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vement malade en ce moment, voici les signes physiques qu’il
présente :

Iin avant, 3 droite ot au sommet, submatité, inspiration sac-
cadée el douleur a la pression au niveau du premier espace inter-
costal; & gauche, submatité et respiralion un peu sdche.

En arriere, & droite, matité au niveau de la fosse sous-épineuse,
avec quelques craquements sees; A gauche, submatité et respi-
ration un peu exagérée.

En définitive, vous le voyez, signes tout aussi peu prononcés
que deux mois auparavant, el cependant 'homme qui les pré-
sente est bien plus malade et bien autrement déhile. Nolez ce
point, §’il yous plait, que les deux observations relatives A cet in-
dividu, et conlrolées par moi, ont été recueillies par deux éloves
différents et quin’ont pu s'entendre, ne se connaissant méme pas.

Ainsi voild un homme aussi phthisique qu’on peut I'étre, et A

peine tuberculenx cependant. Mais son parenchyme pulmonaire
esl aussi peu tolérant que son organisme ; d'oll les hémoplysies
si fréquentes et la toux si quinteuse; d’out la diarrhée et les
sueurs dont nous ne pouvons le débarrasser; d’oll enfin I'exces-
sive gravité de son état,

Voila pourquoi, messieurs, je vous ai dit au commencement
de celte lecon que le diagnostic n’était pas tout. Le diagnostic! il
est si facile aujourd’hui, qu'il suffit des sens pour le faire ; I'intel-
ligence n'intervient pas. Pour le pronostic ¢’est tout autre chose :
il faut comparer, induire et juger, de sorte que tant vaut l'intel-
ligence du médecin, tant vaut le pronostic porté.

(’est, messieurs, parce qu’on a trop confondu la lésion avee la
maladie, le signe avec 'acte morbide, I'effet avec la cause, qu’on
est arrivé & abstraire du tuberculeux lo tubercule; & voir dang
celui-ci je ne sais quel parasite contre leqael on allait avoir A
lutter; qu'on a ainsi cherché le spécifique de cette lésion spé-
cifique; que, ne le trouvant pas, —ce qui était impossible, le
tubercule n’étant que le produit d’'une nutrition dévoyée, — on
a oublié de chercher la médication des tuberculeux; et clest
ainsi que, d’inconséquence en inconséquence, on en a 6t6 ré-
duit, avec Laennec, a faire le pronostic du fatalisme et la théra-
peutique du désespoir,
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méme encore d’une névrose hystérique de cet organe. — Tuberculisation pul-
monaire consécutive aux diarrhées chroniques.

MessIEURS,

L’idée fondamentale qui domine et inspire toutes ees legons
sur la tuberculisation pulmonaire, c’est que le tubercule n’est
pasla tuberculisation, ni la tuberculisation la phthisie. Le TuBER-
cuLE est le produit et le témoignage d'une déchéance de 'orga-
nisme ; la TUBERCULISATION, le mode d'évolution de ce produst; la
PHTHISIE, le résultat général et plus ou moins prochain de la tu-
berculisation, une sorte de cacherie organigue, dont nous pou-
vons, dans un grand nombre de cas, retarder Papparition et les
progres, alors cependant que nous ne pouvons rien, absolument
rien contre le tubercule.

Cest une déchéance de 1'élre vivant qui le fait produire en lui
des tubercules ; mais cette déchéance peut atre temporaire ou pei-
manente, rapude ou lente, aggravée ou retarddée ; et c’est en quoi
il vous est donné d’intervenir efficacement.

Les tubercules étant produits par une déviation de la nutri-
tion, tout va désormais dépendre de deux particularités essen-
lielles, et dont je vous ai déja parlé: la tolérance de Corgane et la
tolérance  de l'organisme. La tolérance de I'organe est cetle pro-
pri¢té qu’ale poumon de contenir dans son épaisseur, ef pendant
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un temps plus ou moins long, des granulations, sans action
queleonque appréciable de celles-ci. La tolérance de I'organisme
consiste dans I'intégrité des grandes fonctions : digestion, inner-
vation, circulation. ;

Cette double tolérance fait-elle défaut, ¢’est la phthisie aigué ;
auquel cas nous sommes absolument impuissants contre le mal.

