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Lp vertige stomac.il est souvent méconnu. — Los accidents qui le carai^lériscut sont souvent considérés comme dé|)endanls d'un éiat congcslif cérébral, et les moyens à l'aide desquels on cherche alors à les combattre, loin de les faire cesser, les augmentent. — Le vertige tenant aux lésions du labyrinthe ressemble au vertige stomacal. — Le traitement des vertiges stomacaux est celui de la dyspepsie. — Névropalhie cérébro-cardiaque, ou vertige a soisibits lœsis. — Son association aux (roubles nerveux ks plus divers. — Son tiaileuieiit dilTérejit de ci'Iui du vertige stomacal.
MESSIEURS
Au n" 29 bis de notre salle Suint-Bernard, est restée pendant environ deux mois une femme âgée de cimiuanle-sepl ans,' qui était alTectée d'accidents sur lesquels je désire appeler votre attention d'une façon toute parîiculière. •
D'une santé habituellement bonne jusqu'à l'époque de son àgo critique, celle femme avait eu alors des tuitrurrliagies considérables, qui affaiblirent singulièrement ses forces; alors aussi elle avait commencé à éprouver des maux d'estomac, caractérisés par un sentiment de pesanteur, de douleur à la région épigastrique' irradiant vers l'abdomen, vers le dos cl les lombes, vers la région précordiale qui était le siège de picotements. Cependant l'appétit était conservé, mais il y avait un certain dégoût pour les légumes farineux, pour les aliments pris froids, dont l'ingestion augmentait la pesanteur épigastrique. Alors la digestion était pénible et accompagnée d'un état de malaise général, de bouffées de chaleur qui moulaient au visage; les aliments pris chauds calmaient au contraire les douleurs qui survenaieiit dans Tinlervalle des repas.
Voici maintenant, messieurs, comment la malade nous racontait l'histoire des accidents siu' lesquels je liens à appeler toute votre attention.
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Quaire jours avant son arrivée à l'hôpital, elle quittait son pays, où pendant six jours elle venait de supporter de nombreuses fatigues et de grands chagrins. Sans être alors malade à proprement parler, elle avait vu son appétit diminuer et ses digestions étaient devenues encore plus pénibles que d'habilude. Le jour de son départ, après avoir déjeuné comme d'ordinaire avec une tasse de café au lait, elle se mit en marche pour faire à pied les (rois lieues qui séparent son village de la ville de Saint-Quentin. Ce trajet, elle l'avait affectué plus d'une fois sans éprouver la moindre fatigue, et notamment encore lors de son arrivée à Paris, six jours auparavant. Elle allait en compagnie d'un de ses enfants, quand tout à coup, elle avait à peine fait trois kilomètres, elle se sentit prise d'un étourdissement, de pesanteur de tête sans douleur aiguë, sans éblouissements, sans tendance à la syncope. Il lui sembla presque en même temps que la terre s'entf ouvrait devant elle, ses jambes lléchissaient et elle se sentait entraînée irrésistiblement vprs l'abîme qu'elle croyait voir ouvert sous ses pas. Cette singulière hallucination était accompagnée de nausées, d'envie de vomir et même de vomissements constitués par les matières alimentaires prises le matin, puis d'une petite quantité de liquide clair. Cependant la malade conservait son entière connaissance, et tout en poussant des cris de terreur, tout en priant son fils de la retenir et de l'empêcher de rouler dans le gouffre qu'elle avait devant les yeux, elle avait parfaitement conscience de cette erreur de ses sens. Cette singulière sensation dura dix minutes, et, en nous en rendant compte, e!!e disait qu'on pouvait comparer ce qu'elle avait éprouvé à ce qu'on ressent lorsque, monté sur le haut d'un clocher, on regarde le sol au-dessous de soi. Son vertige était si violent, que pour l'empêcher de tomber on fut obligé de l'asseoir, puis de la coucher sur un lit après l'avoir transportée dans l'habitation la plus voisine. A la pesanteur de tète succéda bientôt une douleur vive; pour employer ses expressions, il lui semîdait qu'on lui fendait le crâne. Pendant plusieurs heures elle fut incapable de supporter le mouvc^ment de la voilure, et il fallut la laisser jusqu'au soir dans la maison oi'i elle avait reçu l'hospitalité. Dans la soirée tout semblait à peu près dissipé, et la malade se trouva en assez bon état pour revenir à pied chez elle; là marche lui fit même du bien, et de ce qu'elle avait eu, elle gardait seulement un peu de pesanteur de tête; elle mangea de bon appétit et dormit neuf heures d'un sommeil très-calme.
Le lendemain matin à son réveil elle éprouvait un peu de pesanteur de tèle, d'engourdissement, mais elle déjeuna comme de coutume et se mil de nouveau en route pour Saint-Quentin. Après celte marche de trois lieues à pied, elle se sentait tout à fait rétablie et monta en chemin de fer. Elle avait à peine fait la moitié du voyage en wagon ([u'elle fut reprise d'accidents absolument semblables à ceux qu'elle avait éprouvés la veille. Au moment où, à la station de Creil, elle descendait de voilure,
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olle eut un alourdissement qui l'obligea, pour ne pas tomber, de s'appuyer sur le bras d'un de ses compagnons de route. Il lui semblait, nous disait -elle, voir les wagons danser, coinnic cinportés très-haut pour retomber ensuite et s'abîmer dans la terre qui lui paraissait s'ouvrir, et elle aussi se senlait attirée vers le gouIVre. Cette sensation, dont elle garda longteiTips une impression de terreur qu'elle éprouvait encore au moment où elle nous racontait ces faits, colle sensation dura à peu près' dix minutes. Cependant, comme la veille, la malade avait la parfaite conscience (11' son illusion, et répondait avec toute sa lucidité d'esprit aux fpiestions qu'on lui adressait. Elle remonta en voilure, éprouvant toujours un certain malaise; toute la route elle resta silencieuse de pour de l'augmenter. Deux heures après, elle arrivait cà Paris, les accidents vertigineux ne s'étaient plus reproduits, mais le malaise persista; il n'avait pas cessé le lendemain quand elle vint à l'Hôlel-Dieu visiter sa fille qui y était malade. Elle avail en outre une douleur de tète qu'elle caractérisait encore en disant qu'il lui semblait qu'on lui fendît le front. Suivant le conseil de sa fdle, elle se décida à se faire admettre à l'hôpital où on la plaça dans nos salles.
En examinant la région abdominale nous ne constations qu'une légère augmentation de volume du foie; mais jamais il n'y avait eu d'ictère, ni de traces d'ascite ou d'anasarque. Nous constations, en outre, que la pression au niveau du creux épigasirique exagérait la douleur que la malade disait ressentir sans interruption.
Du repos, une alimentation réparatrice, une médication instituée suivant une méthode et avec des moyens très-simples, sont venus facilement à bout de ces accidents, et aujourd'hui la guérison est assez assurée pour que cette femme demande à retourner chez elle.
Qu'a eu cette malade? Vous vous rappelez, messieurs, quel fut mon diagnostic dès le i)remicr jour. Je vous dis que ces phénomènes singuliers dont elle nous rendait compte, dépendaient de troubles de l'estomac, que nous avions affaire à cette espèce de vertige que j'ai désigné sous le nom ée vertigo adomncholœso, de même que les anciens l'avaient appelé veriigo per consensum rentriciili, dénominations auxquelles, dans un mémoire publié' sur ce sujet, à mon inspiration, mon élève, M. le docteur Blondeau, a proposé de substituer celle, peut-être moins régulière, mais beaucoup plus courte, de vertige stomacal.
Celte espèce de vertige est de toutes, peut-être, la plus commune, c'est tout au moins celle à propos de laquelle nous sommes le plus fréquemment consultés dans la pratique de la ville. La lénacilé des phénomènes qui le caractérisent, ses retours incessants, son apparente gravité, tourmentent étrangement les individus qui en sont affectés, en imposent aux
1. Léon Dloiuleau, Archivex rjértprAles de médecine, septembre 1858.
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personnes qui les entourent et souvent nnême aux médecins, qui, méconnaissant sa nature, peuvent instituer pour le combattre des médications diamétralement opposées à ce qu'elles devraient être. Combien de fois, en effet, ces vertiges stomacaux n'ont-ils pas été mis sur le compte de prétendues congestions cérébrales, contre lesquelles on essayait de lutter par un traitement anfiphlogistique, par les saignées, les applications de sangsues, les purgatifs, la diète rigoureuse; et ces moyens, au lieu de guérir le mal, en augmentaient l'intensité, tandis qu'un régime convenablement réparateur, un traitement tonique, en auraient eu promplement raison.
Cependant, en dehors même des symptômes plus essentiellement caractéristiques des troubles des fonctions digestives auxquels ils se lient, ces phénomènes vertigineux, quelque variables qu'ils soient dans leurs^ formes, présentent dans leur manière d être quelque chose d'assez spécial pour qu'un observateur prévenu et attentif puisse en soupçonner la nature.
Ce sont des étourdissements, un sentiment de vide, de vague dans la tète, ou bien il semble au malade que ses tempes soient violemment étreintes par un cercle de fer. Tantôt il éprouve une sensation de froid glacial. Les uns vous racontent qu'ils ont un brouillard devant les yeux, que les objets qu'ils regardent sont colorés de diverses nuances bientôt confondues; d'autres ont comme une grande roue noire qui se meut devant eux avec une excessive rapidité. Mais la forme que vous rencontrerez le plus ordinairement est celle qui a reçu l'épithète de gyrosa : quand l'individu est debout, tout tourne autour de lui ; il est obligé de fermer les yeux et de se tenir dans la plus complète immobilité, car il sent ses jambes vaciller, fiéchir sous lui, il va tomber et tombe même quelquefois. S'il est couché, il croit voir son lit tourner suivant un axe qui le traverserait de la tête aux pieds, ou c'est lui-même qui se voit entraîné dans ce mouvement de rotation.
A quelque degré que soient portés les accidents qu'il éprouve, jamais le malade ne perd la conscience de ses actes; jamais, alors même qu'il tombe, il ne perd connaissance, jamais il ne se méprend sur la nature de CCS sensations bizarres, de ces hallucinations dont il peut être effrayé. Fiappelez-vous ce que nous a si souvent répété notre femme de la salle Saint-Bernard; bien qu'il lui fût impossible de se défendre d'un sentiment de terreur en voyant un gouffre ouvert sous ses pas, bien que cette terreur fût encore réveillée par le souvenir, elle savait très-bien que c'était là une illusion de ses sens. J'ai entendu d'autres individus me dire avoir eu des liallucinalions analogues, dont ils avaient tout aussi bien conscience.
Ces phénomènes vertigineux sont habituellement accompagnés de mal de cœur, que les individus comparent au mal de mer. C'est la nausée, dans la véritable accepiion du mot grec vaOç, vaisseau.
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La nioiiidro, circonstance peut devonir roicasioii du développement do ces vertiges. Un mur treillage, une fde de barreaux, une tenture rayée dans un apparlenienl les l'ont naître : treillage, barreaux, raies de la tenture se confondent entre eux, dans une sorte de brouillard, et la vue s'obscurcit. Il suffit même d'un mouvement un peu brns([ue, il suffit que !e malade lève la tète pour qu'ils surviennent. Une particularité intéressante à noter, c'est que rien de semblable n'arrive en général quand le malade baisse la tète, contrairement à ce (jui a lieu lors(iue le vertige dépend d'un état congeslifde l'encéphale.
Tels sont les phénomènes qui, se reproduisant d'une laçon habituelle, à la plus petite occasion et même sans cause occasionnelle, préoccupent tellement ceux qui en sont tourmentés, qu'oubliant pour ainsi dire les autres accidents qu'ils éprouvent du côté de l'appareil digestif, ce sont les seuls qu'ils accusent, c'est uni(|uement sur eux/|u'ils appellent l'attention du médecin. Vous l'avez vu, notre femme de la salle Saint-Bernard, deux autres individus de la salle Sainte-Agnès, dont j'aurai à vous rappeler tout à l'heure les observations, ne nous ont tout d'abord parlé que de leurs vertiges, et ne nous disaient absolument rien des troubles gastriques auxquels cependant nous devions les rattacher.
Ces troubles gastriques se traduisent pourtant le plus souvent par des symptômes nettement caractérisés. Ce sont des douleurs d'estomac qui ne sont jamais plus violentes qu'après l'ingestion des aliments, ou du moins de certains aliments; la pression exercée avec la main sur le creux épigastriijue les réveille, les exagère en les faisant se propager jusfiue dans le dos; c'est un sentiment de pesanteur, c'est une crampe, c'est une douleur aigu(^ irradiant dans le thorax, dans l'abdomen, s'étendant même à divers points du corps, accompagnée d'une sensation de chaleur, d'ardeur à la région de l'estomac. Ce sont des flatuosités, des éructations acides ordinairement non nidorenses, des vomissements glaireux, muqueux, quel(|uefois de matières alimentaires; de la constipation plus souvent que de la diarrhée, bien que les deux accidents puissent, chez (pielques indiviilus, alterner l'un avec l'autre.
Si ces symptômes manquent en quelques cas rares, presque toujours vous entendrez les malades se plaindre, quand vous les interrogerez à ce sujet, de digestions lentes, laborieuses.
Toutefois, ce n'est pas en général au moment de la digestion que les accidents vertigineux se produisent, c'est longtemps après, c'est, pour employer ici une expression vulgaire, quand l'estomac est vide, qu'ils surviennent. Et, ainsi que je vous le rappellerai à propos du traitemeul de cette singulière alTeclion, il suffira souvent au malade de prendre une petite quantité d'alimeiils, une tasse de bouillon par exemple, un biscuit trempé dans un peu de vin, pour les prévenir quand ils commencent, ou pour les faire cesser quand ils se sont produits.
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Il semblerait néanmoins que, en quelques circonstances, l'ingestion des aliments puisse être la cause déterminante des accidents, si nous en jugeons d'après ce que nous avons observé chez un des deux malades de notre salle Sainle-Agnès, dont je parlais il y a un instant.
C'était un jeune homme de vingt-cinq ans. Habituellement de bonne santé, il nous disait n'avoir jamais d'autre maladie qu'une affection de nature probablement syphilitique, pour laquelle il avait été traité à l'hôpital des Vénériens, il ne nous donnait d'ailleurs aucun renseignement précis à cet égard.
Il rendait ainsi compte des accidents qui l'amenaient dans nos salles : Depuis un mois, il éprouvait une douleur dans le flanc droit, et, du côté de la tête, des phénomènes qui le tourmentaient surtout. La douleur abdominale était exagérée par la pression, mais quelque soin que nous ayons mis à la chercher, lious ne trouvâmes autour de cette région aucun signe de lésion viscérale. Cette douleur avait ceci de singulier qu'elle se calmait spontanément aussitôt après le repas, mais alors aussi le malade éprouvait des phénomènes cérébraux qui le préoccupaient singulièrement. C'étaient des étourdissements, des troubles de la vue, des bourdonnenjents d'oreille, une pesanteur de tète, un sentiment qu'il comparait à celui que procure l'ivresse à son début. Il affirmait qu'il ne buvait habituellement avec excès ni vin ni liqueurs. S'il essayait de se lever de table, ses jambes fléchissaient sous lui, et il ressentait un malaise général, il lui semblait qu'il allait s'évanouir; pour ne pas tomber, il était forcé de s'appuyer sur ce qui se trouvait à sa portée. Jamais cependant il ne perdit coimaissance.
Ces accidents qui se produisaient dès que le malade avait mangé, qui se répétaient à plusieurs reprises, pendant encore une heure ou deux après le repas, n'étaient accompagnés d'aucune douleur, d'aucune sensation pénible du côté de l'esloniac, et constituaient avec la gastralgie ou plutôt l'entéralgie que nous avons notée, les seuls symptômes caractéristiques des troubles dont les fonctions digestives étaient évidemment le siège.
Bien que le fait soit rare, il peut arriver aussi que les vertiges soient, non plus seulement les phénomènes morbides prédominants, mais encore les seuls et uniques phénomènes accusés par les malades, parce qu'ils sont réellement les seuls qu'ils éprouvent, la dyspepsie dont ils dépendent ne se traduisant alors par aucun autre symptôme. En voici un exemple :
Une dame d'un certain âge vint de Paris à Bordeaux pour consulter à propos d'accidents cérébraux dont elle était tourmentée depuis plusieurs mois, et qui consistaient en des vertiges qui lui laissaient à peine quelques instants de tranquillité. Ils se manifestaient à la plus légère occasion, et allaient jusqu'à produire un état syncopal qui forçait la malade de se
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lenir coiicliée. Le mouvoineiil de la rue, la vue îles promeiuMirs qui passaieiil (levant ello, d'une voilure roulant un peu vile, en sollicilaioMl le retour, à ce point que hientùl celte dame n'osa plus sorlii de sa chambre. Elle se croyait menacée d'une alla(jue d'apoplexie, et ses craintes étaient augmentées par son entourage, dont les oClicieux avis étaient propres à l'eniretenir ilans ces idées. Pour éviter la congestion qu'elle redoutait, suivant la théorie qu'elle s'était faite, elle se condauma à une diète sévère, se contentant de se nourrir de potages, de bouillons, de peur d'augmenter l'abondance de son sang. Son appétit avait diminué, mais toujours ses digestions avaient été régulières. Le régime auquel elle s'était astreinte l'avait réduite à un état de cachexie déplorable. Lorsque mon ami le docteur Lasègue fut appelé au|)rès d'elle, il fut frappé de sa maigreur et de la teinte jaune qu'avait prise sa peau; au premier abord, il crut à l'existence d'une alTection cancéreuse; un examen ap[»rofondi ne lui en révéla cependant aucun signe; il ne tarda pas à se convaincre que les accidents vertigineux dépendaient d'une perturbation des fondions nutritives et étaient exagérés par le fait de l'abstinence. 11 me demanda de vouloir bien me joindre à lui pour voir la malade; mon diagnostic fut identique avec celui ((uil avait porté. L'événement devait nous donner raison. Une médication toni(jue, une alimentation réparatrice avaient, au bout de huit jours, amené un changement notable dans la situation. Les vertiges étaient beaucoup moins fréquents; bientôt la malade en était complètement débarrassée : six semaines plus tard, rembonpoini et la santé étaient revenus.
