseaux
du cou.

La percussion et Pauscultation des poumons donnent les résaltats sui-
vants : A dreoite dans la fosse sus-épineuse, la percussion esl douloureuse
et donne lieu 2 un son mat. Dans la région sous-clayiculaire, le son est un
peu obscur et d'une tonalité basse. A gauche, dans la fosse sus-épineuse,
percussion normale; dans la région sous-claviculaire, elle produit un son
A tonalité trés-élévée.

A lauscultation, on constate au sommet droit et en arriere une expiration
prolongée, rude et soufflante et I'existence de rales crépitants fins aux deux
temps. Iin avant, gargouillements nombreux. A gauche, en arriére, respira-
tion soufflante et gargouillemenls; enavant, soalfle caveraeux trés-acensé a
timbre métallique. -

A Tauscultation des parlies moyenne et inférieure des deux poumouns,
on entend des rales sous-crépitants et sonores peu nombreux et dissémings.

Du 19 au 27 aolt, I'état de la malade gaggrave; la respiration est devenue
de plus en plus difficile, les sueurs rés-abondantes la nuit, Vappétil médio-
cre. Tous les soirs, elle a de la fidvre, le pouls est fréquent, ballant de 100
2 110 par minule. La tempéralure vagiuale esl, le soir, de 39 & 39.,5; le
malin, de 37,4 237,8. Pas de vomissemenls. Elle rend par jour trois ou quatre
selles diarrhéiques.

Depuis le 23 aoit, elle s'apergoit que son venire a augmenté de volume
sans produire de douleurs bien vives. On les détermine cependant par la
pressionprofonde dans les deux fosses iliaques, dans I'hypochondre droit vers
un point rapproché de la ligne médiane. L’hypochondre gauche est compléie-
ment indolent. Ces douleurs ne se monivent que {rés-rarement d'une ma-
nidre spontanée, mais elles se prodnisent par les efforts de-foux et de vomis-
semenls qu'elle a depuis quelques jours, et aussi par I'ingestion des alimenls.
On percoit par la percussion abdominale la sensation de flot; le son estiran
chenient tympanique dans les régions épigastrique, périombilicale de I'ab-
domen, obscur dans les flancs et surtout dang le flanc droit, compiélement
mat & P'hypogastre. On remarque que le son de percussion. ne change pas
notablement lorsque Ton fait mettre la malade sur le coté gauche et que 'on
percute la fosse iliaque droite. Cetle région est du reste le siége d'une réni-
tence et d'un empitement mal limité.

A Pauscultation des poumons, on percoil & peu prés les memes signes qu’a
con entrée. On constate un souffle franchement caverneux et des gargouil-
lements A gauche possédant un timbre franchement métallique.

Les urines examinées ne présentent pas d’albumine. Cetle malade s'affui-
blit de jour en jour, la toux est incessante, I'expectoration muco-purulente,
abondanle, il exisle un léger cedéme péri-malléolaire, lesdouleurs abdomi-
anles sourdes sonl & peine éveillées par la- pression, le liquide abdominal
a augmenié de quantité. Elle meurl le 3 septembre 1871.

—

Aulopsie le % septembre. Les poumons présentent aux denx sommets de
larges cavernes communiquant avee d’autres petits cavernules, & ‘parois
épaisses, entourées d'un tissu dense, induré, présentant un grand nombre de
granulations tuberculeuses. Il existe également une assez grande quantilé
de granulations dans les autres parties des poumons, et des masses casécuses
grosses comme des pois ou des noisettes. A la coupe du parenchyme, on
constate une congestion pulmonaire accusée surtout aux deux bases. Les
cavilés pleurales renferment une petite quantité de liquide, et des adhéren-
ces assez résistantes unissent les deux sommets & la plévre costale. Le péri-
carde renferme environ 60 grammes de liquide. L'endocarde est sain. Le
tissu eharnu du cceur est ramolli, de coloration d’un jaune clair.

cavité abdominale. Lo foie est augmenté de volume et graisseux. La cap-
sule de Glisson est épaissie. -

La rafe ne présente aucune altération; il en est de méme de sa membrane
d’enveloppe.

Dans la cavité péritonéale, il existe environ 1,500 grammes d'un liguide
séro-purulent, caillebotté, siégeant surtout dans le petitbassin. L’utérus et ses
annexes sont complétement sains L’épiploon esl un peu revenu sur lui-
méme, mais ne présente pas de granulations dans son épaisseur. Le péri-
{oine viscéral est injecté par places, dans d’autres il est depoli, gluti-
neux; on voit sur la surface intestinale quelques granulations marquées
surlout dans Ja fin de Piléon vers le cmcum ou se surtont des adhé-
rences qui unissent assez inlimement l'intestin gréle au cacum el au colon
ascendant. Dans ces points se voient des groupes confluents de fines granu-
lations qui la plupart correspondent, sur la face muqueuse immeédiatement
opposée, & des uleérations tuberculeuses. La paroi intestinale incisée permet
de constater un épaississement frés-marqué de toutes les tuniques et surtout
des tuniques celluleuse et musculeuse. La muqueuse intestinale, daos une
partie de son élendue, est épaissie et rouge. Le mésentére est injecté, et pré-
sente de nombreuses granulations disposées suivant le trajet des vaisseaux,
et une hypertrophie de ses ganglions.

Les cenires nerveux n'ont pas été examinés.

OpservaTioN IV (personnelle).