Cette double tolérance existe-t-elle, il Y a phthisie chronigue.
L’association, aux degrés les plus divers, de la tolérance de 1'or-
gane et de la folérance de 1'organisme constitue les variétés de la
phthisie chronique.

Ainsi le médecin peut et doit se proposer ce double but :

1° Etant donné un tuberculeux, retarder le plus longiemps
possible le moment ol il deviendra phthisique;

2% Litant donné l'enfant d'un tuberculeus, I'empécher de de-
venir tuberculeux, ou retarder le plus possible le moment ot il
le deviendra ;

Double but qu'une hygiéne bien entendue et une médication
rationnelle lui permettront parfois d’atteindre.

Maintenant, messieurs, comment fait-on du tubercule ? Question
la plus considérable que se puisse poser un médecin.

Or, je vous le dis tout d’abord, on ne devient pas malade
parce quon est tuberculeux, on devient tuberculeux parce qu'on
est déji malade. Le tubercule (je ne le répéterai jamais trop) est
I'expression matérielle d'une déchéance de I'étre, et cette dé-
chéance survient par le fait des {roubles de la nutrition ; ¢’est-
a-dire que, toutes les fois que la nuérition est VICIEE, la TUBERCU-
LISATION est possible,

L’élre vivant est une machine qui s'USE et SE REPARE sans cesse,
ctspontanément. Laréparation est proportionnelle aux MATERIAUX
d’apport et aux FORCES qui les ulilisent; d’ot il suit que la nutri-
tion peul &lre troublée soit par défaul de gualité ou de quanlile
des matériaux, soit par langueur des forces réparatrices ou forces
plastiques. Mais les matériaux de réparation sont les aliments
et l'air, aidés de l'action des agents physiques qui nous enlou-
renl : lumitre, électricité, calorique. Les forces qui ulilisent les
uns ou sont influencées par les autres sont l'organisme et ce je
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ne sais quoi qui l'anime (appelons-le de son vieux nom : I'dme).
D'ol il suit encore :

1° {Jue la déviation de la nufrition et 1a tuberculisation consé-
cutive peuvent survenir par alimentation insuffisante ou znani-
liation, el que cetle inanitiation peut se faire soit par les voies
digestives, soil par les voies aériennes (1);

2° Que l'absence ou le défaut de lumiere, de calorique, d’électri-
¢ité peuvent contribuer au développement de la tuberculisation ;

3° Que I'hygiene dépravée du corps, Iabsence d'exercice, par
exemple, a laquelle s’ajoutent les causes dont je viens de parler
(défaut d’insolation, obscurilé habituelle), peut provoquer la
production des tubercules;

4° Que I'hygiene dépravée de I'Ame (chagrins, pensées trisles
volontaires, terreurs religicuses, etc.) entraine les mémes méfaits
maltériels.

Voila pour la tuberculisation qu’on dit accidentelle ou aequise ;
nous verrons plus tard ce qu'il en est de la tuberculisation consti-
tutionnelle ou héréditaire. :

Parlons d’abord de ce qui est le plus évident.

Yoyez-vous, la fonction supréme de I'animalité est I'Aémato-
potese. « Faire et défaire des globules de sang, » tel est le but in-
conscient de notre vie physique; ¢'est & fabriquer, perfectionner
et utiliser des hémalies que concourent I'appareil digeslif, qui
chymifie, chylifie, absorbe et assimile, — 1'appareil respiratoire,
qui oxyde les globules (¢’est 'hématose), — 'appareil circula-
toire enfin, qui, d'une part, apporte i lous les organes les ¢lé-
ments de leur nutrition et, d’autre part, apporte aux poumons
les hématies dréparer. Mainlenant, que ’hématopoiése soitviciée
par insuffisance digeslive ou respiratoire, et voila la tuberculi-
salion devenue possible.