Ainsi, messieurs, nous voyons survenir assez souvent le vertige chez des personnes dont les fonctions digeslivcs ne laissent rien à désirer. L'appétit est bon, les selles sont régulières, il n'y a pas d'éructations acides, et pourtant le traitement dirigé contre la dyspepsie réussit. Bien souvent je me suis demandé si ce traitement, bien (pie dirigé par moi contre l'atîection stomacale, ne s'adressait pas, à mon insu, au système nerveux, et si je n'avais pas été conduit à diagnostiquer une affection gastrique, plutôt d'après l'intluence de la médication que d'après les symptômes de la maladie, et si je n'avais pas été entretenu dans cette erreur de diagnostic par ce fait que je réussissais avec une médication ordinairement employée avec avantage dans la dyspepsie.
Je sais bien qu'il y a des nausées et souvent des vomissements dans le vertige, lors même que le tissu de l'estomac est dans l'état le plus normal, et que les sécrétions qui lui appartiennent sont ce qu'elles doivent être; mais qui ne sait que, dans un grand nombre d'alTections qui appartiennent au système nerveux, les vomissements sont extrêmement communs; sans parler de la lièvre cérébrale, qu'il me suffise d'indiquer le mal de mer, le vertige de la valse, etc., dans lesquels les troubles du côté de l'estomac sont l'accident qui occupe le plus les malades, celui
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dont ils se plaignent le plus amèrement. Or, dans le vertige que l'on appelle stomacal à tort ou à raison, les troubles nerveux et ceux que l'on observe du côté de l'estomac ne diffèrent pas beaucoup de ceux que l'un éprouve, par exemple, dans le vertige qui tient à des lésions du labyrinthe, et dont j'aurai tout à l'heure à vous parler.
11 est vrai de dire pourtant que ce dernier vertige ne cède que bien rarement à la médication qui réussit ordinairement dans le cas de verlige simple accompagné seulement de nausées et de vomissements.
Les vertiges stomacaux s'observent assez communément dans la convalescence des maladies de longue durée, telles que les fièvres graves, celles surtout qui ont profondément troublé la nutrition, et ont eu un grand retentissement sur l'appareil digestif, dont les fonctions restent plus ou moins languissantes.
C'étaient le cas du second de nos hommes de la salle Sainte-Agnès. Il était âgé de quarante-huit ans. D'une robuste constitution, il avait été toujours bien portant, lorsque, quinze mois avant l'époque où il venyit se mettre entre nos mains, il fut pris d'un scorbut grave, déterminé par le déplorable régime auquel la misère l'avait forcé de se soumettre. 11 habitait, en effet, un logement des plus insalubres; l'unique chambre dans laquelle il vivait, mal aérée, était placée sous les toits, exposée au froiil, à l'humidité, à toutes les intempéries de la saison. Nous eûmes occasion de voir cet homme dans un autre service de cet hôpital où il s'était fait admettre. De grandes lâches ecchymotiques couvraient toute la surface de son corps, quelques-unes avaient la largeur de la- main : des ulcérations sanieuses avaient détruit les gencives; ses forces étaient considérablement diminuées. Cette maladie dura environ deux mois, ou du moins, après ce temps, le malade quitta l'Ilôtel-Dieu. Pendant les trois mois qui suivirent, et même pendant plus longtemps encore, il conserva une diarrhée lientérique opiniâtre ; cependant son appétit était bon et il mangeait une grande quantité d'aliments, non réparateurs, il est vrai, composés do pain, de soupes rarement faites avec du bouilkn de viande. Ses digestions s'opéraient mal; deux heures après le repas, il rendait par les selles les matières alimentaires à peu près Icilcs qu'il les avait prises, et dans le courant de vingt-quatre heures, il avait jusqu'à vingt garde-robes. Pendant cinq mois, la faiblesse générale était si grande qu'il ne pouvait quitter la chambre; l'état de maigreur était si prononcé qu'il ne pouvait rester assis, et qu'il était obligé de garder le lit.
Aussitôt qu'il fut à même de sortir, le malheureux reprit ses occupalions pour vivre et faire vivre sa famille du médiocre produit d'un travail très-peu lucratif. Dans cet étal de choses sa nourriture resta bien insuffisante; ses digestions étaient d'autant pins imparfaites que, ayant perdu une grande partie de ses dents, que' celles qui lui restaient étant déchaussées, vacillantes à la suite du scorbut, il ne pouvait pas mâcher ses ali-
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menls. Do i)liis, hieii que moins iiisalubi'c (|iie son premier loiçomont, celui ([u'il liahiliiit niaiuleuaul l'était encore beaucoup.
Des conililions liyi,néniques aussi détestables u'élaieut pas laites pour ramener rapidement les forces perdues; aussi quand cet homme vint de nouveau à riiôj)ilal, se plait;iiait-il encore d'èlre très-faible, mais ce qui l'amenait à rilùtel-Dieu, c'étaient les accidents dont le début remontait déjà à l'époque où il avait eu le scorbut, et rpii s'étaient notablement aji^ravés depuis huit jours et le |)réoccupaient singulièrement.
Voici ce dont il se plaignait. H éprouvait un engourdissement, une sorte de paralysie des màclioiros et de la langue, qui le. gênaient pour ouvrir la bouche, et l'empêchaient d'articuler certains mots. De plus, sa voix était enrouée et il lui était impossible de crier comme il le faisait autrefois pour les besoins de sa profession de marchand ambulant. ()uaiul nous lui demandions d'ouvrir la bouche, il ne desserrait qu'à demi les mâchoires, non sans provoquer des douleurs dans les articulations temporo- maxillaires. Sa langue, qu'il ne pouvait tirer que jus([u'au niveau des arcade 5 ilenlaires, était sensiblement déviée à droite. En examinant l'arrière-bonche nous constations une déformation du voile du palais qui n'était pas régulièrement concave; à gauche, il était aplati et la luette était déjelée de ce côté; cependant en touchant les parties avec une barbe et un bec de plume, on voyait que la motililé n'était pas abolie et qu'on sollicitait des contractions musculaires.
Depuis huit jours aussi, le malade avait un mal de tète persistant, ipii n'était pas influencé par l'état de plénitude ou de vacuité de l'estomac; il comparait ce mal à ce qu'on éprouve quand, suivant son expression, ou a fait ribote. Et à ce propos il nous affirmait qu'il ne prenait jamais d'eau- <le-vie, qu'il ne buvait que très-rarement des liqueurs alcooliques. Il ajoutait que le vin, dont il aurait autrefois facilement supporté trois litres sans en être le moins du monde incommodé, lui troublait maintenant le cerveau alors ([u'il en prenait à peine un verre.
Il dormait bien, et à son réveil sa tête était libre, mais il n'était pas resté quelques minutes sur son séant que la douleur était revenue. Couché, il se sentait mieux, à la condition toutefois d'avoir la tète en peu haute. Debout, il éprouvait comme des picotements dans les yeux, puis sa vue se trouldait, il voyait des étincelles monter et descendre, les objets tourner et danser autour de lui; bientôt sa vue s'oljscurcissait complètement, il lui semblait qu'il était dans un brouillard, et pour ne pas tomber il était forcé de s'appuyer sur ce qui se trouvait à sa j orlée ; une fois il n'avait pu se retenir et s'était laissé aller à terre, sans perdre connaissance, puis s'était relevé tout seul quelques secondes après. Ces vertiges augmentaient lorsqu'il baissait la tète ou lorsqu'il la levait, mais, à l'inverse de ce qui arrive le plus habituellement dans ces cas, les acci-
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dents étaient moins prononcés quand il regardait en haut que lorsqu'i regardait en bas. Pendant quelque temps il avait essayé de servir les maçons, il fut obligé d'y renoncer, parce qu'il ne pouvait monter sur les échafaudages sans que sa tète lui tournât, ce à quoi il n'était pas sujet avant sa maladie.
Au moment où les vertiges survenaient, la céphalalgie augmentait, il lui semblait qu'on lui fendait le crâne; quelquefois il avait des nausées, mais jamais des vomissements. D'ailleurs, il disait n'avoir jamais eu à proprement parler de maux d'eslomac, ni avant ni après avoir mangé. A la diarrhée lienlérique qui l'avait tourmenté pendant plus de trois mois, avait succédé une constipation telle, qu'il restait jusqu'à huit jours sans aller à la garde-robe ; depuis quelque temps les évacuations alvines avaient repris leur régularité habituelle.
Indépendamment de la faiblesse générale dont il se plaignait, il ressentait dans les membres inférieurs un poids continuel; l'exercice, la chaleur du lit ne pouvaient le réchauffer; avant son scorbut, il transpirait facilement des pieds, aujourd'hui les pieds restaient secs alors même que toute la surface du corps était couverte de sueur.
Une semaine de repos, une bonne nourriture, une médication en grande partie alcaline, suffirent pour faire cesser les accidents vertigineux, et dix jours après son entrée dans le service de la Clinique, cet homme se trouvait tellement mieux qu'il désirait retourner dans sa famille.
Quelques rapports qu'elle présente avec le sujet qui nous occupe, celte observation est assez complexe, car les vertiges pouvaient être considérés comme le résultat de la perturbation profonde éprouvée par le système nerveux dans la grave et longue maladie dont cet individu avait été atteint. Ce seraient, dans cette hypothèse, des accidents du même genre que la paralysie du voile du palais, de la langue, qui s'observent, ainsi que j'ai eu occasion de le dire plus d'une fois, à la suite des maladies qui, comme la diphthérie, la fièvre typhoïde, ont un grand retentissement sur l'organisme. Ici, toutefois, il était évident que les fonctions digestives avaient été plus particulièrement mises en cause, comme le témoignait la diarrhée lientérique qui avait persisté pendant si longtemps; et les vertiges dépendaient si bien de troubles de la digestion et de la nutrition, qu'il suffit d'une semaine de bonne alimentation pour amener la guérison de ces accidents.
Le fait, néanmoins, n'a pas, messieurs, la netteté de ceux que nous rencontrons le plus souvent dans noire pratique. — H y a quel(|ue temps, j'étais appelé à donner mes soins à un magistrat âgé de soixante ans. A la suite de travaux fort assidus, accomplis principalement après le dîner, il avait senti de la pesanteur d'estomac, et souvent il avait des éructations acides. L'appétit diminuait de jour en jour. Tout à coup, en levant les
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yeux au plafond, il so sciilil violeimncnt ('toufiii, vil les objets loiiriur autour tie lui, et ce vertiije l'ut niouieiilauénient accompagné de nausées. Inipiiel, il manda son médecin, qni le purgea et lui (il prendre des bains de pieds sinapisés. Cependant le mal fil de rapides progrès. Les vertiges existaient non-seulement quaud le malade était debout ou assis, mais lors même qu'il élait au lit. Les nausées étaient incessantes, le malade les comparait au mal de mer. L'inquiétude élait extrême, M.... se croyait menacé d'apoplexie ; (pielques médecins avaient cru voir le début d'un ramollissenienl cérébral.
Je pensai que nous avions affaire'à un vertige stomacal; le traitement par les alcalins et les amers fut institué, et les accidents avaient entièrement cessé après quinze jours. Ils reparurent quebpies semaines plus tard, pour disparaître de nouveau sous l'influence de la môme médication.
Dans le cas où le vertige est accompagné ou a été précédé de troubles gastriques, vous serez souvent autorisés à instituer le traitement du vertige stomacal, et vptre médication sera presque toujours suivie de succès. Cependant vous ne devez jamais négliger de reclierclier si le vertige n'est point sympathique de quelque lésion du foie, des reins, de la vessie, ou de l'utérus.
Vous savez en effet que les coliques hépatiques, néphrétiques et les douleurs utérines sont souvent accompagnées de nausées, de vomissements et de vertiges.
Il est un aulre vertige qui otfre de grandes ressemblances avec le vertige stomacal, celui-là est le plus souvent ju'oduit par une lésion de l'oreille interne et pourrait être appelé vertige ab aure Jœsa. Déjà en traitant de la congeslion cérébrale ' je vous ai rappelé la communication que Ménière avait faite sur ce sujet à l'Académie de médecine.
Ces relations entre les accidents vertigineux et les maladies de l'oreille interne ont été signalées par Triquet, en 1863, dans ses Leçons cliniques-, et, dans une note manuscrite qu'il nous a communiquée, il insiste d'une façon toute spéciale sur l'existence des vertiges et des nausées qui précèdent et accompagnent les bourdonnements d'oreille dans les cas d'otite labyrinthique. Il revendique, d'ailleurs, pour Saissy (de Lyon) le mérite d'avoir le premier signalé cette coïncidence des vertiges avec les maladies de l'oreille. Cependant, nous ne saurions accepter cette revendication, car dans les deux observations consignées dans l'ouvrage de Saissy ([ui parut en 1827^, observations empruntées au docteur Viricel, l'auleur parle bien de douleurs violentes dépendant des lésions de la caisse du tympan, mais il ne signale point de vertige.
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C'est donc bien à Ménière que nous devons de connaître le rapport existant entre les lésions du labyrinthe et les troubles cérébraux qu'avant lui tous les médecins rapportaient à des troubles de l'estomac, à des congestions apoplectiformes, ou encore au début d'affections cérébrales plus graves. En 18G1 ', Ménière établissait que les malades affectés d'otite labyrintiiique présentaient un ensemble d'accidents réputés cérébraux, tels que vertiges, étourdissements, marche incertaine, tournoiement et chute; accidents qui étaient ac com s de nausées, de vomissements et parfois d'un état synropal.
Une observation réitérée des fai^s de ce genre ne tarda pas à lui démontrer que tous ces accidents, loin de suivre la marche habituelle des affections cérébrales ou du vertige stomacal, se dissipaient après un temps variable pour laisser subsister à leur place une surdité rebelle, le plus souvent irrémédiable.
Dans le travail auquel je fais allusion, Ménière rapportait l'histoire d'une jeune fille qui, étant à l'époque de ses règles, voyagea la nuit, en hiver, sur l'impériale d'une diligence, et éprouva, par suite d'un froid considérable, une surdité complète et subite. Reçue dans le service de Chomel, elle avait présenté comme symptômes principaux des vertiges continuels; le moindre effort pour se mouvoir produisait des vomissements, et la mort survint le cinquième jour. L'autopsie démontra que le cerveau, le cervelet et le cordon rachidien étaient absolument exempts de toute altération, mais comme la malade était devenue tout à fait sourde après avoir toujours parfaitement entendu jusqu'au moment de son accident, Ménière enleva les temporaux afin de rechercher avec soin quelle pouvait être la cause de cette surdité complète survenue si rapidement. Les canaux semi-circulaires étaient les seules parties du labyrinthe qui offrissent un état anomal consistant dans la présence d'une lymphe plastique, rougeàtre, remplaçant le liquide de Cotugno.
Dans les observations de Saissy et de Triquet, on trouva à l'examen nécroscopique un semblable épanchement de matière plastique, rougeàtre, et de plus un épaississement de la membrane nerveuse qui tapisse les canaux semi-circulaires. Il est donc permis de supposer que peutêtre, dans ces cas, on eût constaté pendant la vie les mêmes symptômes que dans le fait de Ménière, si l'attention eût été éveillée sur ce point.
Plusieurs d'entre vous, messieurs, se rappellent assurément cette femme qui était couchée au n° 25 de la salle Saint-Bernard. Elle était affectée d'une surdité presque complète, et chaque fois que pour l'interroger on parlait un peu trop fort, sa figure exprimait une vive souffrance, et elle
1. P. Ménière, Sur une forme de surdité grare dépendant d'une lésion de l'oreille interne [Bulletin de l'Académie de médecine, janvier 1861, t. XXVI, p. :241.)
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accusai!, de graiules douleurs dans la tête, des bruits insupportables dans les oreilles, en même temps qu'elle était prise de vertige, puis elle tenait sa tcte entre ses deux mains comme pour se soustraire à tout bruit extériciu". Tout lui semblait lotirner autour d'elle, et si, lorsqu'elle était debout, on élevait un peu trop la voix en lui parlant, elle saisissait les barreaux de son lit pour ne pas tomber à terre. Elle nous racontait que depuis longtemps, sans cause appréciable, elle avait été prise de vertiges qui avaient augmenté de jour en jour, à ce point (pi'elle ne pouvait plus aller seule dans les rues, parce que le bruit des voilures lui était insupportable et lui donnait le vertige; elle racontait de plus que souvent elle se sentait poussée de gauche à droite, et que, sur les trottoirs, elle avait grand soin de prendre toujours la droite dans la crainte de tomber sur la cliaussée. La surdité était surtout prononcée du coté droit et c'était aussi de ce côté que l'impression du bruit était douloureuse. Souvent la malade avait des nausées et de l'inappétence, bien qu'elle fût absolument sans fièvre et que sa langue n'indiquât aucun embarras gastrique. Il n'y avait point d'amaigrissement notable, jamais il n'y avait eu de troubles dans les sécrétions hépatique et rénale; le llux calaménial était normal. Ces vertiges dépendaient donc d'une alîection de l'appareil auditif : les bourdonnements d'oreille presque continuels, la smxiilé presque complète, l'exaspération des bourdonnements et de la douleur toutes les fois qu'on faisait du bruit près de la malade, témoignaient en faveur de celte opinion. En examinant le conduit auditif externe on voyait que la membrane du tympan était déprimée vers son contre et présentait à ce point un enfoncement que Triquet attribue à la soudure des osselets de l'onïo, mais cette dépression du tympan qui indicpiait une ancienne phlegmasie de l'oreille moyenne n'existait que du coté tiroit et établissait une contiguïté douloureuse entre la membrane du tympan et la fenêtre ovale.