Granulations tuberculeuses des pievres et du péritoine. — Pleurésie droite. —
Thoracentdse.— Symptomes de péritonite tuberculeuse disparaissant rapide-
ment — Forme subaigue.

Le nommé Julien B..., garcon de café, 4gé de 32 ans, entre & I’hdpital de
la Pitié, salle Saint-Paul,

Ce malade fut soigné par M. Lastgue, il y a deux ans, d’une pleurésie
droite, et aprés cing semaines de séjour i I'hopital, il sortit gueéri.

Sans qu'il elit éprouvé de frisson, de point de coté et de toux, il fut pris
rapidement de dyspnée trés-violente.

Entré a Phopital, il fut ex-uniné par M. Peter, qui (rouva un vaste épan-
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chement & droite. Le cdté gauche de la poitrine était sain. La ponction fut
faite trois jours aprés; le liguide était citrin; aprés, le malade se trouva sou-
lagé, mais le liquide se reforma et bientdt le malade se mit & tousser el
maigrir considérablement. Il perd P'appétit et s'affaiblit tous les jours. On
fait une seconde fois la ponction. Le liquide retiré a la méme composition
que le premier. Le ventre devient douloureux aprés un frisson et augmente
de volume. Le malade a des nausées et des vomissements bilieux, de la
constipation. La percussion de 'abdomen donne lieu & une sonorité tympa-
nique, en quelques jours la douleur du venire disparait 4 tel point que l'on
pouvait presser aussi forlement que possible sans que le malade accusat la
moindre douleur.

Il mourut dans le marasme le plus complet, aprés avoir eu pendant quel-
ques jours de la diarrhée.

A T'autopsie, on trouva le poumon droit refoulé et bridé au sommet de la
cage thoracique; le reste de la cavité thoracique était rempli de liquide citrin
et flaconnenx ; les deux plévres sont fortement épaissies et farcies de tuber-
cules ; le poumon droit est complétement atclectasique; le gauche et parfai-
tement normal. Ceeur normal.

Dans abdomen, il est impossible de séparer les parois des viscéres, il faut
presque disséquer pour arriver & cette séparation. Tous les viscéres ne font
pour ainsi dire qu'un seul tout, refoulé en haut par le liquide un peu rou-
geatre qui existe dans le petit bassin., On ne peut distinguer ce qui repré-
sente I'épiploon, T'intestin ou I'estomac. Partout des néo-membranes assez
fortement organisées et complétement remplies de tubercules, les uns gris,
mais la plus grande part jaunes caséeux; la mucquense inlestinale est tras-
hyperémiée, on ne peut pas déroulerles intestins pour les examiner complé-
tement. Le foie offre une couleur jaune-paille ; les reins sont graisseux.,

A cause des fortes adhérences péritonéales on n’a pas pu examiner les
viscéres abdominaux comme on I'aurait désiré,

TROISTEME SERIE

Formes chronique, insidieuse.

OBsERvVATION V (personnelle).

Tuberenlisation généralisée avec prédominance abdominale, infilfration du poumeon,
de toute la séreuse péritonéale, du foie et dn rein droit. — Forme chronique.

Le nommé Dassa (Joseph), domestique, entre & 'hospice de la Charité,
dans le service de M. Bouillaud, le 16 juin 1871. C’est un jeune homme de
22 ang, né dans la partie sud d’Afrique, venu en Europe en 1867. Trés-bien
portant & son arrivée & Paris, il a servi presque tout le temps comme domes-
tique. A son départ d’Abyssinie il a laissé toule sa famille en honne santé,
mais il y a longtemps qu’il n’en a pas recu de nouvelles, Lui-méme, jusqua
mois de décembre, élait bien portant; mais pendant le sidge de Paris il a
beaucoup souffert de privations de tous genres, ce qui Iui occasionna une
diarrhée persistante accompagnée de légéres coliques et de vomissements;
il vit en méme temps son ventre augmenter de volume. Tel fut le déhut de
sa maladie. Malgré les soins qu’il a recus, elle persista, le ventre grossit
de plus en plus, et voyant que son élat s'aggravait, cet homme dut sollici-
ter son entrée & 'hopital.

Le jour méme de son arrivée, on constate que son ventre est plus sail-
lant, élargi dans son diamétre transversal, un peu douloureux i la pres-
sion; la percussion révéle dans toute la région hypogastrique une légére
matité et au-dessus de I'ombilic, dans une étendue de 7 centimetres, une ma-
tité absolue, la pression est aussi plus doulourense dans cette région. Cette
matité ne se déplace pas lorsqu'on fait coucher le malade alternativement
sur un ¢dté et sur Pautre ; la palpation ne révéle pas franchement la sensa-
tion de fluctuation. En déprimant fortement la paroi abdominale, on ne
peut pas constaler la présence d'une fumeur quelconque. Le malade se plaint
beaucoup de sa diarrhée qui I'incommode et de legéres coliques; la peaa
est sdche, la tempérafure légérement élevée, le pouls depressible, & 100 pul-
salions par minute; les narines un peu fuligineuses, la langue humide et
blanche ; la soif est intense, pas de nausées ni de vomissements ; les selles se
renouvellent 5 4 8 fois dans les 24 heures; le foie présente une légére aug-
mentation de volume; les urines ne contiennent pas d'albumine; aucun
désordre fonctionnel du cdté du systéme nerveux; le malade tousse trés-
peu, Yexpectoration est presque nulle.

L’examen du thorax révéle & droite et en arriére une diminution notable