Or, la digestion peut étre troublée en elle-méme oune s’esercer
plus que sur des matériaux de quantité ou de qualité insuffisante ;
d'oll, de ce colé déja, deux modes différents d’appauvrissement
de I'organisme. De méme pour la respiration : il peut y avoir

(1) J’entends Vinanifiation (dont I'inanition est.la conséquence) au sens ol

avait entendue Chossat, mais en généralisant plus encore son idée et en
Pappliquant & la respiration, comme il Pavait fait da la seule digestion,
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trouble de 'hématose, soit parce que les organes qui y travaillent
sont altérés, soil parce que l'air qu’ils mettent en ceuvre est de
mauvaise qualité. — Voild pourquoi, soit dit en passant, dans
la grande querelle qui les divisa, Laennec et Broussais avaient
tort et raison tous les deux : celui-ci disant que I'inflammation
chronique des voies respiratoires peut causer la phthisie pulmo-
naire; celui-1a objectant, en anatomiste consommé qu’il était,
que rien n’était plus faux, attendu que la bronchite chronique
siégeait de préférence aux bases, tandis que les tubercules nais-
saient d’abord aux sommets des poumons. Néanmoins, la bron-
chite chronique peut causer la tuberculisation non pas loco
dolent?, mais indirectement, par les troubles persistants de I’hé-
matose qu'elle entraine et la déchéance de l'organisme qui en
résulte (1).

Revenons & Linanitiation par les voies digestives.

11 est bien évident que, pour étre utilisés par I'estomac, il faut
que les aliments y pénetrent, et que, slily a ohstacle A cetle pé-
nétration, ce sera une premitre cause d’inanitiation. Le fait est
réalisé dans le rétrécissement de Uwsophage; et celle inanitiation,
de cause toute mécanique, peut étre'suivie de la tuberculisation
pulmonaire, delafagon la plussimple comme la plus matérielle :
difficulté croissante, puis impossibilité physique de ingestion
des aliments; inanitiation progressive; dépérissement propor-
tionnel; tuberculisation pulmonaire.

Chose surprenante! les auteurs qui se sont occupés du rétré-
gissement de 'cesophage ont mentionné (quand ils ont examiné
les poumons) la coincidence fréquente de la tuberculisation de
ces organes, mais en passant, et sans paraitre soupconner le rap-
port de causalité que je vous signale.

Eh bien, c’est un fait sur lequel mon attention fut fortement
appelée dés ma premitre annee d’inlernat : dans le service de
Gerdy, j’eus L'occasion d’observer un homme de vingt-huif ans,
atteint de rétrécissement cicatriciel de I'esophage; ce malade
était de plus tuberculeux, et voici comment il I'était devenu.

(1) Voir, plus loin, legons XXXIX (Tubercutisalion conséculive auz bronchites)
et XLI (Luberculisation conséculive @ la rougeole el d la grippe).
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Doué de passions ardentes que ne maitrisail pas suffisamment
sa raison, cet homme, dans un acces de désespoir amoureux,
résolut de se mettre A mort. Pour aticindre ce beau résultat, il
tenta d’avaler, le 31 mars 18354, un verre d’acide sulfurique ; mais
la violence de I'agent corrosif arréta la main du suicide, et il
n'ingéra qu'une faible portion de la liqueur, laquelle fut d’ail-
]eur{s presque aussitot rejelée par des vomissements énergiques
et ?epétés. Si faible cependant que fit la quantité d’acide intro-
duite dans I'esophage el 'estomac, elle suffit pour y déterminer
la p[‘()duCthll d’accidents suraigus d’eesophagite et de gastrite,
qui ne furent calmés qu'au bout d’un mois,  I'aide d’un traite-
n?ent. bien dirigé. Mais sile pauvre homme guérit de ses bralures
viscérales, il lui resta ce qui reste apres la brulure, ¢’est-a-dire
des cicatrices, avec rétraction ultéricure du tissu inodulaire ;
¢’est-d-dire finalement un rétrécissement de jour en jour plus
considérable de I'cesophage: De telle sorte que peu a peu le ma-
lade en fut réduit & ne pouvoir plus avaler que des bouillons et
gcs]houillies. G’estpour ces accidents qu'il entra, le 1°* septembre