Chez cette malade il n'y avait jamais eu de perte de connaissance, jamais de convulsions ni de paralysie, l'intelligence était intacte, il n'était donc guère possible de s'arrêter à l'hypothèse d'une lésion cérébrale ou cérébelleuse, la vue était bonne, et jamais il n'y avait eu de strabisme. Mais en rapprochant d'une part les expériences de MM. Flourens, Brown- Séquard et Vulpian sur les canaux semi-circulaires et les conclusions du mémoire de Ménière, et d'autre part les symptômes éprouvés par notre malade, à savoir la surdité, les bourdonnements d'oreille, la propulsion à droite et les vertiges, il était naturel de penser que les canaux semi -circulaires étaient le siège d'une altération qui rendait compte de tous les symplùmes que nous avions notés. De plus, la lésion du labyrinthe, bien qu'existant des deux côtés, était plus marquée du côté droit; or, la douleur était plus intense de ce côté, et la propulsion avait lieu de gauche à droite.
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Les expériences de Flourens', confirmées par celles de Brown-Séquard €t Vulpian, ont démontré que la lésion simultanée des canaux semi-circulaires de chaque côté donne lieu à des mouvements en avant, en arrière ou de culbute, suivant la disposition des canaux lésés, et que, lorsqu'il n'y a lésion que d'un côté, la propulsion a toujours lieu du côté correspondant ù la lésion. L'analomie pathologique comparée a confirmé les résultats de la physiologie expérimentale. En 1861, MM. Signol et Yulpian communiquaient à la Société de biologie ^ l'observation d'un coq qui, dans une lutte, avait reçu un violent coup de bec sur la tête; l'animal fut d'abord étourdi; mais bientôt on le vit, la tète penchée en avant, tourner sur luimême de gauche à droite lorsqu'il voulait marcher. Il devint aveugle, et lorsqu'il mourut, six semaines après le début de ces accidents, on constatait une nécrose d'une grande portion du temporal droit : toute la partie de cet os, où siègent les canaux semi-circulaires, était isolée par une membrane de nouvelle formation, et il fut impossible de retrouver trace des canaux semi-circulaires du côté droit.
Si réellement, comme nous le supposons, il existait chez noire malade une lésion des canaux semi-circulaires, la propulsion de gauche à droite trouverait son explication dans la plus grande altération des canaux du côté droit. Quant aux autres symptômes, les vertiges, les douleurs de la tète et les nausées, il suffit pour s'en rendre compte de se rappeler que toute secousse violente, imprimée à la membrane du tympan par un stylet ou par une injection, suffit pour occasionner des bourilonnements d'oreille et des vertiges avec nausées. Il est probable que, dans ces cas, la secousse est transmise à la fenêtre ovale par la chaîne des osselets et delà à l'oreille interne, dont les lésions amènent des vertiges, ainsi que le prouve le fait de la jeune femme dontMénière a consigné l'observation dans son mémoire.
Nous croyons donc que, chez notre malade, il y avait lésion des canaux semi-circulaires; mais si la physiologie, l'étude clinique et nécroscopique des faits rapportés par Ménière, nous autorisent à accepter celle conclusion quant au siège de la lésion, nous n'avons pu connaître la cause qui avait produit celle-ci. Saissy et Triquel accordent une grande part éliologique à la dialhèse rhumatismale, aux constitutions atmosphériques catarrhales ; nous avons vu dans le cas de Ménière quelle influence pouvaient avoir le froid et la suppression du flux cataménial. Ici il ne nous était point permis d'invoquer l'action de ces dif-
1. Flourens, Recherches expéi-imentaîes sur les propriétés et les fonctions du siistème nerveux, 2» édition, 184^2. p. 4-12 et suiv.
2. J. Signol et A. Yulpian, Note sur un cas de nécrose d'une port on du diploé crânien chez un coq. Altération profonde de l'appareil auditif : phénomènes sijmptO' ntaliques semblables à ceuxlfue produit la section des canaux semi-circulaires (Comptes rendus des 'séances de la Société de biologie, 1861, Paris, 18G-2, p 135).
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férentes causes, puisque nous n'avons point constalc d'influence rliumalismalc et que notre malade n'avait jamais eu de suppression des règles.
A côté de l'observation que je viens de résumer il est à propos de vous en rappeler deux antres : l'une qui apjjarlienl an docteur IJurgj^raeve ', la seconde à M. le docteur llillairct-. Dans le premier de ces laits, à la suite d'un refroidissement, il y avait eu otite interne avec perforation du tympan et écoulement de pus sanguinolent par le produit auiiitil". Tout à coup l'écoulement se supprima, et alors apparut de rincer'litude dans les mouvements, et plusieurs fois le malade faillit perdre l'équilibre. Bientôt il éprouva des verlii^es et était obliiré de se tenir au bord de son lit pour ne pas obéira la tendance a tourner sur lui-même. De plus, sa tète était entraînée violemment de droite à i^auclie et de gauclie à droite; il lui était impossible de marcher, le parquet ne lui paraissait pas solide; il se trouvait comme sur le pont d'un navire agité jtar un violent roulis; et il avait des nausées, des vomissements, en mi mot un véritable mal de mer. — « Quand ma tète était ébranlée, » dit le docteur Durggraeve, car c'est sa propre histoire qu'il raconte, « soit en la tournant brusquement, soit en » me mouchant, mes jambes se dérobaient et je tombais comme terrassé » par la foudre. » Une circonstance digne d'attention, c'est que les extrémités supérieures ne participaient pas au dérèglement des extrémités inférieures, et que pendant toute la durée de la maladie, elles conservèrent toute la précision de leurs mouvements. L'a tête était parfaitement libre; la vue, l'odorat, le goût, l'ouïe même, à part un bourdonnement et un sifflement incommodes dans l'oreille malade, n'étaient pas altérés. Ces accidents, nous dit l'auteur, cessèrent en grande partie aussitôt que reparut l'écoulement par l'oreille; mais, pendant plus d'un mois, il y eut une certaine indécision dans les mouvements.
' Il est évident que cette observation renferme tous les symptômes que Ménière a rapportés aux lésions du labyrinthe : le vertige avec bourdonnements d'oreille, les nausées, les vomissements, ia tendance irrésistible à tourner dans un sens déterminé, étant, je viens de vous le dire, les symptômes caractéristiques des lésions des canaux semi-circulaires.
Le fait communiqué par M. Hillairet à la Société de biologie n'est pas moins intéressant : après un refroidissement qui avait déterminé des donleurs violentes et longtemps persistantes dans les deux oreilles, survint un écoulement purulent de l'oreille droite. A partir du moment où cet
1. Gazette médicale de Paris, 18i:£, et Annales et Bulletin de la So.ciété de médecine de Gaud, 1841.
2. Hillairet, Lésions de Vorcille interne; action réflexe sur le cervelet et les pédoncules {Comptes rendus et Mémoires de la Société de biologie, 2° série, t. III, année 1861, Paris, 1802, p. 148).
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écoulement avait eu lieu, les douleurs avaient été moins violentes et beaucoup plus rares; mais bientôt l'inflammation clironique du rocher avait eu pour conséquence la production de bourgeons charnus nombreux qui, sous forme de polype, faisaient saillie dans le conduit auditif externe; puis, ce polype empêchant l'écoulement du pus, les douleurs étaient revenues avec leurs premiers caractères, et de plus étaient survenus des bourdonnements dans l'oreille malade, avec des vertiges, des envies de vomir, de la litubalion, de la faiblesse des membres inférieurs et de la tendance à s'incliner et à tourner du côté opposé à celui où l'affection existait. Le malade fut soulagé par l'ablation du polype, qui donna une issue fticile à l'écoulement purulent; puis cet écoulement se tarit graduellement sous rinfiuence d'un traitement local et général, et les phénomènes nerveux cessèrent.
M. Hillairet n'hésita pas à rattacher tous les phénomènes nerveux qu'il avait observés chez son malade à une lésion des canaux semi-circulaires; puis, s'autorisant des expériences physiologiques et du fait si bien analysé de MM. Vulpian et Signol, il conclut que les phénomènes nerveux sont la conséquence probable de la lésion de l'oreille interne.
Tous ces faits bien établis, il nous resterait à rechercher comment les lésions des canaux semi-circulaires produisent des troubles cérébraux, c'est à-dire les vertiges, la litubalion et la tendance irrésistible à tomber ou à tourner dans une direction déterminée. Nous savons que tous ces phénomènes peuvent avoir lieu lorsqu'il y a lésion de certaines parties de l'encéphale; mais il nous faut rejeter, dans les cas que nous analysons, l'hypothèse d'une lésion propagée par continuité de l'oreille interne au cerveau, puisque, d'une part l'étude clinique, et d'autre part les autopsies faites par Ménière, Viricel et M. Vulpian, établissent l'intégrité de la substance cérébrale.
Vous savez, messieurs, la part importante que l'on accorde aujourd'hui à l'action réflexe dans la production des actts physiologiciues et morbides; vous savez que la moelle, incitée par un nerf sensilif de la vie animale ou organique, est un centre d'actions réflexes multiples; le cerveau partage aussi cette propriété toutes les fois qu'un nerf crânien de sensibilité générale ou spéciale est excité d'une^cerfaine façon. En effet, une irritation portée sur la branche ophthalmique est réfléchie, sans que nous en ayons conscience, d'une façon spéciale par le cerveau, et la conséquence de cette action réflexe détermine l'écoulement des larmes et l'injection de la conjonctive; de même, lorsque l'action excitatrice porte sur la l'étine, vous constatez, en vertu de celle même action réflexe, le clignement des paupières, l'épiphora et la contraction de la pupille. Vous savez encore que l'opération de la cataracte par abaissement détermine des vertiges et des envies de vomir.
Des phénomènes analogues se manifestent lorsque nous éprouvons de
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vives doiileurs d'oroille. Je pourrais iiuiUi[)lier les exemples de celle action réflexe du cerveau. Qu'il me suffise aujourd'hui de vous faire remarquer i|ue M. ni'o\vn-Séi|u;ird, dans ses Leçons sur le système nerveux', a conclu que l'irritalion du nerf audilif, de inèine que celle du nerf opli- (jue et de tout nerf sensilif, peut produire, par action réflexe, des convulsions, des vertii;es et d';iulros sym[)tùnies de troubles des fondions de l'encéphale. VA, comme l'aclion réllexe peut porter aussi bien sur le système nerveux vaso-moteur (jue sur le sysième nerveux sensitif ou moteur, il est permis de supposer que, dans le cas de lésion des canaux semi-circulaires, l'action réflexe agit sur le système vascuUiire du cerveau de façon à produire une anémie cérébrale et parlant plusieurs des syinptùmes de celle anémie, c'est-à-dire vertiges et nausées avec sentiment di', défaillance, etc.
Cette dernière remarque nous conduit à émettre cette hypothèse, à savoir que le vertige stomacal n'est peut-être que le résultat d'une action réflexe sur la circulation cérébrale, laquelle action réflexe aurait sa cause d'incitation dans l'estomac.
Quoi qu'il en soit de l'interprélation de ces phénomènes vertigineux liés à une lésion du labyrinthe, ou à des troubles de l'estomac, leur existence est maintenant parfaitement établie; vous pourrez les rapportei-, toutes les fois qu'ils seront accompagnés de bourdonnements persislanls dans les oreilles, et plus tard de surdité, à une affection de l'organe de l'ouïe.
Messieurs, il arrive encore trop souvent que les verliges stomacaux, surtout chez les personnes qui approchent de la vieillesse ou qui y soiil rarivées, soient le prélude d'accidents cérébraux très-graves, tels (|iie l'hémorrhagie du cerveau et le ramollissement. Ainsi, aujourd'hui, bien que, dans la très-grande généralité des cas, les formes vertigineuses qie je vous ai décrites semblent ne laisser sur le cerveau qu'une impression fugace, et paraissent avoir leur origine dans l'appareil digestif, quoiqin; je n'hésite pas à faire le traitement que je vais indi(iuer et qui guérit les malades, les uns temporairement, et c'est le plus grand nombre, les autres définitivement, je n'en fais pas moins mes réserves, sachant que, dans quelques cas rares, à un vertige simple succèdent des accidents cérébraux formidables, et trop évidemment dus à une grave lésion de l'encéphale.
Au vertige stomacal appartiennent assurément les phénomènes cérébraux qui accompagnent l'indigestion, l'embarras gastrique, un simple état de plénitude de l'estomac, comme cela arrive après un repas plus copieux que d'habilude, ou même après l'ingestion de plusieurs substances alimentaires.
1. Bi-o\vn-S6quard, Lectures on the phijsioloijij and patholorjy of the central u'rvous sijfifem, p. 19Ô et suiv.
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Ces verliges, accompaçiiiés de pesanteur, de céphalalgie gravative, de tintements, de bourdomiemeiits d'oreille, ressemblent, bien plus que les précédents, à ceux que l'un regarde comme liés à une congestion cérébrale. Alors même qu'ils sont l'unique indice du malaise de l'estomac, les circonstances dans lesquelles ils se produisent, empêchent de méconnaître leur nature; phénomènes d'ailleurs aussi passagers que la cause dont ils relèvent, ils cèdent avec la plus grande facilité, et, en vérité, il n'est pas nécessaire d'insister davantage sur ce sujet, pas plus que sur le traitement qui convient pour les combattre.
Il n'en est pas de même des accidents dont nous nous occupons plus spécialement ici. Au moment où ils ont lieu, l'ingestion d'une petite •[uantité d'aliments, du bouillon, un peu de vin généreux et surtout des liqueurs alcooliques et aromatiques, suffiront souvent pour les calmer; mais pour en prévenir le retour, pour guérir la maladie, il faut un traitement qui, s'adressant à un état pathologique plus ou moins ancien, plus ou moins persistant, doit être suivi avec persévérance.
Il est une médication qui m'a rendu de grands services, je la tiens de mon vénéré maitre Bretonneau ; c'est celle que vous m'avez vu employer chez nos malades, et dans laquelle les préparations amères et les alcalins jouent un rôle important.
Elle consiste dans l'emploi des moyens suivants :
Chaque malin le malade prend une tasse de macération amère faite avec :
Copeaux de bois de quassia aniara 2 grammes.
qu'on laisse pendant douze heures dans une tasse à thé d'eau froide.
Ou bien la macération s'obtient en laissant séjourner pendant une demi-heure la même quantité d'eau dans un gobelet fait avec ce bois amer.
Après chacun des deux principaux repas, et le soir en se couchant, le malade prend également un paquet de poudre ainsi composée :
'if Bicarbonate de souile i gramme.
Craie préparée 2 grammes.
Magnésie i gramme.
Mêlez et divisez en trois prises qui sont délayées, au moment d'en faire usage, dans un demi-verre d'eau sucrée.
Ces paquets doivent être pris cinq ou six jours de suite, et l'on y revient huit ou dix jours plus lard. Dans l'intervalle, on donne au malade (les eaux minérales naturelles, telles que l'eau de Vichy, de Fougues, de Vais, d'Ems, qui semblent agir surtout par leurs principes alcalins, mais dont la dose ne doit pas être portée à plus de deux verres par jour; ou
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bioii 011 a recours aux eaux de liussaiig, de Spa, de Schwalbacb, qui, eni|)iuii(itiit aussi une partie de leur action aux principes alcalins qu'elles conliciiiieiil en plus pelile (juantilé, seniblenl agir surlonl p.ir leurs élénienls ferrugineux.
Lorsque l'appélit esl languissanl, les préparations tirées des plantes de la famille des slrycbnées sont indiquées pour solliciter la sensibilité de la membrane muqueuse gaslriipie en même temps (pie la conlraclilité de l'appareil musculaire de l'estomac. En debors de l'excitation qu'elles produisent, ces j)réparations sont d'excellents toniques. Aussi je prescris souvent de prendre au commencement des repas, soit des gouttes amères de Baume, à la dose d'une, deux d'abord, puis de trois et même quatre gouttes; soit la teinture, soit l'extrait de noix vomique, la première à la dose de cinq, buil, dix gouttes ; le second à la dose de 5 à :25 centigrammes, par pilules contenant cbacune 5 centigrammes d'extrait.
Mais, avant toute cliose, il est essentiel d'insister sur la nécessité d'un régime tonique et substantiel, aidé par un exercice modéré. Le traitement des vertiges stomacaux est, en un mot, celui de la dyspepsie, sur lequel j'aurai à revenir plus amplement un jour avec toutes les indications qu'il comporte.
A côté de ces cas où le vertige est le fait dominant, il importe d'en mentionner d'autres, où le vertige esl également un élément de la maladie, mais n'en est pas l'élément principal. Ces faits qu'a observés M. Krisbaber, il les rapporte à un état palbologique spécial désigné par lui sous le nom de iiénoiHUhie cciébro-cardiaque: voulant ainsi signaler du même cou[» les troubles eucépbaUques et circulatoires, qui sont caractérisliipies de cette névrose.
En effet, elle présente trois groupes de symptômes principaux : 1" des troubles des sens; 2" des troubles de la locomotion; 3° des troubles de la circulation. A cet ensemble s'ajoutent quelques symptômes secondaires.
« Aux troubles sensoriels, dit M. Krisliaber, se rattacbent des conceptions fausses ou perverties, pouvant aller jusqu'à un état (lui a beaucoup d'analogie avec l'ivresse alcoolique, mais qui n'est jamais le délire réel, le malade gardant toujours la faculté de corriger par le raisonnement les illusions qu'il subit. Un symptôme non moins constant que les aberrations, c'est Tbypereslbésie des sens.
v> Les truubU's de la loconiotion consistent le plus souvent dans labolition du sentiment d'équilibre, causée par le vertige et sesétourdissemenls. Il survient quelquefois de la paraplégie jusqu'à complète résolution des membres ; d'autres fois il n'y a que la parésie plus ou moins accusée, affectant prestpie tous les muscleS du corps et se traduisant par une sensation de lassitude et d'épuisement. Quelquefois encore il a des impulsions involontaires, et le malade marcbe malgré lui dans des directions déterminées. D'autres foisla démarcbe est seulement bésitanle, incertaine,
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mais à peu près normale comme altitude. Dans d'autres cas enfin, il y a excitation au lieu de paralysie, et les malades sont poussés à marcher comm.e mus par un ressort. Ces divers troubles se succèdent parfois chez le même malade dans le cours de l'affection.
y> Les (roubles de la circulation consistent surtout en une irritabilité du système vasculaire telle, que le moindre mouvement, comme de se mettre debout étantassis oude se retourner dans sonlit, amène une augmentation du pouls de 20, 30 et même 40 pulsations. Il y a, en outre, de fréquentes et violentes palpitalions; elles sont spontanées ou provoquées par les causes les plus insignifiantes. En dehors des moments de contraction désordonnée du cœur, le pouls radial est petit, lent, mou, très-dépressible; il y a cependant parfois, au début de la maladie, un ensemble de phénomènes simulant la fièvre, tels que le frisson, suivi pendant un temps qui dépasse rarement une heure, d'un pouls large et vibrant, mais qui n'augmente jamais de fréquence. La température du corps, pendant ces accès, monte d'un demi-degré, très-rarement davantage. Ces accès, qui alîectent un tvpe presque périodique, cessent spontanément et n'apparaissent, du reste, qu'au commencement de la maladie. »
Quant aux sijmplômes secondaires, ils sont purement individuels et par suite très-variés. Mais ce qui ne manque chez aucun inalaîle, c'est une excessive irrilabilité, se traduisant elle-même d'une façon trèidiverse.