e la méme année, a ’hopi ; rité, si is aprés se
tentative d’empoisonm:;m;)llilfaI for MRl
: Ori voici que cet homme, jusque-13 bien portant, qui n’avait
Jamais toussé, se mit, quatre & cing mois aprés son accident, &
1.,,0ussezj et & dépérir. Si bien qu'a I'époque ot je le vis, alors que
Jentrai dans le service, en janvier 1853, c’est-a-dire neuf mois
apres le début de ses accidents, il était franchement tuberculeux
nc’)n seulement par les poumons, mais par les intestins ; car 1'11.-
dépendamment de l'expectoration abondante fournie pau: ses
Gav?mes pulmonaires, il avait de la diarrhée résultant de ses
ulc‘el'ations Intestinales. Sa faiblesse était excessive, ainsi que sa
n.]algr’eul‘ : c'était plus qu'un tuberculeux, ¢’était bien le phthi-
51c.{ue le plus complet que 'on pat voir. Enfin il mouruat Je 28 fé-
\'1_"191‘ 1853, onze mois aprés sa tentative de suicide, d’une périto-
nite par perforation tuberculeuse. Ainsi, moins Jde cing mois
apliés atteinte profonde et toute matérielle portée & son a.limen;
:i;;sll'léuﬁ:{tlﬁfgin;n;:( prfseptan les pr_em.iers s;mpmmes de la

’ oL juelle il succombait six mois plus tard.
A l'autopsie, je trouvai les poumons creusés de cavernes 3 leur

PETER, — Clin, médd. 3¢ édit, 11 g
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sommet et farcis de granulations naissantes dans le reste de leur
étendue. Ily avait de nombreuses ulcérations tuberculeuses dans
les intestins ; 'une d’elles, s’étant perforée, avait déterminé une
péri.mniie suraigué qui s’était ajoutée & celle qu’avaient déja cau-
sée d’assez nombreuses granulalions péritonéales, de date peu
reculée. Cet homme, accidentellement tuberculeux, I'était par
tous les bouts. Quant aux lésions de 1'cesophage, en voici les dé-
tails : 'esophage, dans ses six premiers centimetres, est de cou-
leur normale A I'extérieur, ardoisée dans le reste de son étendue.
Induration annulaire a la jonction de ces parties diversement
colorées, sentie par le doigt au niveau de la premiére vertéthre
dorsale. Incisé, 1'@sophage présente une muqueuse pile, épaissie
dans les six premiers centimgtres. On constate un rétrécissement
fibreux inodulaire d’'un diamétre de 3 millimétres environ, et
dans la longueur de 4 millimeétres au-dessous de ce rétrécisse-
ment annulaire se voient des brides cicatricielles qui cloisonnent
le canal. Au-dessous de ces parties rétrécies, la muqueuse est
détruite dans 6 ou
mugqueuse & consistance fibreuse persistent seuls. Plus bas enfin

-

7 centimatres d’étendue ; quelques ilots de
la muqueuse amincie est uleérée par places ; ¢ ef 1& des taches
_ecchymotiques ef des indices de ramollissement. Ulcération et
minceur extréme au voisinage du cardia; épaississement de la
mugqueuse esophagienne; glandules cesophagiennes hypertro-
phiées, indurées et semblables & des tubercules dans toute la
pactie ol la muqueuse( de I'msophage était uleérée. Muqueuse
gastrique normale (1).

Vivement frappé par ce fait si expressif, je me promis bien
d’examiner avec attention les poumons de ceux que je rencon-
trerais atteinis de rétrécissement de I'esophage, comme aussi
de ceux dont la nutrition était troublée par une lésion de l'esto-
mac; vous allez voir que mes recherches dans ce sens ne devaient
pas éfre infructueunses.