» Pendant la période la plus intense, il survient des lipothymies; quelquefois, mais rarement, il y a syncope avec perte complète de connaissance. A ces troubles s'ajoute toujours une sensation d'angoisse précordiale presque continue, allant parfois jusqu'à la douleur la plus vive et affectant alors la forme de l'angine de poitrine.
» L'invasion de la maladie est brusque et se fait avec une intensité extrême. C'est une véritable sidération du système nerveux dont le mode d'apparition est instantané. Les malades se souviennent pourtant dans le cours de l'alTectiou d'avoir en quelques avertissements, mais ils avaient passé presque inaperçus, tant ils étaient peu prononcés. Les symptômes sont constants, mais avec des moments de recrudescence très-accentués. Pendant foute la durée de la maladie, il n'y a jamais un seul instant de retour cà l'état normal. Sa durée varie de deux à quatre ans; quelque fois elle persiste beaucoup plus longtemps. Sa terminaison ordinaire est la guérison.
» Celte affection se présente quelquefois avec une prédominance trésnarquée d'un seul des principaux symptômes; on la méconnaît alors ùsément si l'on n'a pas soin de s'enquérir des symptômes concommitanls iuxquels il sera fo\ijours possible de reconnaître, même s'ils sont peu accentués, le type caractéristique de la maladie.
» Elle affecte deux formes. Tune grave, l'autre légère. Vn critérium
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invariable les disliiigue : c'esl le sommeil. Dans la forme grave, les nuits sont agitées d'insomnie, de cauchemars, de palpitations et d'une grande surexcilaliou céirbi'aie (lou jours sans délire). Dans la forme légère, au contraire, les malades dornieul à peu près normalemenl. Il va sans dire qu'entre ces deux fonctions extrêmes il y a dos états intermédiaires et des phases de rap|)rocliemenl; c'est toujours la même alîeclion, mais elle ap|)arait avec îles degrés d'intensité très-divers. y>
Nous avons vu que le vertige a slomacho lœso, comme le vertige abaiire lœsii, pouvait être rapporté à un état {.Vaiicmie cérébrale par action réllexe dont le point de départ était la lésion ou le trouble fonctionnel de l'estomac ou de l'oreille; action réllexe dont le caractère propre est de n'être poiid permanente. Kh bien, M. Krishaber attribue également la névrose qu'il a décrite à l'anémie cérébrale, mais une contraction persislanle des petits vaisseaux de l'encéphale. Voici d'abord l'explication succincte qu'il domie de cet état : Irritation du système nerveux vasculaire, contraction consécutive des petites artères encéphaliques, isrhêmie; dont les effets immédiats sont nwo, irritabilité u,àiiévi\\Q pur défaul de sang, hyperesthésies sensoiielles excessives et perturbations consécutives des sens; de là ce que M. Krishaber appelle, par analogie, vcrlirjo a seiisibus lœsis, et troubles de la locomotion. Les perceptions fausses sont une conséquence directe des troubles des sens. Les palpitations sont dues à l'excitation des racines du sympathique, qui énianonl de l'encéphale. Mais le fait sur lequel M. Krisiiaber insiste surtout, c'est qu'il y a dans celte névrose anémie locale et anémie adiré, ^m conlraclion tersistante des vaisseaux. C est cette contraction persistante, qui n'a pas encore été signalée, qui forme la base de toute la théorie paihogéni(pie de M. Krishaber. Il affirme (jue les petits vaisseaux peuvent se contracter d'une façon permanente, pendant trois, quatre, cin(i ans et au delà, par suite d'un élal spasniodique contiini.
Ce qui prouve en faveur de la théorie de M. Krishaber, quant à l'anémie cérébrale, c'est le bon effet à peu près immédiat du décubitus, la tête étant plus basse que le tronc, et le mauvais effet des médicaments qui resserrent les vaisseaux, tels que le bromure de potassium.
On comprend qu'une névrose qui porte une si grave atteinte aux fonctions sensorielles, qui trouble la marche, empêche le sommeil, etc., jette le malade days un état voisin du désespoir. On comprend d'ailleurs que ces troubles si variés des fonctions nerveuses encéphaliques, que ces illu- • sions, que ces perceptions erronées résultant des troubles des sens, mais que cependant le malade sait toujours être des illusions, la raison restant conslamment entière, — on comprend que tout cela ait été englobé par certains médecins dans cette espèce de déversoir pathologique qu'on appelle chez l'homme l'hypochondrie, chez la femme l'hystérie. On comprend enfin que certains autres médecins aient rattaché à l'aliénation
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mentale ces faits dont ils ne saisissaient pas la pathogénie; rien n'est cependant plus erroné, la raison étant intacte.
D'un autre côté, il se pourrait bien que certains cas de vertige considérés comme dérivant de troubles fonctionnels de l'estomac ou de l'oreille rentrassent dans la catégorie de ceux décrits par M. Krishaber. Tels pourraient bien être, entre autres, deux des faits mentionnés dans cette leçon : le cas du jeune homme de la salle Sainte- Agnès et celui de la dame d« Bordeaux, adressée à M. Lasègue.
Le traitement de la névrose décrite par M. Krishaber consiste dans des moyens hygiéniques et thérapeutiques : les moyens hygiéniques sont une aération puissante, surtout dans la chambre à coucher (M. Krishaber va même jusqu'à conseiller en certains cas de dormir la fenêtre ouverte); — thans le même ordre de faits, et parce qu'il y a une moindre pression atmosphérique sur les vaisseaux, le séjour à des altitudes considérables, telles (]ue celles de Saint-Morritz et de Bormio en Suisse (dans cps cas le vertige est d'abord augmenté, mais il ne tarde pas à diminuer); — l'ahstenlion absolue de tous les excitants, ainsi le café, le thé et même le chocolat.
Quant aux moyens thérapeutiques, il y a d'abord ceux dont il faut s'al stenir, ainsi le quinquina dans toutes ses formes pharmaceutiques qu'on ne manque pas de prescrire d'une façon banale, et surtout la quinine, qui semble particulièrement indiquée dans les cas fréquents où il existe une certaine périodicité dans les accidents nerveux : la quinine soulage d'abord, mais au prix d'une aggravation considérable ultérieure dans les accidents. Le quassia ne convient pas davantage. L'élher même, cet antispasmodique si puissant, est contre-indiqué : il produit une amélioration momentanée, mais détermine bientôt de la surexcitation au lieu de sédation. Au contraire tous les autres antispasmodiques sont indiqués, ainsi la valériane, et spécialement l'extrait qu'on peut donner à des doses énormes (il produit momentanément une sorte d'ivresse, mais le soulagement est bientôt considérable); après la valériane, l'asa fcetida, le castoréum; puis les antispasmodiques moins puissants, l'eau de Heur d'oranger à dose très-élevée, l'infusion de tilleul, etc. Tous ces médicaments agissent bien moins sur le vertige, qu'ils augmentent même momenlaiuMiient, que sur l'irritabilité nerveuse, sur les troubles du sommeil, et surtout sur l'angoisse précordiale, les symptômes d'angine de poitrine, les palpitations et le sentiment de strangulation.
Un moyen d'une énorme puissance est surtout les bains tièdes prolongés, de quinze à dix-huit heures de durée, de :20 à 31° centigrades : il en résulte un apaisement presque complet de l'irritabilité nerveuse morbide.
Alternativement ou plus InrJ, riiydrotliérapie joiio un rôle des plus bienfaisants : l'eau doit éirv? ù'al)ord à la iomuératurc de i<S' centigrades,
VERTIGO A SENSIBIS L^SIS. 23
et l'on arrive gradiicllomoiit à 1:2", mais raromcnl aii-dossons. La forme la plus efficace et par laquelle on doit commencer consiste dans les allusions, pratiquées à l'aide de six, huit à dix seaux d'eau projetés sur le corps, avec ou sans sudation préalable, suivant que Tirritahililé sera plus ou moins prononcée. Plus tard on donnera la douche en colonne ascendante, c'est-à-dire dirigée des pieds vers la tète. Mais ce dont il faut soigneusement s'al)slenir, c'est de la douche en pluie et de la douche en cercle, qui sont excitantes '.
i. Krisliaber, Nrvropathia céivhro-cardiaque (Gazelle hebdomadaire, mai 1872, et Comptes rendus de l' Institut, 1872).
g ), — -La dyspepsie est bien moins une maladie qu'un phénomène commun à , grand nombre de maladies. — Dans les cas où, en raison de sa prédominance, c; phénomène semble constituer une espèce morbide, il est subordonné à une foule de conditions. — Quelques considérations générales sur les aptitudes de l'organisme et des organes en particulier à s'accommoder aux stimulants qui agissent sur eux. — Applications de ce fait à la question des dyspepsies. — La dysjiepsie, conséquence de l'excitation exagérée des sécrétions gastriques et des mouvements musculaires de l'estomac. — Études sur la névrose que j'ai appelée épuisement de l'incitabilité. — Asthénie consécutive à l'excitation longtemps prolongée. — Dyspepsie sympalique des maladies de l'intestin, du foie, de l'estomac, etc.
Messieurs,
II est rare que nous n'ayons pas dans le service de la Clinique un certain nombre d'individus affectés de dyspepsie. Pour la combattre, tantôt vous me voyez recourir à la médication alcaline, tantôt vous m'entendez prescrire des acides. Il est des cas où j'ordonne le quinquina, les amers tels que la macération de bois de quassia amara, les préparations strychnées; il en est d'autres où je fais prendre, soit l'opium, soit la belladone, soit des médicaments antispasmodiques. Je varie, en un mot, à l'infini mes moyens d'action.
Si je procède ainsi sans règle fixe en apparence, c'est que le traitement de la dyspepsie n'a lui-mêiDe, en réalité, rien de bien déterminé. C'est qu'ici plus que partout ailleurs, le médecin, livré à ses inspirations, est forcé de marcher en tâtonnant à la recherche des indications qui varient suivant les cas, suivant les individus, et qui, chez un même individu, sont susceptibles de varier d'un instant à l'autre. Il n'est pas surprenant, du reste, qu'il en soit ainsi, lorsque l'on réfléchit que la difficuUc de la digestion (car c'est là ce que veut dire le mot de dyspepsie pris dans son acception étymologique , tirée du grec S-Jcr-rir/.) est un phénomène commun à une foule de maladies aiguës ou chroniques; que dans les cas même où ce pliénomène devient assez prédominant pour sembler pouvoir constituer une espèce pathologique, il reste subordonné à des états morbides très-difl'érents les uns des autres.
En abordant aujourd'hui ce sujet, je n'ai pas la prétention de vous faire l'histoire complète de la dyspepsie. Je me propose uniquement d'entrer dans quelques considérations générales, de vous rappeler quel-
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ques-uns des faits dont nous avons élé témoins, do formuler quelquesunes des indicalions qui pourront se présenter le plus souvent à vous au lit des malades. Je ne reculerai pas devant les détails qui, dans une question aussi vaste et tout à la Ibis aussi obscure que celle-ci, me paraissent d'une utilité plus immédiate que la description dogmatique la plus étendue.
Tne courte excursion dans le domaine de la pliysiologie normale me semble nécessaire pour vous faire mieux comprendre ce que j'aurai à vous exposer.
Dans l'accomplissement de toute fonction, trois choses, comme le disait un de mes plus illustres prédécesseurs dans cette chaire, le professeur Uécamier, trois choses sont à considérer : le siimnlus, le support du sti- 7)ntli(-!, et ce qu'il appelait la capttcilé réciproque. Cette dernière expression n'est peut-être pas très-claire, je la remplacerai par une autre [iliis intelligible, et je dirai la relation fonctionneUe. Par support du stimulus, liécamier entendait l'organe dans sa totalité avec ses accessoires anatomi(|ues et pliysiologiques, l'appareil fonctionnel, qui doit être en rapport avec son excitant physiologique, son stimulus, lequel est tout ce qui met enjeu le support. Ainsi l'aliment est le stimulus, l'excitant de l'estomac; celui-ci est le support du stimulus; la lumière est l'excitant normal de l'œil, etc. La capacité réciproque, ce que nous proposons d'appeler la relation fonctionnelle, est le rapport s'établissant entre le support du stimulus et le stimulus lui-même, rapport duquel résulte l'accomplissement normal et ri'-gulier de la fonclion.
Cela posé, cherchons à étudier les modifications diverses que peuvent éprouver ce support et ce stimulus, voyons quels sont les résultats et la modification relativement à la fonction.
Supposez un instant le support du stimulus normal, l'organe sain, et supposez le stimulus anomal, évidemment la fonction sera troublée : prenez pour exemple l'œil auquel vous appliquez la lumière dans une qualité ou dans une quotité différente de celle qu'il doit régulièrement supporter, vous produirez alors un trouble fonctionnel de la vision; choisissez l'estomac auquel vous donnez l'aliment dans une ({uotité ou d'une qualité anomale, vous déterminez une perturbation dans les fonctions (pi'il est chargé d'exécuter.
Supposez au contraire le stimulus normal, tandis que le support du stimulus est auomalement disposé. S'il s'agit de l'œil, supposez la lumière agissant en quotité et en qualité régulières sur l'organe malade d'une façon ou d'une autre; s'il s'agit de l'estomac, supposez que l'aliment lui soit donné dans sa quotité et dans sa (lualité normales, alors qu'il est mal disposé d'une manière ou d'une autre pour le recevoir, et la relation fonctionnelle n'existant plus, le jeu physiologique de ces appareils organiques sera, comme dans la première hypothèse, nécessairement troublé.
Il peut arriverpourtant que le stimulus et son support restant l'un et l'autre dans des conditions anomales, la relation fonctionnelle s'établisse régulièrement jusqu'à un certain point. C'est ce que j'ai appelé la relation fonctionnelle accidentelle, fortuite, dans les maladies. Il peut se faire, par exemple, que l'œil étant malade dans une certaine mesure, la lumière lui arrive encore sous une certaine forme et dans une certaine quantité qui ne seraient plus ici la forme ni la quantité normales; cette lumière se trouve alors coadaptée, si je puis ainsi dire, à cet œil malade, de façon que la vision ait lieu. Appliquons ceci à l'estomac. Si à cet organe malade on donne un aliment anomal, dans une certaine mesure, quant à sa quantité, quant à sa qualité, la relation fonctionnelle s'établira accidentellement, fortuitement. La digestion s'effectuera d'une façon à peu près normale, bien que le stimulus et son support ne soient ni l'un ni l'autre dans un état régulier. C'est en raison de cette relation fonctionnelle accidentelle que quelques traitements empiriques ont pu réussir, dans certaines maladies de l'estomac, alors que l'aliment donné à cet organe malade et parfaitement supporté par lui, ne l'aurait pas été si l'organe se fût trouvé dans des conditions normales et physiologiques.
De tous les animaux, l'homme est assurément celui qui s'adapte le plus facilement aux diverses conditions extérieures nécessaires à l'entretien delà vie. Le premier individu de notre espèce n'est pas né, à coup sûr, sous le 50'^ degré de l'altitude : son corps, qui n'est protégé ni par des poils, ni par des plumes, comme l'est celui des autres êtres des classes supérieures, indique assez que le Créateur l'a placé, lorsqu'il l'a fait naître, sous un climat assez doux pour qu'il pût se passer des vêtements qui, dans nos pays, sont nécessaires et indispensables à son existence. Cependant, à mesure que la terre est devenue trop étroite pour les générations qui se succédaient et qui s'accumulaient dans le lieu de son origine, l'homme a émigré vers d'autres régions. Couvrant la surface du globe du sud au nord, du levant au couchant, s'adaptant partout aux nouvelles conditions climatologiques qu'il rencontrait, il a fini par vivre aussi bien sous le pôle que dans les pays é(}uatoriaux d'où il était parti. Mais cette adaptation de l'organisme humain aux conditions atmosphériques les plus différentes est moins remarquable, peut-être, que son adaptation aux conditions si variées de l'aliiuentation. Du régime le plus élémentaire, consistant dans le principe, comme il consiste aujourd'hui encore pour certains peuples, pour les Indiens par exemple, en quelques faibles rations de substances végétales, telles que le riz, avec de l'eau et un peu de lait pour boisson, l'homme a pu arriver à ce régime plantureux des peuples du Nord, régime où les substances animales entrent dans une si grande proportion. Son organisation s'est créé des habitudes toutes dilîérenles de ce qu'elles devaient être à l'origine; elle s'y est si bien adaptée que, tournant à son profit, ce régime nouveau a fait de
riioinme du Nord un être bien plus viiioiircux que rhonimc des régions (''qiialurialos.
Celle merveilleuse aptitude do l'organisme s'applique non-seulement à l'espèce, non-seulement aux individus pris isolém(!nt dans une niènie espèce, elle s'applique encore aux divers appareils de l'économie.
Le support du sliniidus, l'organe resUiul dans ses conditions normales, finit par s'adapter aux stimulus anomiux qui agissent sur lui. D'abord, il est vrai, il en résulte une certaine perturbation, quelque chose de morbide; mais, en vertu de cette aptitude d'accoujuiodation, l'organisme se modifie, s'arrange pour cette impression nouvelle, et, au bout d'une certain temps, les organes s'étant mis au ton de leur nouveau stimulus, la relalion fonctionnelle s'établit régulièrement.
Dans quelques circonstances, le médecin, aidant la nature, peut contribuer à mettre les individus dans les conditions d'accommodation; il peut faire avec les agents, les modificateurs pharmaceutiques, ce que font les agents, les modificateurs physiologiques; il peut établir, pour un temps plus ou moins long, des relations fonctionnelles accidentelles. Il peut faire pour les organes en particulier, ce qu'il peut faire pour l'cusemble de l'économie. Pour l'estomac, par exemple, qui, dans la question qui nous occupe, est plus spécialement en cause, il peut le mettre dans des conditions spéciales, nécessaires à la régularité des actes qu'il doit physiologiquement remplir.
Rentrons mainlonant plus direclemcnt dans notre sujet. Uelativemout à l'estomac considéré comme support du stimulus, nous aurons à tenir compte de son organisation anatomique, c'est-à-dire de ses plans musculeux et muqueux; de ses systèmes glanduleux, circulatoires et nerveux; de ses mouvements et de ses sécrétions; nous verrons quelles sont les modifications qui, se produisant dans ces divers éléments organiques ou fonctionnels, occasionnent ce que nous appelons la (hjspepsie.
Et d'abord, messieurs, de quelle façon, sous quelles influences se modifient les séci-étions stomacales? Elles se modifient par le fait d'un stimulus excessif ou insuffisant.
Chez un animal auquel on a pratiqué une fistule stomacale, il suffit tVinlroduire un tube de verre dans la cavité de l'estomac et d'en exciter la mendjrane muqueuse, pour faire pleuvoir en assez grande abondance le suc gastrique. Par le fait de cette excitation, vous voyez se produire une sécrétion extra-physiologique quant à sa quantité, mais, en fin de compte, un suc gastrique parfaitement normal quant à ses qualités. Mais que cette excitation soit exagérée, qu'allant au delà d'un certain degré, elle arrive jusqu'à l'inflammation, la sécrétion du suc gastrique s'arrête, et la fistule ne donne plus issue qu'à du mucus.
Ces troubles se produisent indépendamment de toute excitation méca-' nique. Sous l'influence de la fièvre, qui peut-être n'est pas autre chose'
qu'une grande modification dans les fonctions d'innervation de la vie organique, la sécrétion du suc gastrique se trouble et s'arrête. L'expérience en a été faite non pas une fois, mais un grand nombre de fois, par M. le professeur Cl. Bernard '. En donnant à volonté la fièvre aux animaux sur lesquels il étudiait le pbénomènc, il pouvait suspendre la sécrétion du suc gastrique, sans qu'il y eût aucune inflammation de la membrane muqueuse et stomacale, sans qu'on pût, en conséquence, mettre en cause une gastrite dont on ne trouvait pas les traces.
Et notez, messieurs, qu'il ne se passe pas pour l'estomac autre chose que ce que nous voyons chaque jour se passer sous nos yeux. Lorsqu'unelésion lraumati(jue a eu lieu, et que, les premiers phénomènes de l'inflammation ayant disparu, tout marche à résolution, on peut, à bon droit, considérer chaque cellule du tissu conjonctif comme un petitestomac dans lequel les artères versent l'aliment dont les veines et les lymphatiques emportent les résidus après que l'exsudation plastique fonctionnelle s'est opérée. Dans l'espèce, l'exsudation fonctionnelle, accidentellement normale, est la lymphe plastique et le pus. Que la fièvre s'allume, et nous voyons les sécrétions du tissu cellulaire se modifier, la tendance à la consolidation cesser, et les plaies, à demi cicatrisées, se rouvrir pour sécréter un ichor de mauvais aloi, aussi différent de la lymphe plastique et du pus normal, (pie le mucus de l'estomac l'est du suc gastrique.
Vous savez, messieurs, et c'est encore M. Claude Bernard qui vous l'a appris, que, après la section des nerfs pneumogastriques, les mouvements de l'estomac sont immédiatement suspendus, et que la sécrétion du suc gastrique est diminuée. Vous savez aussi que, lorsque dans les expériences sur les animaux, on irrite les ganglions du grand sympathique qui envoient des filets nerveux à l'estomac, il se produit des contractions énergiques de l'eslumac et la sécrétion gastrique devient plus abondante. Ainsi se trouvent démontrées les modifications éprouvées par l'estomac lorsque l'on agit sur le système céphalo-rachidien ou sur le système trisplanchnique.
Pour aborder un ordre de faits qiii louche de plus près à la clini(iue, qui n'a constaté chez l'homme celte influence des troubles de l'innervation sur la digestion; qui ne sait qu'une émotion morale un peu vive va en suspendre le cours et amener une indigestion; qui ne sait combien les préoccupations morales longtemps prolongées ont un funeste retentissement sur l'appareil digestif, et qu'elles sont une cause fréquente de dyspepsie?
Lés douleurs locales, les névralgies stomacales et intestinales troublent également les sécrétions de l'appareil digestif. Il arrive ici ce qui arrive
1. Claude Burnanl, Leçons sur la phijsiolorjie et la pathoJiyjie du système nerveux, •l>ai-is, I808, t. II, p. 371.
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pour d'aiili'os appareils. Ainsi la névralgie de l'œil amène une congeslion plus ou moins violeiile des parlies, élève leur température et augmente la sécrétion des larmes; de même la névralgie de l'estomac produit dos ellets analogues dans cet organe, dont elle exagère les sécrétions à ce point que celles-ci se feront, non plus seulement comme d'habitude, au moment où les aliments sont ingérés, mais encore eu dehors de tout travail de digestion.
Ce sont lii des eiïcts consécutifs à une exagération de l'cxcilalion normale; uiai.s nous allons voir maintenant (luelles sont les conséquences de cette excitation exagérée, trop longtemps continuée. Je vous ai souvent parlé des résultats qu'avait sur l'économie l'abus des excitants, je vous ai dit que par le lait d'excitations trop souvent répétées ou poussées trop loin, l'organe sur lequel ces excitations agissaient cessait de répondre à son stimulus, et (pie bientôt arrivait ce que Brown appelait Vaslhi'iiie. Comment expliquait-il cette asthénie? Je répète ici ce sur quoi j'ai tant insisté eu d'autres circonstances, et je ne crains pas d'y revenir, parce qu'il importe de bien connaître ces idées, les seules peut-être qui soient sages et réellement prali([ues dans la grande théorie du médecin écossais.
Convaincu que la vie ne s'entretient que par les excitants, comme Broussais le professa après lui, à peu de chose près, Brown pensait ([uc chaque organe était doué d'une capacité particulière d'excitation, ([u'il appelait excitabilité, et que cette excitabilité s'épuisait par le seul fait (W. sa mise en jeu. Il disait, par exemple, l'encéphale, la moelle, l'appareil musculaire, ont une aptiluile à entrer simultanément en action pour exécuter la fonction de la locomotion. Or, si l'excitation exercée par l'intelligence sur les muscles, par l'intermédiaire du système nerveux rachidien auquel elle commande, s'exerce pendant un temps trop long, il arrivera un moment où le système nerveux et l'appareil musculaire ne répondront plus à cette excitation cérébrale, où ils perdront leur capacité d'être excités, leur excitabilité, ils tomberont dans Vdstln'nie, mot qui se Irailuit ici par celui d'iinpinssance. Alors il n'y a plus, pour Brown, qu'un moyen extra-médical de rendre aux muscles et au système nerveux la capacité qu'ils ont perdue, ce moyen, c'est le repos. Mais si rexcit:'ilion est coustamniiMil portée au delà de ses limites normales, l'excitabilité s'épuise dans une proportion supérieure à celle que le repos pourrait lui permettre de recouvrer, de telle sorte que l'habitude d'être excités fera perdre à ces organes la faculté d'être mis en jeu par les stimulus normaux auxquels ils répondaient auparavant, et qu'il leur faudra un stimulus plus considérable. Prenons un exemple : l'oeil s'habitue à supporter la lumière dans certaines proportions régulières quanta la quantité et quant à la qualité. Je suppose cette quantité représentée par un chilfre, soit 10, l'appareil de la vision se trouvant dans des conditions physiologiques
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normales; que celte quantité de lumière, l'œil restant dans les conditions où il se trouvait précédemment, vienne à être subitement augmentée et portée à 20, il en résultera le phénomène particulier anomal que l'on appelle éblouissement. Ce n'est pas de l'asthénie, car si 10 de lumière sont rendus à l'œil, celui-ci reprendra la régularité de ses fondions momentanément troublées. Mais si, au lieu d'augmenter brusquement et passagèrement la quantité du stimulus, on l'augmente graduellement, si, chaque jour, on s'habitue à supporter une lumière de plus en plus vive, il arrivera un moment où les fonctions de l'appareil de la vision s'exécuteront sous l'influence de cette lumière plus vive, exactement comme elles s'accomplissaient primitivement avec une lumière beaucoup moins énergique: de plus, il arrivera un moment où la vision n'aura plus lieu qu'à la condition que l'œil recevra cette quantité de stimulus plus considérable que celle dont il avait besoin d'abord. Qu'un individu habitué depuis six mois, depuis un an, cà 20 de lumière n'en rofoive tout à coup que 10, l'excitation de la rétine produite par cette nouvelle quantité de stimulus qui lui était autrefois suffisante, ne pourra plus aujourd'hui mettre en jeu les fonctions visuelles. C'est parce que, sous l'inlluence d'une excitation plus considérable et conslamment répétée, l'excitabilité de l'organe s'est épuisée, que l'astbénie s'est produite, et que, pour entrer en action, l'œil a désormais besoin de celle nouvelle dose de stimulus, dose double de celle qui lui suffisait normalement.
Pour l'estomac mêmes choses se passent. Un individu se nourrit sobrement, fait un usage très-modéré des mets épicés, s'abstient de tout excitant de la digestion, boit peu de liqueurs alcooliques; le stimulus et son rapport organique, c'est-à-dire l'aliment et l'appareil gastrique, se trouvent en relation fonctionnelle parfaitement suffisante et convenable, aussi la digestion s'opère-t-elle régulièrement et facilement. Cependant cet individu se met peu à peu à épicer davantage ses aliments, à boire un peu plus chaque jour d'alcooliques, à multiplier en un mot les excitants; si le preinier jour il a souffert de ce changement de régime, il ne tarde pas à s'y faille, et à mesure que cette excitation augmente, sou estomac y répond, s'y accommode, s'adaptant par un surcroît d'efforts graduels aux impressions nouvelles qu'il éprouve. Puis, que tout à coup cet individu reprenne son alimentation pren)ière; l'estomac, alors, ne se trouvant plus suffisamment excité, ses sécrétions ne se feront plus comme elles se faisaient auparavant, il en résultera une difiicullé de la digestion. Pour combattre cette dyspepsie, vous serez alors obligés ou de faire ce que Rrown recommandait, de maintenir l'organe au repos pendant un certain temps, afin de lui permellre de récupérer son excitabilité primilive perdue par l'abus de l'excitation, ou bien vous serez forcés de levenir à ces excitants auxquels l'estomac s'était habitué, etbienlôt même d'avoir recours à des excitants de plus en plus énergiques.
Dans ce que je viens de vous dire je n'ai eu en vue (|ue ce (|ui se passe du coté des sécrélions slouiacales, il importe encore de tenir grandement compte de l'appareil musculaire de reslomac qui est aussi essentiel à raccomplissemc.ut des lonclions de l'organe que son appareil sécrétoire. Pour que les diiïeslions s'opèrent normalement, il faut que les mouvements de l'estomac comme ceux de ri.ntestin s'exécutent avec une parfaite réiiularité. Or, le jeu du système musculaire gastro-intestinal peut être troublé de ditVtMenles manières. Son e.\cilal)ilit«'> peut être dinnnuée, ad'aiblie, et l'individu digérera mal parce qu'il y aura, si je puis ainsi dire, arrêt dans les contractions de l'estomac; elle peut être au contraire exagérée, et alors l'individu cessera de digérer convenablement, parce que les contractions de son estomac seront trop multipliées, trop énergiques.
Dans ce dernier cas, les aliments seront rapidement chassés de l'estomac dans le duodénum où ils arriveront non chymitiés ou incomplètement chymifiés. Trop imparfaitement préparés dés lors pour subir le nouveau travail dont est cbargée la première partie de l'intestin, leur, digestion s'opérera mal, difticilement, il y aura dyspepsie.
Ainsi que nous l'avons vu tout à l'heure pour les sécrétions gastriques, la conlraclilité exagérée de l'estomac peut reconnaître pour cause une perturbation survenue dans les fonctions du système nerveux, soit du système nerveux cérébro-spinal, à la suite d'une émotion morale vive par exemple, soif du système nerveux ganglionnaire; elle peut reconnailre pour cause l'abus des substances excitantes introduites dans la cavité même de l'organe et qui agissent plus ou moins directement sur son apjjareil contractile.
De même aussi que l'excitation exagérée et longtemps continuée ilii système sécrétoire va amener l'asthénie de ce système, de même l'exagération longtemps continuée de là contractilité aura pour conséquence l'asthénie de l'appareil musculaire. Cette asthénie reconnaît encore d'autres causes, et une qui n'est pas rare est l'habitude de prendre des aliments en trop grande quantité, de telle sorte que leur accumulation dans l'estomac distend l'organe au delà de ses limites normales. Il arrive alors pour l'estomac ce qui arrive pour la vessie, par exemple, qui, sous l'intluence d'une rétention d'urine trop longtemps prolongée, linit par se [laralyser, sa distension forcée annihilant la tonicité de sa force nmsculaire comme elle l'annihile dans les organes creux.
Cette cause de l'asthénie stomacale n'est pas rare, disais-je. On l'observe chez les grands mangeurs qui, seml)lables à ceux dont vous pourrez lire l'histoire ', dévoraient jus(|u'à soixante et quitlre-vingts livres d'aliments dans les vingt-quatre heures. Chez ces individus l'estomac se
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distend jusqu'au point de prendre la capacité du rumen d'un bœuf. On comprend que cet organe ainsi distendu perde sa tonicité musculaire, et que, après un certain lemps, il soit nécessaire, pour le réveiller, d'avoir recours à des moyens excitants artificiels dont l'énergie doit être augmentée en proportion du défaut de contractilité, de l'asthénie, qui de jour en jour fait de nouveaux progrès.
Celle asthénie musculaire de l'estomac, que l'épuisement de l'excilahilité dépende de l'abus de l'excitation, qu'elle dépende de l'espèce de paralysie produite par une distension forcée de l'organe, cette asthénie musculaire, comme l'asthénie sécrétoire, est la cause prochaine de la dyspepsie à laquelle sont sujets les grands buveurs et les gros mangeurs. Nous verrons comment il faut la combattre; nous verrons que, dans ce cas, certaines médications que je vous indiquerai ont une efficacité beaucoup plus grande qu'elles n'en ont dans d'autres espèces de dyspepsies.
Il est une autre forme d'asthénie qui tient à des dispositions individuelles étranges, s'observe dans l'appareil musculaire de la vie animale, et qui, probablement, a son analogue dans le système musculaire de la vie organique. Cette affection singulière, sur laquelle j'ai déjà fixé depuis longtemps mon attention, a été vue certainement par un très-grand nombre de praticiens, et pourtant elle n'a pas été étudiée dans ce qu'elle a de spécial.
J'ai appelé cette névrose épuisement de l'incitabilité, et je veux vous en donner un exemple.
Il y a quelques années, je voyais une jeune dame de Tours, nouvellement mariée, qui n'avait d'autres troubles dans sa santé que l'affection nerveuse bizarre dont je vais essayer de vous tracer le tableau.
Elle se disait paralysée; or, quand on interrogeait la molililé et la sensibilité, on les trouvait parfaitement intactes. Si l'on demandait à la jeune malade de se lever et de marcher, elle le faisait délibérément, avec une précision, une netteté parfaites. A peine avait-elle fait quinze pas, que l'on voyait sa démarche perdre de son assurance, et après quelques pas mal assurés, elle s'affaissait sur elle-même, impuissante à aller un mètre plus loin. Alors je la faisais asseoir, et, avant qu'un quart d'heure se fût écoulé, elle avait récupéré ses aptitudes et pouvait de nouveau fournir la courte carrière qu'elle avait parcourue tout à l'heure. Interrogée sur la ixature de ses sensations, elle disait qu'après avoir fait quelques pas, elle se sentait fatiguée à tel point qu'il lui était impossible d'aller plus loin; elle comparait la sensation qu'elle éprouvait à celle que naguère, lorsqu'elle était bien portante, elle avait quelquefois éprouvée après une marche excessive. Ce n'était donc pas là une paralysie, mais vraiment un épuisement de VincitabUité. J'ai, depuis cette époque, revu plusieurs personnes présentant exactement les mêmes symptômes. Ces malades ont tous guéri, le plus grand nombre avec l'hydrothérapie et les bains de
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mer, quelques-uns avec réleclriciU', d'aulres avec les préparations de noix voiniqiio.
Revenons à la dyspepsie.
Jusqu'ici, messieurs, je n'ai fail allusion (|n'à ce qu'on pourrait appeler, dans le lanj^age de l'école, les dyspepsies i(liopallii(pies, c'est-à-dire celles dans lesquelles l'estomac a été mis directemenl eu cause, soit que les troubles dont il est le siège aient intéressé directement et sans intermédiaires son organisation interne, soit qu'ils aient intéressé la portion du système nerveux encéplialu-racliiilicn ou ganglionnaire (pii piéside à ses mouvements musculaires ou à sa sécrétion. J'ari'ive mainUMianl aux dyspepsies que l'on pourrait appeler symplumatiques, à celles dans les- (jnellcs les troubles de la digestion ne sont que le retentisst'iuent sur l'estomac d'une perturbation parvenue dans d'autres organes, dans d'autres appareils ayant avec l'estomac des relations sympathiques plus ou moins prononcées. Ces dyspepsies symptomatiques ou, si vous l'aimez mieux, sympathiques, méritent une sérieuse considération en raison de la place importante qu'elles occupent.