Voici d’abord un fait assez analogue & celui que je viens de
vous rapporter. Le 4 juillet 1868, entrait & I'hopital de la Pitié,
salle Saint-Raphaél, n° 26, un homme de trente et un ans qui,

(1) Ues pitces ont été présentées en 1855 & la Sociélé analomiqtie,
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le 26 mai de I'année précédente, avait avalé par mégarde et tout
d’un trait une chope pleine d’eau seconde, croyant boire de la
biére. Aussitdt apres il ressentit une douleur trés vive 3 la gorge
et a I'épigastre, puis vomit du sang sous forme de caillots noirs.
Dans les deux ou trois jours qui suivirent, il ne put prendre
aucun aliment solide ou liquide sans le vomir immédiatement ;
peu a peu cependant les hoissons, puis plus tard les aliments
solidespurent passer; un moisaprésl’a ccident,’haleine prend une
odeur repoussante etle malade recommence & vomir tout co qu’il
essaye d'ingérer. 11dit en outre avoir vomi « de ’humeur verditre
d’une odeur infecte et en assez grande quantité. » Tl était pris de
quintes de toux et rendait la valeur d’un verre environ d’'un mé-
lange de cette humeur et des boissons qu’il prenait. Ces choses
durérent jusqu’au 26 octobre 1867, jour ot il entra dans le
service de M. Verneuil : on pratiqua le cathétérisme de wso-
p_hagu-, et au boul de huil joursle malade pouvait manger; aprés
six mois de séjour dans le service, il sortit avec uno bo‘uaie a
olive qu'il s’introduisait fort hien lui-méme ; seulement, s’i né-
gligeait le cathétérisme pendant un seul jour, le passage des ali-
ments devenait plus difficile.

: Or, depuis 1'aceident, qui datait de treize mois a ’époque o
Jé vis ce malade, il avait beaucoup maigri,
drait par le seul fait du trouble
plus, cet homme qui n’

ce qui se compren-
apporté a 'alimentation ; mais, de
avait jamais toussé jusqu’alors et n’'était

pas sujet aux rhumes, avait commencé i tousser quelque

temps aprés son accident. La toux est due en partie ala lésion de
I'esophage, car il survient des quintes toutes les fois que le ma-
1 Ao B S . : :

ade mange, comme aussi quelquefois la nuit, quand il est resté
quelques parcelles alimentaires qui n’ontpas franchi le rét

récis-
sement :

: .1] les vomit alors; mais la toux reconnait encore une
autre origine, car, indépend

. amment de ces quintes dues 3 une
actionréfle

Xe ayantson origine dans le contact des alimentsavec
}m ®sophage malade (toujours une affaire de pneumogastrique)
111‘dépendamment, dis-je, de ces quintes, il a une toux pour ains;
dire régulidre qui se produit en dehors de l'ingestion des ali-
ments. En méme temps que Ia toux, il épr

: ouve de temps & autre
des points de cdté sous I’épaul

e gauche; et je constate, le 29 oc-
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fobre 1868, alors que je prends possession du service, de la ma-
tité dansles fosses sous-épineuses ; je percois de plus, aux mémes
points, de la respiration saccadée avec froissement pleurétique,
mais sans véritables craquements (1).

Je ne doute pas que cel homme ne soit en pleine évolution
tuberculeuse ; seulement chez lui la tuberculisation pulmonaire
ne fait que commencer. Vous remarquerez méme qu’elle a mis
un assez long temps a se produire; mais vous remarquerez ¢gale-
ment que cet hommen’était pas dans les ficheuses conditionsde
mon premier malade, qui ne pouvait presque rien ingérer ; tandis
qu'au contraire celui-ci(grice sansdoute A la moindre étroitesse
du rétrécissement, qui cédait en partie chaque jour au cathété-
risme) souffrait pour se nourrir, mais enfin se nourrissait encore.
Et cependant, dix-sept mois apreés lingestion de l'agent caus-
tique, je percois les signes d’une tuberculisation pulmonaire ini-
tiale et néanmoins évidente, que je découvre parce que je la
cherche.

En résumé, nous avons dans ce cas un trouble des fonctions
digestives, une atteinte portée a la nutrition, de I'émaciation
consécutive ef finalement la tuberculisation pulmonaire.

Voicl maintenant un cas fait pour vous convaincre bien au-
trement encore, observé dans le méme service, 2 deux périodes
différentes de la maladie, et ol I'on voit la tuberculisation pul-
monaire, qui n’existait point 4 la premiere de ces périodes, se
révéler a la seconde par lestsignes les plus éclatants.

Le 27 septembre 1868, un homme de cinguante-six ans, car-
rier, entrait pour la seconde fois & I'hopital de la Pitié, salle
Saint-Raphagl.

Quatre ans auparavant, cet homme éprouva les premiers sym-
ptomes d’un rétrécissement de I’;esophage; il ne ressentait pas
de douleurs, mais s'apercevait que les aliments solides passaient
mal et semblaient s'arréter & la partie inférieure du cou. Il ne
les rendait pas, Loutefois, mais il était obligé de faire des efforts
pour en achever la déglutition. Au bout de dix-huit mois, il
entra pour la premiére fois & 'hopital; le passage des aliments

{1) Obseryation recueillie par M, Reverdin.
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était devenu alors de plus en plus difficile ; cependant, pourvu
quil opérdt convenablement la mastication, il pouvait encore
manger ses quatre portions. On fitle cathétérisme avee des hou-
gies & olive, non sans peine.

Un an plus tard, il commenca a rendre une assez grande quan-
tité de mucus assez semblahle & de la salive, qui paraissait s’ac-
cumuler, dans I'intervalle des repas, an-dessus du rétrécissement.
Peu & peu le passage devint si étroit, que les parcelles d’ali-
ments méme les plus ténues s’arrétaient, et qu’il était obligé ou
de les rejeter, ou de les faire revenir dans sa bouche, ou de se
comprimer avee la main la base du cou. Du reste, il ne vomissait
pas et n’éprouvait jamais de douleurs. Sous 'influence de Dali-
mentation insuffisante, 'amaigrissement survint peu  peu, sans
que la peau prit la teinte cancéreuse.

Voici maintenant pour 1'état des voies respiratoires ; c'est au
mois de mars 1866 qu'il entra pour la premiére fois dans le ser-
vice de M. Bernulz non seulement pour son rétrécissement de
Peesophage, mais encore pour une pleurésie du ¢oté gauche. Il
resla environ six mois dans ce service, ressentant des points de
colé & gauche, quelquefois aussi & droile, et loussant modéré-
ment. A cetle époque, I'état des sommels étant recherché, avee
le soin qu'y sail mettre M. Bernutz, on n'y constate pas les signes
de leur tuberculisation. Cet homme sortit du service guéri de sa
pleurésie, mais avec une aggravation dans son rétrécissement,
malgré tous les essais quon avait tentés pour dilater I'cesophage.
Le 4 juillet 1868, il rentrait chez M. Verneuil pour son rétré-
cissement, et un mois aprés il était pris de frissons, de points

- de coté A droite, d’oppression et de toux. ('élait une pleurésie

qui se développait, du coté droit cette fois, et qui nécessita son
passage dans les salles de M. Oulmont. La on le traita activement
par des vésicaloires, et il sortit guéri de sa pleurésie au mois de
septembre. Cependant il conservait de oppression, et on ne
pouvait le sonder en raison des aceds de toux que ces tentatives
provoquaient.

Le 27 septembre 1868, il entre de nouveau i la Pitié, et clest
alors que je l'observe pour la premitre fois avec M. Reverdin,
interne du service, qui avait déja eu occasion d’observer cet
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homme & son premier séjour en 1866 A la Pitié, qui avait pris
des notes & son sujet et avait mentionné dans celles-ci 'intégrité
des poumons. Eh bien, voici ce que je constatai avec ce jeune
médecin si distingué : il n’y a plus trace d’épanchement dans la
plevre droite, mais on entend dans le sommet gauche de nom-
breux craquements humides. Le malade a beaucoup maigri depuis
sa derniére sortie de I’hopital.