Les troubles intestinaux, et parmi ces troubles la constipation, en première ligne, jouerit ici un rôle capital. Un premier fait nous ('rap[)e, c'est que les garde-robes sont habituellement rares et difficiles chez la plupart des dyspeptiques. Est-ce là une cause, est-ce là un elfet de la dyspepsie? Si l'on comprend que par cela seul qu'un individu mange moins, ses fèces seront moins abondantes, et qu'en ce sens la dyspepsie entraîne la constii)ation, on comprend aussi que celle-ci puisse entraîner des troubles de la digestion. Lorsque, l'occasion s'en présentant, je vous parlerai de la diarrhée, je vous ferai voir que les alîeclions du gros intestin, ([u'une irritation portée sur rexlrémilé la plus inférieure du tube digestif, suffisent pour provoquer un flux provenant de l'iléon, l'irritation anale retentissant jusque dans l'intestin grêle, .l'ajouterai dès à présent que celle sympathie entre le gros intestin et les autres parties du tube intestinal se trouve chaque jour démontrée par l'expérience la plus vulgaire : un lavement pris immédiatement après le repas par un individu qui n'en a pas l'habitude déterminera une indigestion. Qu'à la place d'un lavement il s'agisse d'un suppositoire, le même accident se produit, ou tout au moins survieiuient des garde-robes, d'abord solides, constituées par les matières contenues dans le rectum et dans le côlon, puis liquides, ou demi-liquides, formées par les matières contenues dans le cœcum et dans les dernières portions de Tinlestin grêle. Ce suppositoire cependant n'a pas pénétré au delà de -4 à 5 centimètres au-dessus de l'anus; mais l'irritation qu'il a déterminée localement dans un point si limité s'est propagée svnqiaihiquement beaucoup plus loin. Toute irrilalion de l'extrémité inférieure du gros intestin agira de la même façon, et provocpiera non plus seulement l'excrétion de matières demi-li(iuides, non plus seulement des TROi'ssE.vr, 5i" L'dit. ' m. - ;j
envies fréquentes d'aller à la garde-robe, du téncsme rectal qui s'explique par rirritation locale, mais une excrétion de matières liquides, une sécrétion anomale des liquides intestinaux, une diarrhée souvent très-abondante et incoercible qui trouvera sa raison d'être dans ce fait que l'irritation locale est permanente au lieu d'être passagère, comme l'était celle du suppositoire.
Il y a donc entre les diverses parties de l'appareil musculaire du tube digestif une synergie évidente en vertu de laquelle le gros intestin agit sympathiquement sur l'intestin grêle et sur l'estomac, de même que l'estomac et l'intestin grêle peuvent agir sympathiquement sur lui, si bien que la régularité des contractions de l'une de ces parties dépend de la régularité des contractions de l'autre.
C'est donc ainsi que l'on peut comprendre comment la constipation est une cause de dyspepsie. Le gros intestin étant paresseux, c'est-à-dire son appareil musculaire se contractant mal, celui de tout le tube digestif, celui de l'estomac ralentit aussi ses mouvements, et les digestions deviennent plus lentes et difficiles. Il arrive ici l'inverse de ce que nous venons de dire à propos de la diarrhée. Il en est si bien ainsi que chez quelques malades il sera seulement besoin de solliciter une garde-robe régulière à l'aide de douches ascendantes ou plus simplement à l'aide de lavements qui réveillent la synergie des mouvements en excitant la contraction du gros intestin, pour faire cesser les accidents dyspeptiques.
Ici, messieurs, se présente un détail de diagnostic différentiel. En beaucoup de circonstances on confond avec des douleurs stomacales, les douleurs qui ont leur siège dans la portion transverse du côlon. Et ce n'est point exagérer les faits de dire que peut-être dans la moitié des cas, principalement chez les vieillards et chez les hommes arrivés à un / certain âge, chez un grand nombre de jeunes femmes, ce qu'on appelle de la gastralgie n'est rien autre chose que de la colalgie. Cette erreur s'explique d'ailleurs quand on réfléchit aux rapports anatomiques du côlon Iransverse qui, situé dans la région épigastrique, est contigu à la grande courbure de l'estomac. Les douleurs éprouvées par le malade peuvent donc être rapportées, non-seulement par lui, mais aussi par le médecin, à ce dernier organe, de la même façon que les douleurs développées dans l'un des hypochondres, et siégeant soit dans le côlon ascendant, soit dans le côlon descendant, sont souvent prises pour des doideurs hépatiques ou pour des douleurs spléniques, en raison même des rapports que ces parties de l'intestin, en un certain point de leur trajet, adectent l'une avec la rate, l'autre avec le foie. En interrogeant attentivement les malades, on apprend que ces prétendues douleurs gastriques surviennent, non au moment de la première digestion, mais dans les dernières heures; qu'elles coïncident avec une constipation opiniâtre,
DE LA DYSl'EPSIi:. 35
suivie quelquefois de diarrhée, laquelle est accompagnée d'une excrétion plus ou moins abondante de mucus épais, dont les fèces sont recouvertes, et qui quelquefois, aussi, quand les évacuations alvines se sont fait attendre et qu'elles ont été douloureuses, se présente sous forme de bandes, de rubans blanchâtres (jue l'on compare à des morceaux de macaroni. Ces excrétions muqueuses sont souvent prises pour des fragments de vers solitaires : il n'est pas de praticiens qui n'aient eu à rectifier des erreurs de cette nature, et à rassurer des personnes qui venaient les consulter, se croyant ainsi alTectées du ténia, et leur apportant ce qu'elles croyaient en être des débris. Quoi qu'il en soit, cette constipation opiniâtre devient la cause de véritables colites accompagnées d'cntéralgies qui en imposent pour de la gastralgie, bien qu'en définitive l'estomac ne soit nullement malade. Je répète, toutefois, ce que je vous disais tout à l'heure, que les troubles dans les fonctions du gros intestin entraînent très-fréquemment ceux des fonctions gastriques, et qu'ils sont le point de départ de la dyspepsie.
Celle-ci est un des phénomènes assez ordinaires des maladies du foie, et l'on comprend qu'un organe aussi immédiatement en rapport avec l'estomac que cette glande, la plus volumineuse de toutes, et dont le rôle est si important dans l'acte de la digestion, on comprend, disje, que le foie ait une action sympathique des plus prononcées sur le reste de l'appareil gastro-intestinal ; que les perturbations dont il est le siège retentissent plus ou moins profondément sur les fonctions de l'estomac. De plus, les douleurs hépatiques seront souvent confondues avec les douleurs gastralgiques ; nous aurons occasion de revenir sur ce fait quand nous nous occuperons dos coliques hépatiques. Ce que nous savons des rapports de contiguïté qui existent entre l'estomac et le foie, rend parfaitement raison de la confusion.
Les affections des reins, ou, pour mieux dire, les affections de l'appareil urinaire, sont encore des causes assez fréquentes de dyspepsie, surtout chez les vieillards. Aussi, lorsque vous serez appelés auprès d'individus d'un certain âge, qui se plaindront de gêne de la digestion, de perte d'appétit et de douleurs gastralgiques, avec vomituritions ou vomissements, que votre attention se porte du côté des reins et de la vessie, et il ne sera pas rare qu'une rétention habituelle d'urine soit à elle seule cause de ce que le malade accuse.
La part qui revient aux maladies de l'utérus dans le développement de la dyspepsie est non moins remarquable. Il n'y a rien là, du reste, qui doive surprendre, quand on songe au rôle considéral)le que joue dans l'économie de la femme l'importante fonction de la génération; au retentissement que les médications physiologiques elles-mêmes subies par les appareils de la reproduction ont souvent sur l'organisme entier, retentissement qui se traduit par des troubles locaux ou généraux portant plus
spécialement sur le système nerveux. Or, ces troubles de l'innervation, se manifestant d'ailleurs par un ensemble de phénomènes que je n'ai point à rappeler ici, suffisent pour nous rendre comple des perturbations qui, dans un grand nombre de circonstances, surviennent du côté de la digestion. Qui ne sait l'influence des fonctions menstruelles chez un assez ' grand nombre de femmes, et les troubles gastriques qui accompagnent chaque époque? Ces troubles gastriques, dont les vomissements sont l'expression la plus évidente, ne sont-ils pas portés à un très-haut degré dans la grossesse? Il n'est donc pas étonnant que les modifications pathologiques plus ou moins profondes éprouvées par l'utérus, agissent comme les modifications physiologiques qu'il subit. Aussi la dyspepsie est-elle le cortège presque obligé de ces affections chroniques de la matrice caraC' térisées par des écoulements calarrhaux, par de la leucorrhée, par les symptômes locaux que vous connaissez. Cependant, messieurs, il ne faut pas oublier que la leucorrhée est souvent non plus la cause, mais l'effet de la dyspepsie qui trouble la menstruation et souvent supprime les règles; il ne faut pas oublier que bien des malades ne manquent pas d'attribuer au flueurs blanches dont elles sont tourmentées les accidents qu'elles accusent du côté de l'estomac, tandis qu'en réalité ce sont les troubles gastriques qui ont été le point de départ des troubles utérins.
Au nombre des causes occasionnelles des dyspepsies, il faut aussi placer les maladies du cœur, qui, presque toutes, drins leur dernière période, sont accompagnées d'une perturbation dans les fonctions digestives, perturbations qui contribuent à hâter leur terminaison funeste.
Les troubles des fonctions digestives qui se lient si habituellement aux cachexies diverses, ne sont nulle part plus fréquentes que chez certains individus sous l'empire d'une diathèse tuberculeuse. Non-seulement la dvspepsie se montre dans le cours de la phthisie pulmonaire, dans sa période extrême, mais, en quelques cas, elle survient comme phénomène de début, avant que les autres signes de l'affection thoracique se soient en aucune façon manifestés. Bien souvent aussi, alors, elle en impose au médecin, qui, ne constatant, quelque soin qu'il mette à les chercher, aucun des signes d'une lésion métérielle, ne peut croire à une dyspepsie essentielle, tandis que les troubles de la digestion ne sont que l'expression d'une maladie organique qui, à un moment donné, fera explosion, se révélant par les caractères qui lui sont propres.
Il est aussi un ordre de causes de dyspepsies que je dois vous rappeler. Je ne parle point ici des dyspepsies liées à la diathèse goutteuse ou rhumatismale, j'aurai à vous en entretenir plus spécialement, en vous faisant l'hisloire de la goutte; je veux parler seulement des dyspepsies dépendant de la diathèse dartreuse. Ces alïections gasiralgiques qui peuvent coïncider avec l'existence des affections cutanées, et qui peuvent aussi, le plus souvent peut-être, coïncider avec la disparition d'éruptions habituelles, ou
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alterner avec celles-ci, ces alTections gastralgiques avaient été, de tout temps, signalées par les observateurs; en dehors de toute théorie humorale, cette coïncidence et celte alternance s'expli(inent par la connexion synergique existant entre les membranes légumentaires interne et externe. Primariiiiii ciim rute consensiuu hnhel renlvkulm, disait Lorry.
Je devais, messieurs, vous énumércr ces différents genres de causes des dyspepsies, car bien que tout se résume, en dernier ressort, eu celle exagération ou en cette diminulion dans l'activilé des n)ouvements ou des sécrétions de Testomac que je vous ai données comme la cause prochaine de la dyspepsie, il est essentiel d'établir des différences eiilre les dyspepsies symptomatiqiies ou sympathiques et les dyspepsies idiopalhiques. Cela est essentiel au point de vue nosologique, mais bien plus encore au point de vue thérapeutique. Pour combattre les unes, c'est k l'estomac quil faudra directement s'adresser ; pour combattre les autres il faudra d'abord lutter contre les causes éloignées, c'est-à-dire contre les affections organiques, contre les maladies qui ont d'abord frappé sur un autre appareil.
'i '2. — Formes de la dyspepsie. — Dyspepsie liée à la gastrite chronique. — Dyspepsie boulimique. — Dyspepsie flatulcnle. — Dyspepsie acide. — Troubles généraux causés par la dyspepsie : aneslliésie, analgésie partielle: névralgies; troubles des facultés intellectuelles. — Trouilles de la circulation, anémie.
Avant d'aborder la question du traitement, un autre point est à étudier. La dyspepsie, quelle que soit sa nature, ne présente pas toujoiu's les mêmes caractères. Voyons donc ses principales formes.
Il en est une qui se lie à la gastrite chronique. Sous l'influence de l'inllammalion de l'estomac, les fibres musculaires de cet organe perdent la régularité normale de leurs mouvements; les sécrétions sont également troublées. Dans ce cas, la dyspepsie est accompagnée d'inappétence, d'amertume de la bouche. La langue est habituellement couverte d'un enduit saburral; souvent il y a des nausées, des vomituritions, et même des vomissements de matières alimentaires, précédés ou suivis de ces vomissements glaireux que l'on désigne vulgairement sous le nom de pituile; quelquefois, bien que rarement, de vomissements acides. Il y a fréquemment des éructations nidoreuses ayant un goût de gaz acide hydrosuH'nrique, ou, comme le disent les malades, un goût d'œnfs pourris.
Généralement il vous sera facile de remonter à la cause de la dyspepsie qui se présente sous cette forme. Une irritation passagère, telle que celle (jui est occasionnée par une indigestion, aura été le point de départ des accidents qui seront alors aussi passagers que l'indisposition qui les aura
produits; mais, dans d'autres cas, et lorsque la dyspepsie a revêtu un carffctère de chronicité, vous reconnaîtrez qu'elle dépend d'une irritation permanente de l'estomac, d'une gastrite chronique, affection dont on a cherché dans ces derniers temps à nier l'existence d'une façon trop absolue.
Il n'est personne d'entre vous, messieurs, qui ne sache quel rôle la gastrite aiguë ou chronique a joué, il y a cinquante ans, dans la pathologie, ou du moins quel rôle Broussais prétendit lui faire jouer. Exagérant la portée des faits qu'il avait observés, revenant, pour ainsi dire, aux théories de van Helmont, qui plaçait dans le centre épigastrique le siège du principal archée à l'empire duquel obéissait tout le système de l'économie ; renchérissant même jusqu'à un certain point sur ces théories, l'auteur de VExamen des doctrines mettait en cause, dans toutes les maladies, la membrane muqueuse de l'estomac. Il voulait que l'inflammation de cette membrane fût la source, non-seulement de toutes les phlegmasies, de toutes les pyrexies, mais encore de presque toutes les affections, soit aiguës, soit chroniques. Le bruit des luttes fameuses soutenues à celte époque pour et contre les doctrines du Val-de-Grâce est arrivé jusqu'à vous; mais quelque exagérée qu'ait été la manière de voir du chef célèbre de la médecine physiologique, on semble aujourd'hui tomber dans des exagérations opposées, et, pour se garder des abus qu'on reprochait à juste titre à Broussais, on voudrait contester l'existence de la gastrite.
On accepte que la membrane muqueuse des fosses nasales, que celle du pharynx, de la trachée, des bronches ; que les membranes muqueuses ntérine et vaginale; on accepte même que la membrane muqueuse de l'intestin s'enflamment, et l'on voudrait que la tunique interne de l'estomac fût seule à l'abri de l'inflammation. N'en est-il pas d'ailleurs ainsi en toutes choses? la peur d'un mal nous jette dans un autre :
In vitium ducil culpce fuga, si caret arte,
a dit Horace. Or, en médecine comme en toutes choses, nous ne savons guère nous tenir dans les justes limites, et, relativement au point qui nous occupe, après n'avoir vu partout que la gastrite, on est aujourd'hui tenté de la nier absolument; elle existe cependant. Quoique rare, la gastrite aiguë s'observe encore quelquefois, et l'on en pourrait citer des cas incontestables. Quant à la gastrite chronique, on la rencontre fréquemment : souvent, il est vrai, elle reste masquée ; mais en étudiant le malade, on ne tarde pas à reconnaître que, sous le voile qui la couvre, la gastrite est la cause de troubles plus ou moins graves de la digestion. Analomiquement, Ilandfield Jones a constaté, dans ces cas, l'atrophie des
follicules gastriques, la dégénérescence de leur épitliéliiim et l'hypertrophie des tissus sous-muqucux; lésion caractéristique d'une inllamniation ou tout au moins d'une irritation chronique de l'estomac '.
Dans une autre forme de dyspepsie, la boulimie remplace l'inappétence. Le malade éprouve constamment une sensation de vide dans l'estomac; à peine a-t-il maniéré (juc, deux heures, une heure après son repas, l'appétit se fait de nouveau vivement sentir, sinon un appétit réel, du moins un faux hesoin. Alors môme qu'elle est satisfaite, cette faim est accompagnée d'un sentiment de faiblesse très-prononcé, surtout chez les. femmes ijastralgiques.
Dans cette forme de dyspepsie, il n'y a ni éructation, ni (laluosités, ni vomissements, comme dans le cas précédent, La constipation en est un phénomène habituel; toutefois, dans quelques circonstances, il y a au contraire de la diarrhée, et ce flux intestinal plus ou moins abondant provient de ce que les aliments sont trop rapidement chassés de l'estomac dans le duodénum avant (juc le premier travail de la diii^estion, celui de la digestion gastrique, ait eu le temps de s'accomplir. Je ne reviendrai pas ici, messieurs, sur ce que je vous ai exposé tout à l'heure relativement au mécanisme suivant lequel ce phénomène se produit, me réservant d'ailleurs, ainsi que je vous l'ai annoncé, d'y insister davantage quand nous parlerons de la diarrhée, où ces détails de physiologie pathologique trouveront beaucoup mieux leur place. Lorsqu'il s'agira du traitement de cette forme de la dyspepsie, nous verrons que cette diarrhée peut être combattue par des moyens très-simples, et que nous en sommes d'autant plus facilement maîtres que nous pouvons nous adresser directement à la cause qui la provoque.
La dyspepsie flatalenle est caractérisée par la sécrétion exagérée des gaz qui, dans l'état normal, se développent dans le canal intestinal. Immédiatement après l'ingestion des aliments, ces gaz se produisent, en quantité plus ou moins considérable, dans l'estomac, dans l'intestin qu'ils distendent, et cette distension amène le développement du 'ventre, à tel point que les malades, trop à l'étroit dans leurs vêtements, sont obligés de les desserrer. On a cherché à expliquer ce phénomène par une fermentation rapide des matières féculentes ingérées; par la production abondante d'acide carbonique, résultat de cette fermentation, qui aurait lieu dans le tube digestif absolument comme a lien celle du vin dans la cuve des vendangeurs. Ce n'est pourtant pas de cette façon que les choses se passent. Ainsi que le fait observer Graves, qu'aux individus sujets à ces flatuosités on donne des aliments susceptibles de fermenter, ou (ju'on leur donne de la viande et presque exclusivement de la viande, le déve-
1. Voir rexccllent article Dyspepsie, par Luton, dans le Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, t. XII, 1870.
loppemeiit des gaz se fait avec la même rapidité. Dans ce dernier cas, on ne peut pas dire qu'il y ait eu fermentation. Que ce qui s'opère dans la masse alimentaire pendant le travail de la digestion, soit une des causes de la production des gaz intestinaux, le fait est incontestable; mais ce n'en est pas la source la plus abondante, et la plus grande part revient à une sécrétion particulière. Il en est si bien ainsi, celte sécrétion est si bien indépendante de la codion des aliments, que, dans certains cas, chez une femme hystérique par exemple, nous voyons la tympanite se produire en J'espace de moins de dix minutes; nous voyons le ventre prendre sous nos yeux, sous notre main, un développement quelquefois très-considérable. Assurément, une fermentation ne saurait être invoquée ici pour expliquer ce phénomène, car je suppose que nous observons le malade avant ou après son repas, alors qu'il n'y a pas d'aliments contenus dans le canal digestif : d'ailleurs, en admettant qu'il y ait des matières alimentaires, on ne pourra admettre que ce travail de fermentation ait pu être aussi rapide. Il s'est donc fait, sous l'influence d'un trouble du système nerveux, une sécrétion exagérée de gaz, absolument comme, sous la même influence nerveuse, il peut se faire une sécrétion exagérée de larmes, de salive ou d'urine. Celte observation a son importance, car, lorsque, en présence de semblables accidents, vous voulez raisonner à la façon des chimistes, qui considèrent l'estomac comme un verre à expérience; lorsque vous disant : Il y a là de l'acide carbonique en excès, et cet excès provient d'une fermentation, il s'agit donc de combattre celle-ci, et la chimie m'en fournit les moyens; lorsque raisonnant ainsi, vous prétendez remédier au mal, vous n'obtenez aucun résultat sérieux. Si, au contraire, restant tout simplement médecin, vous avez recours à des bains, à des afl'usions froides, à l'administration de quelques gouttes d'é- Iher, ou de tout autre moyen dont l'expérience vous a appris à connaître les bons efl'ets, vous intervenez utilement. Quant aux flatuosités qui caractérisent la forme de dyspepsie dont je vous parle maintenant, je vous ferai connaître les remèdes qu'il faut employer pour les faire cesser.
Il est des cas où les acides de Veslomac se produisent en quantité considérable. A peine les malades viennent-ils de manger, qu'ils ont des renvois aigres, et que, après leur repas, ils rendent quelquefois des matières acides en plus ou moins grande abondance. L'acidité de ces matières peut êlre telle que, sans rien exagérer, les dents sont agacées par leur contact, comme elles le sont par celui des groseilles, du citron, et lorsqu'elles sont reçues dans des vases de cuivre, ces vases se couvrent presque instantanément d'une couche plus ou moins étendue d'une couleur VLTtc formée par du lactate de cuivre. C'est ce que vous avez été plusieurs fois à môme de constater au lit de la jeune fille couchée au n" 27 de la salle S:iint-Bernird, et qui chaque jour vomissait abondam-
mont (le ces liquides acides. Les explications chimiques n'ont pas manqué pour rendre compte de ce qui se passait dans ces circonstances. On a dit que la glycose contouue dans les aliments, ayant subi la digestion stomacale, se Iranslbrmait en sucre, et que celui-ci se transformait en alcool; mais là encore la chimie s'est trouvée en défaut, car la formation des produits acides est souvent plus abondante lorsque les malades se sont exclusivement nourris de viande que lorsqu'ils ont pris des aliments féculents. D'antres fois, il est vrai, c'est le contraire qui a lieu. Il sulfit néanmoins de (luehjues cas semblables aux premiers pour avoir la picuve évidente que les acides de l'estomac sont le résultat d'une sécrétion particulière, et que leur production ne dépend pas d'une décomposition, d'une opération chimique aussi simple qu'on se l'imagine. Ainsi que (Iraves le professait déjà en 1828, comme Berzelius le répéta sept ans plus tard, ces produits de sécrétion acide sont constitués par l'acide lactique. Si la sécrétion est aussi abondante dans l'espèce de dyspepsie à laquelle nous faisons allusion, c'est qu'elle est exagérée par le fait d'une excitation particulière de la membrane muqueuse gastrique, excitation ont entière elle-même sous J'iniluence du système nerveux qui préide aux fonctions des appareils sécrétoires.
Quelle que soit la forine ({u'ils revêtent, les troubles des fonctions digeslives ont sur l'ensemble de l'économie une influence dont les effets portent principalement sur le système nerveux, sur les facultés morales, sur la composition du sang, donnant ainsi lien à ce que Beau a appelé les symptômes secondaires de la dyspepsie ^ Cette influence est telle, suivant mon honorable collègue de l'hôpital de la Charité, que certaines maladies peuvent être dans quelques cas purement symptomatiqucs de l'affection gastrique. Il en serait ainsi non-seulement de l'hypochondrie, qui, de l'avis d'un grand nond^re de médecins, se lie souvent à la dyspepsie, mais encore d'autres maladies, l'hystérie par exemple. Sans adopter celte manière de voir (|ui me semble forcée et tend à nous ramener, jusqu'à un certain point, aux idées et à la doctrine de van llelmont, nous reconnaissons qu'elle a l'avantage de tenir un grand compte d'un élément important, d'une conipliciliuii grave de ces maladies, que l'ingénieux observateur signale à tort comme engendrée par la dyspepsie, hnjuelle ne fait que les aggraver.
Relativement au retentissement que la dyspepsie a sur le système nerveux, Beau a insisté sur ce fait que presque tous les individus dyspepliciues se trouvent dans des conditions nerveuses analogues à celles des femmes hystériques; (pie presque toujours, chez les premiers comme chez les derniers, il y avait des tro'.ibles singuliers du sentiment, des analgésies, des anestliésies partielles, occupant tantôt un point, tantôt un autre point
l. Beau, Traité a'j la ilijapcps.ic, Pari-, 1830.
de la peau, les mains, les bras et surtout la face interne des avant-bras ^ le tronc, le visage. Cette paralysie de la sensibilité est parfois si prononcée, que l'on peut exercer les pincements les plus vigoureux, piquer et même traverser le tégument dans toute son épaisseur avec une aiguille, sans que le malade s'en aperçoive. J'ai, en maintes occasions, répété l'expérience devant vous, et vous avez pu vérifier l'exactitude de ces faits. Quelquefois les malades, tout en ayant perdu le sentiment de la douleur^ conservent la sensation tactile : ils sentent bien quand on les pique, quand on les pince; ils sentent bien qu'on les touche; ils vous disent même qu'on les pique, qu'on les pince, mais ils n'en éprouvent aucune douleur.
Cependant avec cette analgésie et cette anesthésie coïncident souvent des névralgies localisées dans le voisinage même des parties ainsi frappées de la paralysie de la sensibilité tactile.
L'influence de la dyspepsie sur le système nerveux s'étend aux facultés intellectuelles et morales. Vous savez tous, et quelques-uns peut-être en ont fait sur eux-mêmes la triste expérience, combien la difficulté de la digestion entrave les travaux de l'esprit, gène l'expression de la pensée, et combien, quand il est habituel, ce trouble des fonctions gastriques porte a la tristesse et à l'hypochondrie. Chez les dyspeptiques vous rencontrerez souvent une grande paresse d'esprit se traduisant par l'inaptitude au travail, quelquefois par l'impossibilité de former des idées ou de les exprimer nettement. Les uns vous disent qu'ils perdent la mémoire : beaucoup se plaindront de douleurs, de pesanteur de tête avec sentiment de vide très-pénible. C'est dans ces cas que surviennent les vertiges a stomacho lœso, dont je vous ai spécialement entretenus il n'y a pas longtemps. Après les repas les malades éprouvent une tendance invincible au sommeil, une sorte de torpeur, ou tout au moins une répugnance insurmontable à se mouvoir; leur sommeil est agité par des rêvasseries, troublé par des cauchemars. Généralement ces individus sont d'une irritabilité nerveuse exagérée. Ils sont tristes, moroses, d'une pusillanimité excessive, tellement irascibles qu'ils ne peuvent supporter la plus petite contrariété, ni même la plus petite observation.
Quand la maladie dure depuis un certain temps, le retentissement qu'elle a sur la composition du sang se manifeste par les symptômes de ce que M. Beau a désigné sous le nom à'aglobtiUe. Cette diminution dans la quantité des globules rouges, avec augmentation dans la quantité normale du sérum, est caractérisée par des phénomènes qu'il est à peine besoin de rappeler ici. Les téguments sont décolorés et peuvent présenter la teinte jaune-paille que l'on trouve chez les anémiques. Les malados sont sujets à des bourdonnements d'oreille, à des troubles de la vue qu'accompagnent des palpitations de cœur, et, à l'auscultation de cet organe, on entend à la base un bruit de souftle anémique se prolongeant
dans les vaisseaux du cou. Ou reirouvc enfin toule la sério des accidents nerveux qui sont l'apanage des individus dont le sang est appauvri.
Lorsque cet appauvrissement est porté à un très-liaut degré, les troubles de la circulation peuvent déterminer l'œdème des extrémités, de l'anasarque, quoiqu'on ait prétendu que celle-ci ne se produisait pas dans ces circonstances; quelquefois même il se l'ait de petites hémorrhagies passives interstitielles, on voit, par exemple, des taches de purpura apparaître sur ditTérents points de la peau.
L'état de maigreur des malades témoigne de la perturbation plus ou moins profonde de la nutrition. Mais ces troubles de nutrition sont caractérisés par un signe particulier sur lequel Beau a le premier appelé l'attention : c'est le sillon unguéal. 11 consiste en une rainure transversale tracée sur l'ongle, comme celle qui résulterait d'une perte de substance éprouvée par la table externe. On peut surtout l'étudier sur l'ongle du pouce où, en raison même de l'épaisseur plus grande de cet ongle, elle est plus marquée. Ce sillon unguéal, que l'on retrouve dans les maladies d'une longue durée, telle que les fièvres graves, est plus ou moins profondément creusé et plus ou moins large. Souvent il y en a plusieurs disposés par séries et séparés les uns des autres par des intervalles dans lesquels la surlace de l'ongle est rugueuse, dépolie, sensiblement moins élevée que le reste, présentant parfois une teinte laiteuse, et la pression exercée sur ce point démontre manifestement qu'il y a un amincissement de cette partie.
Cet état cachectique dans lequel tombent parfois les individus depuis longtemps affectés de dyspepsies en impose fréquemment et fait croire à l'existence d'une diathèse de mauvaise nature. L'idée d'une pbthisie tuberculeuse se présente à l'esprit, et cette idée prend naissance, à d'autant plus juste litre, que la toux est un phénomène qui accompagne souvent les troubles gastriques, toux sèche se produisant par secousses isolées ou par quintes pressées, avec sentiment très-pénible de strangidation et d'angoisse, arrivant encore par paroxysmes périodiques, à certaines heures de la journée, principalement le soir. Cette toux gastrique donne des inquiétudes sérieuses surl'état delà poitrine, que ne parvient pas toujours à dissiper complètement l'assurance, acquise par des examens répétés, qu'il n'y a pas de signes de tuberculisation.
Cette préoccupation est d'autant plus légitime en apparence, que la toux, l'amaigrissement, l'état de faiblesse qui l'accompagnent, coïncident fréquemment avec des douleurs névralgiques occupant les parois thoraciques, spécialement le dos, où elles irradient sur les côtés. Bien que l'absence de diathèse tuberculeuse enlève dans ces cas à la gravité du pronostic, il faut être prévenu que celte dyspepsie arrivée à ce dernier degré , et présentant tous les caractères que les médecins anglais
ont assignés à la phihisie dyspeptique, comporte pour sa part un danger sérieux.
Messieurs, si pour la commodité de la description, si pour mieux les adapter à la place qu'on veut leur assigner dans des cadres nosologiques, on isole les unes des autres les différentes formes d'une même maladie; si l'on en fait des genres et des sous-genres, suivant les méthodes adoptées dans l'étude des sciences naturelles, ces classifications ne sont guère acceptables dans les arts, et dans l'art médical peut-être moins que dans tout autre. Si pour rendre notre pensée plus nette à l'esprit de ceux qui nous écoutent, qui nous lisent, nous sommes obligés de réunir, de grouper certains faits, de façon à en dresser un tableau plus ou moins complet, nous devons reconnaître que ces classifications, tout artificielles, n'ont rien d'absolu quand on arrive à les comparer à la réalité. En histoire naturelle, en botanique, si vous voulez, les espèces ont un certain nombre de caractères, invariables, immuables, qui nous permettront de distinguer ces espèces les unes des autres. Il n'en est plus ainsi en pathologie. La même maladie est loin de présenter des piiénomènes immuables appartenant à elle seule; des espèces différentes ont des caractères communs qui se mêlent, se croisent, se confondent, si bien que le nosologiste est souvent embarrassé pour leur assigner une place dans le cadre qu'il a dessiné. C'est ce que nous voyons, en particulier, pour la dyspepsie. Bien que nous en distinguions plusieurs espèces, en les établissant sur la prédominance d'un ou de plusieurs phénomènes morbides qui semblent les caractériser, ces espèces se confondent très-souvent les unes avec les antres, leurs symptômes réputés caractéristiques se mélangeant ou prenant alternativement la première place. Je devais vous faire cette observation ; car à m'entendre parler des différentes formes de la dyspepsie, en les voyant si nettement formulées par certains auteurs, il vous semblerait que rien n'est aussi facile que de les distinguer ; tandis qu'une fois livrés à vousmême au lit du malade, vous éprouvez un singulier embarras. Ne reconnaissant plus ce qui vous avait paru, à l'entendre, si simple à saisir, lorsqu'il s'agira d'aborder le traitement, vous chercherez en vain les indications qui vous paraissaient devoir être toutes tracées. Marchant ainsi au hasard, vous tomberiez dans de graves erreurs thérapeutiques, et ces erreurs vous conduiraient à la négation de la médecine. En vous tenant bien avertis de la possibilité de cette confusion des diverses formes de la dyspepsie, vous pourrez, lorsque cette confusion se présentera, vous pourrez, dis-je, au lieu de recourir h un traitement unique, s'adaptant à une forme nettement définie, épier les manifestations, afin de les combattre une à une par des moyens divers. Vous aurez recours à des médications mixtes qui s'adresseront aux divers accidents dont l'ensemble constitue la maladie. C'est là, d'ailleurs, messieurs, une règle générale en médecine, où, sauf les cas, et ces cas seront assez rares, dans lesquels une maladie
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spécifique peut être comballiie par des remèdes également ?pécifi(pies, nous ou sounnes réduits à attaquer les divers éléments des maladies suivant les indications qui se présentent.
g 3. • — Traili'ineiit du la dvspepsic. — Le régime occupe la in-i'inièro place. — Le iiicillcur est celui que le malade sait le mieux lui convenir. — 11 faut tenir compte de la spécificilé de la plilegmasie chroni(iue. — Dyspepsie liée à la diallièse herpéliiiuo, etc. — Modiiicalours locaux de la phlegniasic gastrique : vomitifs, purgatifs mcrcuriels, sous-nitrate de bismuth, craie préparée, alcalins; acides lactique, clilorliydrique. Dans la dyspepsie bonIiini([uc : l'opiimi, la belladone, ù petites doses; les médicaments antispasmodiques, zinc, etc. — Dans la dyspepsie acide : alcalins et acides (ces remèdes n'agissent pas chimiquement), narcotiques et stu|)éliants; eaux minérales. — Dans la dys[)epsie (lalulentc : alcalins, amers, quassia amara; toniipios, quinquina; aromati(ines; eaux minérales chlorurées sodiques; hydrothérapie, liains (le mer. — Dans les dyspepsies liées aux maladies du foie : alcalins et eaux minérales alcalines; quelquefois les acides. — Ceux-ci paraissent surtout indiqués dans la dyspepsie liée à une maladie diathésique cin'oni(|ue, plus parlicidièrement dans la phthisie tuberculeuse caractérisée. — Dysi>eiisie liée à la cachexie palustre ; les eaux minérales alcalines, et d'autres (jui sont |)eu minéralisées, sont ici d'une grande utilité. — La dyspepsie liée aux alTections utérines guérit par le traitemen local qui s'adresse à ces affections, mais aussi par le traitement général où les bains de mer et l'hydrothérapie jouent un grand rôle. — La belladone, certains purgatifs, les eaux minérales sulfatées, magnésiqnes, dans le traitement de la dyspepsie dt'pendant d'une constipation habituelle; inhalations d'oxygène dans certains cas de dy.spcpsies graves.
Ces remarques faites, j'aborde la question si compliquée et si difficile du traitenu'iil de la dyspepsie. D'après ce que je viens de vous dire, vous comprenez qu'il est impossible de formuler des règles absolues, et que je dois me bo.rner à vous faire connaître une série de moyens qui, trouvant leur application dans un certain nombre de cas assez restreints où la maladie alTecte des formes nettement trancbées, ne sont utiles dans la majorité des circonstances qu'autant qu'on les combinera les uns avec les autres, selon les indications que l'observation seule pourra vous fournir.
Lorsque la dyspepsie se lie à une gastrite chronique franchement caractérisée, son traitement, sidjordonné à celui de la gastrite, consiste dans Fenscmble des remèdes propres à combattre l'inilammation de reslomac.