Un nouvel examen de la poitrine, fail le 19 octobre, donne les
résultats suivants : matité au sommet gauche en avant et en ar-
ridre, surtout prononcée en avant; peu de sonorité aux bases;
le dos est trés vouté; d 'auscultation on entend des ecraquements
humides trés nombreux au sommet gauche en arridre ; en avant
les craquements sont plus forls, mais moins nombreux et malés
& quelques gros frottement pleurétiques. Le murmure vésiculaire
est d'ailleurs trés faible dans la totalité du poumon gauche. Dans
le poumon droit, quelques craquements trés rares au sommet en
arriere ; au-dessous, inspiration normale. En avant, inspiration
soufflante.

Le 21, on essaye vainement le cathétérisme de I'csophage avec
une bougie a clive. Le malade mange peu et il lui fant un tras
long temps pour faire passer ses aliments ; souvent méme il est
obligé de les faire revenir dans sa bouche, soit par régurgitation,
soit par pression directe et de les micher A nouveau. Les liquides
ne pénétrent qu'a petites gorgées.

L’absence de douleur locale persi'stc toujours, et il n’y a pas
d’engorgement ganglionnaire dé voisinage. L’amaigrissement est
considérable. Il y a une toux peu fréquente et des crachats peu
abondants.

Le cathétérisme permet de constater que le rétrécissement de
I'esophage sidge A la bhase du cou.

Le 26 octobre, le malade fut pris de douleurs dans les cOtés de
la poitrine et de géne de la respiration.

A la suite de ces accidents on percoit pendant quelques jours
des bruits analogues A des frottements en avant A la base droite.
Le murmure vésiculaire est trés affaibli dans les deux poumons.

Le malade ne peut plus manger;il dépérit, c¢’est le mot, A yue

d’wil. On tente de le soulenir avec des lavements de vin et de
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bouillon, et il succombe néanmoins le 3 novembre, & qualre
heures aprés midi.

Vingt-quatre heures plus tard, ¢’est-d-dire le 4 novembre, &

quatre heures aprés midi,'autopsie est faite par I'interne du ser-
vice, M. Reverdin, et voici ce que trouve cef habile observateur :

« Les deux poumons adherent dans toute leur étendue aux
parois de la poilrine, auxquelles ils sont soudés par des fausses
membranes organisées, anciennes et épaisses. Le poumon droit
est affaissé, mou, et son tissu ne renferme presque pas d’air; on
trouve au sommet quelques granulations grises de récente origine,
Le poumon gauche présenie & son sommet des cavernes nom-
breuses, mais pelites, enlourées de tissu pulmonaire dur infiltré
de pigment; on y voit, en outre, des granulations grises assex
nombreuses; le reste du poumon est presque complétement
atélectasié.

« Le pharynx étant ouvert, on voit qu’il se dilate A sa partie
inférieure de maniere & former une sorte de poche qui se pro-
longe un peu en bas du ¢dté de la colonne vertébrale. Au niveau
des deux premiers cerceaux de la trachée, 'cesophage est rétréei
de maniére a ne laisser passer quune petite plume d’oie. Il ne
parail y avoir aucune altération dans la {exture du conduit : pas
d'ulcération, pas d’épaississement des tuniques. Le rétrécisse-
ment n'oceupe qu'une trés petite longueur du canal. L'eesophage
étant ouvert ensuite dans toute son étendue, on constate que,
pas plus au niveau qu’au-dessus ou au-dessous du point rétréci,
cel organe ne parait malade.

« Les organes voisins sont sains (1). »

Ainsi voilh un homme robuste, parfaitement sain de toute
part, sauf en un certain poinl {rés pen étendu de son @sophage,
olise forme un rétrécissement de nature fibreuse ; sousinfluence
de ce rétrécissement, il est soumis & une alimentation de jour
en jour plus insuffisante, et deux ans plus tard il commence &
cprouver des accidents respiratoires; ce sont d’abord une pleu-
résie & marche lente, puis des points de coté; c’est, deux ans

(1) Observation recueillie par M. Reverdin; les pidees ont éL& présenlées 3
la Sociélé analomique.