Ici, comme du reste dans toutes les formes, dans toutes les espèces de dyspepsie, le régime occupe le premier rang. Avant toutes choses, la quantité des aliments doit être diminuée, non (ju'il soit nécessaire de tenir le malade à une diète absolue, mais la quantité de ces aliments doit être proportionnée aux aptitudes de l'estomac. Quant à la nature de ces aliments, il se présente une difficulté que ne sait pas assez éviter la majorité des médecins. Tous tant que nous sommes, nous avons une singulière
façon de comprendre le régime de nos malades. Aimons-nous le café, aimons-nous le thé, nous nous montrons indulgents pour ceux qui en font un usage habituel et souvent même immodéré, si tant est que nous ne le conseillions pas. Avons-nous quelques préférences pour telle ou telle espèce de vin, préférons-nous, par exemple, les vins de Bordeaux à ceux de Bourgogne, nous prescrivons les premiers à l'exclusion des derniers; si par goût nous nous nourrissons de viandes fortes, de bœuf, de mouton, de gibier, nous nous empressons de les ordonner aux personnes dont l'estomac nous paraît dans de mauvaises conditions ; tandis que ce sont des viandes de jeunes animaux, telles que le veau, le poulet, ou bien encore ce sera du poisson dont nous recommanderons l'emploi, si pour notre propre compte nous aimons mieux ce genre d'alimentation; il n'est pas rare, ainsi, de voir toute une clientèle de malades soumise au régime que suit le médecin qui la gouverne.
En fait de régime, voici la loi. Le meilleur, le seul réellement bon, le seul réellement convenable, est celui que le malade sait, d'après sa propre expérience, le mieux supporter. Le médecin doit donc tout d'abord s'en enquérir. Qu'un individu vous dise que le lait lui produit l'etTet d'une purgation, bien que le lait soit habituellement parfaitement digéré par vous comme il l'est par le plus grand nombre, vous vous garderez de l'ordonner quand même, car vous savez que ce serait vous exposer à provoquer des vomissements, de la diarrhée, de véritables indigestions. Et cependant combien de médecins, sans tenir compte des individualités, se font une règle absolue du régime lacté pour les alTections chroniques de l'estomac! Interrogez donc avec soin vos malades, pour vous rendre un compte aussi exact que possible de leurs aptitudes, et, si vous me permettez cette expression, de leurs fantaisies, qui varient non-seulement dans l'état de santé, mais encore, et plus encore peut-être, dans l'état de maladie. Celui qui est atteint depuis quelques temps de dyspepsie sait à merveille les aliments qui lui conviennent le mieux : ce sont donc ceux-là que vous devez lui conseiller, alors même qu'ils vous sembleraient les plus extravagants, alors même qu'ils seraient le plus antipathiques à votre propre nature.
Il est cependant, je m'empresse de l'ajouter, il est certaines règles communes qu'il ne faut pas négliger. Tout en tenant compte des idiosyncrasies, les potages légers, gras ou maigres, les viandes blanches, la chair de poisson, les légumes non farineux, conviennent aux estomacs frappés d'inflammation chronique, et c'est une alimentation de ce genre qui doit constituer le régime des individus, lorsque l'usage des substances qui le composent n'est pas contre-indiqué par l'observation particulière.
Ce que nous avons dit des aliments peut être répété pour les boissons. Si les idiosyncrasies doivent être rigoureusement écoutées, en règle générale
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aussi les boissons seront prises en petite quantité, et il sera bon d'insister sur l'usapp des boissons fermcntéos, le vin et quelquefois la bière coupés avec de l'eau.
La régularité dans l'heure des repas n'est pas non plus d'une médiocre importance. Un point de détail mérite également d'être indiqué ici. Il arrive assez souvent que la dyspepsie et l'irritation chronique de l'estomac dont elle dépend, ne reconnaissent d'autre cause qu'une mastication insuffisante, occasionnée elle-même, soit par la perte de plusieurs dents, soit parce que les individus ne se donnent pas le temps de broyer les aliments avant de les avaler. Il suffit d'indiquer le mal pour en indiquer le remède.
Cette question du régime, je le répète, joue le plus grand rôle dans le traitement de la dyspepsie. A lui seul, s'il est bien dirigé, il amènera en un grand nombre de cas la cessation des accidents; car on évitera celle série d'indigestions produites par une alimentation vicieuse et dont le retour presciue journalier entretenait la maladie, de la même façon qu'un catarrhe pulmonaire ne guérira jamais si l'on continue à s'exposer aux influences fâcheuses qui lui ont donné naissance.
Le plus souvent, cependant, la dyspepsie résiste nonobstant ce retour à des habitudes régulières d'une alimentation bien entendue. Les troubles gastriques persistent avec une déplorable opinitàtreté due à ce que la phlegmasie chronique dont ces troubles dépendent s'est profondément enracinée, comme s'enracine toute phlegmasie chronique dans tout autre organe. L'opiniâtreté du mal peut encore être due à ce que celte phlegmasie est d'une nature particulière, relevant d'une diathèse spéciale qui lui imprime son cachet.
Ce dernier point demande que nous revenions un instant sur ce que je vous ai exposé dans une de mes précédenles leçons. A l'occasion des exanthèmes sudoraux *, je vous ai rappelé que les manifestations dialhésiques pouvaient se faire aussi bien vers les organes intérieurs que vers les parties accessibles à notre examen direct. Prenant pour exemple la diathèse herpétique, je vous ai dit que ses manifestations avaient très-souvent lieu du côté des membranes muqueuses; et afin de montrer la transition entre les affections dartreuses du tégument externe et celles du tégument interne, ne voyons-nous -pas, vous disais-je, ne voyons-nous pas tous les jours un individu sous l'empire de cette diathèse herpétique, prendre, consécutivement à un eczéma du visage occupant la lèvre supérieure ou l'orifice extérieur des fosses nasales, un coryza chronique très-opiniâtre? Chez un antre surviendra une angine granuleuse; chez un troisième il y aura de la surdité occasionnée par l'extension de l'irritation des fosses nasales et du pharynx à la membrane muqueuse qui tapisse la trompe d'Eusta-
Tome I", pages 271 et suivantes
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clii. Chez les femmes, certaines affections utérines, certains écoulements leucorrhéiques, ne sont rien autre chose que le résultat de l'extension aux organes génitaux internes d'une affection herpétique qui existe encore, ou qui avait préalablement existé sur les parties extérieures.
Dans ces cas où il nous est donné de suivre pour ainsi dire pas à pas l'affection gagnant progressivement du dehors au dedans, personne ne niera la nature du coryza, de l'angine, de l'inflammation utérine; mais ce que quelques médecins se refusent encore aujourd'hui à admettre, c'est que ces affections des membranes muqueuses puissent être les seules manifestations de la diathèse, qu'elles se soient développées primitivement, qu'elles soient survenues consécutivement après la disparition spontanée ou provoquée d'affections de même nature qui occupaient depuis longtemps une étendue plus ou moins considérable de la peau. Et cependant, messieurs, l'expérience clinique est là p.our démontrer d'une manière incontestable l'existence de ces métastases, de ces répercussions, comme les appelaient les anciens; l'expérience est là pour nous dire que ces affections herpétiques peuvent envahir non-seulement les membranes muqueuses qui, telles que celles du nez, du larynx, de l'utérus sont en continuité plus ou moins directe avec le tégument externe, et qui sont accessibles à notre vue, mais encore qu'elles peuvent envahir les organes plus profondément situés. Combien de bronchites, de diarrhées, et pou ; revenir à notre sujet, combien de dyspepsies ne reconnaissent-elles pas pour cause une affection herpétique des bronches, de l'intestin ou de l'estomac? Ces faits n'avaient point échappé aux observateurs qui nous ont précédés, et il ne serait pas difficile de recueillir dans leurs écrits un assez bon nombre d'exemples analogues à celui dont parle Schmidtmann, de dyspepsies cardialgiques alternant avec un eczéma de la face, de telle manière que lorsque l'éruption du visage disparaissait, le malade éprouvait des accidents du côté de l'estomac, accidents qui cessaient dès que la maladie cutanée s'était développée. Vos maîtres mes honorables collègues de l'hôpital Saint-Louis, chargés de diriger des services spécialement réservés aux individus atteints de maladies de la peau, vous ont enseigné ce que je vous signale en vous parlant d'après mes observations personnelles. Il n'est pas de semaines, je dirai presque de jours où je ne sois consulté par des malades affectés de dyspepsies qui se rattachent évidemment à une diathèse herpétique. Celte diathèse imprime aux affections viscérales qu'elle détermine son cachet de ténacité, comme elle l'imprime, d'ailleurs, à toutes les alTeclions aiguës ou chroniques qui se développent chez les individus qui sont sous sa puissance.
Cette spécificité de l'affection gastrique doit donc entrer largement en ligne de compte dans la question du traitement de la dyspepsie. Mais, laissant de côté pour le moment cet élément spécifique de rinHammation chronique, cherchons à modifier la phlegmasie indépendamment de la
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dialliose. Ici, il faiiiravoiior, nos moyens sont assez bornés. Xoiis n'avons i"uère, tMi elVol, à noire disposition (\\\o h\ sonslraclion des canses, ce {\\n n'esl pas lonjours sulTisant, on l'enjploide ccrlains niodilicatenrs lopiiines. Qnand les parties aiïeclées sont placées à l'extérieur, de telle sorte que nous puissions porter directement sur elles les agents médicamenteux, notre intervention est plus facile, dès lors aussi plus efficace. Dans l'oplitlialmie chronique, par exemple, il nous est facile de porter sur l'œil les dilVérentes espèces de collyres liquides ou pulvérulents, les solutions de sulfate de cuivre, de zinc, de nitrate d'argent, le calomcl, l'oxyde de zinc; ou bien, si la phlegmasic siège principalement sur les paupières, les collyres gras, la pommade de Régent, dans la composition de laquelle entrent l'oxyde rouge de mercure, l'acétate de plomb cristallisé et le camphre, celles de Dcsault (de Lyon), et tant d'autres. Dans la phlegmasic chronique de la membrane muqueuse nasale, dans Tozène, nous pouvons faire priser des poudres mercurielles, injecter des solutions cathéréliqucs, qui trouvent encore leur application dans les angines pharyngées, dans les phlegmasies vaginales et utérines. En un mot nous pouvons attaquer directement ces phlegmasies par des agents modificateurs que nous coiinaissoiis, et dont l'action peut être aidée par des médications s'adressant à la diathèse, ou plutôt à l'état général qui commande ces affections locales.
Nous agissons bien moins sûrement par les agents topiques sur les ithlcgmasies de restomac. Cependant, dans le cas où la dyspepsie reconnaît pour cause une infiammation chronique qui a conservé quelque caractère d'acuité, les modificateurs topiques, les agents de la médecine substitutive trouvent leur indication. Parmi ceux-ci, les vomitifs tiennent la première place. Leur rôle ne consiste point à débarrasser l'estomac de la saburre ou de la bile qui l'embarrassent, car, après l'ingestion des aliments, une partie de celte saburre et de celle bile est évacuée; cependant, la membrane muqueuse ainsi nettoyée, si l'on peut ainsi dire, ne reste pas moins enflammée, sécrétant une plus ou moins grande quantité de sucs altérés. Chercher uniijuement à évacuer ces sucs, serait aussi inutile que d'absterger les produits de sécrétion morbide qui couvrent la peau alTeclée d'eczéma. Ici les sécrétions anomales n'en continuent pas moins, et à peine enlevés de dessus les surfaces qu'ils souillaient, les liquides purulents se reproduisent presque aussitôt, il en est de même des sécrétions viciées de l'estomac. Si le vomitif agit comme moyen mécani([ue, pour expulser violemment au dehors certains poisons qui auront été ingérés, son action est loul autre dans les dyspepsies. Dans ce dernier cas, le vomitif est un moyen snbstituleur, un modificateur puissant, ainsi que je vais tâcher de vous l'expliquer.
L'émélique, par exemple, mis en contact, avec une membrane mu- (|ueuse, s'y comporte corarao il se comporte sur la peau, en y délermi-
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nant une inflammation violente; mais cette inflammation subordonnée à îa quantité de l'agent qui l'a provoquée, guérit spontanément, et d'autant plus rapidement que l'émétlque a été donné à doses convenablement proportionnées. Elle est donc passagère, et c'est là la première qualité de toute phlegmasie sollicitée pour produire un etîet thérapeutique. Nous en dirons autant du sulfate de cuivre, irritant topique, aussi irritant pour la membrane muqueuse gastrique qu'il l'est pour les membranes muqueuses de l'œil et du nez. Lors donc que vous administrez un vomitif, le tartre stibié ou l'ipécacuanha, le polygala ou le veralrum album, le sulfate de cuivre ou le sulfate de zinc, vous substituez à la phlegmasie gastrique une autre phlegmasie, mais une phlegmasie passagère qui cédera d'elle-même; vous agissez absolument de la même façon que vous agissiez tout à l'heure lorsque avec des collyres irritants, vous vous proposiez de combattre les inflammations de la membrane muqueuse oculaire; de la même manière que vous attaquez par des injections cathérétiques la phlegmasie catarrhale de l'urèthre connue sous le nom de blennorrhagie.
C'est donc encore de cette manière que, dans le traitement de la dyspepsie, les vomitifs rendent au début de réels services. C'est aussi eu modifiant les phlegmasies gastriques, et non en évacuant par les garderobes la saburre, la bile, les sucs altérés de l'estomac, que les mercuriaux, le calomel par exemple, le mercure éteint soit dans la craie {Yhydrargyrum cum crcla), soit dans la conserve de roses (pilules bleues), et diverses autres préparations mercurielles, sont également très-utiles dans un assez bon nombre de cas.
Toutefois ces modificateurs, vomitifs ou purgatifs, demandent à être administrés avec réserve, car on ne pourrait, sans inconvénient, faire vomir ou purger fréquemment les malades affectés de dyspepsie. On s'exposerait à aller au delà du but qu'on se propose d'atteindre, et l'action thérapeutique des remèdes étant dépassée, à voir se substituer à la phlegmasie chronique que l'on combattait une inflammation trop violente et non plus passagère, qui occasionnerait des accidents plus ou moins sérieux.
A l'emploi de ces remèdes, lorsqu'ils trouvaient d'abord leur indication, il faudra substituer celui d'autres modificateurs qui, pour être moins énergiques et moins rapides dans leurs effets, n'en sont pas moins très-actifs. Tels sont le sous-nitrate de bismuth, la craie préparée, c'està-dire le carbonate de chaux précipité du chlorure de calcium par le carbonate de soude. Journellement employés comme moyens topiques, dans certaines affections cutanées, comme l'intertrigo des enfants par exemple, ces médicaments sont encore d'une efficacité incontestable pour combattre certaines phlegmasies chroniques du gros intestin, et mon ami M. le docleur Lasègue a fait connaître les heureux résultats qu'il avait obtenus,
dans ces derniers cas, aussi bien chez les adulles que chez les enL^iinls, de remploi de lavements faits avec une bouillie de sous-nitrate de bismuth et de craie. Leur ulililc n'est pas moindre dans la dyspepsie liée à la gastrite chronique ; ils doivent être administrés à haute dose, 5, G, 7, 8, 10 grammes de craie mélangée avec une égale quantité de sous-nitrate de bismuth, par paquets de 2 ou i grammes, que le malade prend dans le courant des vingt-cjuatre heures, et principalement avant les repas.
La phlegmasie de la membrane muqueuse gastrique cédant à l'emploi de ces diverses médications, les sécrétions viciées de l'estomac redeviendront normales. En quelques circonstances cependant, il est nécessaire de venir plus spécialement en aide aux fonctions sécrétoires qui avaient été plus ou moins profondément troublées. Les acides, tels que les acides lactique et acétique, mais mieux encore l'acide chlorhydrique que vous m'avez vu prescrire ù plusieurs de nos malades, sont d'excellents moyens pour remplir celte indication dans les dyspepsies liées à la gastrite chronique. Toutefois, chose bizarre! tandis que quelques individus se trouveront bien des acides, il en est d'autres — et ces cas sont diflicilcs à préciser — qui n'en retireront aucun bénéfice, et dont le mal réclamera l'emploi des alcalins, sans qu'on puisse se rendre réellement compte de leur mode d'action. Les explications que la chimie a eu la prétention d'en donner sont très-discutables, alors surtout qu'on voit les acides et les alcalins réussir également chez des individus différents, dans des cas en apparence absolument semblables. Sans nous arrêter à l'interprétation mise en avant par les chimistes, contentons nous de l'expérience clinique ; sachons que, dans les affections chroniques de l'estomac, alors que le malade qui a été soumis au traitement préalable dont nous avons parlé tout à l'heure conserve des digestions difficiles et laborieuses, tantôt les eaux minérales dites alcalines, tantôt, plus rarement, les acides, sont administrés avec succès. A propos des dyspepsies acides, nous reviendrons sur ce point; nous discuterons la manière dont les alcalins et les acides peuvent agir. Qu'il me suffise, quant à présent, de signaler cette action, me réservant de vous signaler plus tard certaines circonstances particulières qui semblent commander plus spécialement, dans quelques cas, l'emploi des uns ou des autres.
Messieurs, je vous ai dit, en vous indiquant les diverses formes que peut affecter la dyspepsie, qu'il en était vue qui était accompagtiée de boulimie, ou, pour parler plus exactement, d'un sentiment de vide dans l'estomac éprouvé par les malades peu de temps après leur repas; que, dans cette forme, les troubles de la digestion étaient en outre caractérisés par de la diarrhée survenant presque immédiatement après l'ingestion des aliments. Ceux qui eu sont affectés disent eux-mêmes qu'ils digèrent extrèmemunt vite, que leur nourriture ne leur pèse pas, que leur estomac
est excellent et que leurs entrailles seules sont dérangées. Je vous ai expliqué comment je comprenais le mécanisme de ces accidents, ou plutôt je me suis réservé de revenir sur ces détails quand nous traiterons plus spécialement la question de la diarrhée. Mais c'est ici le moment de vous indiquer les moyens à l'aide desquels nous pouvons combattre ces troubles morbides. Eh bien! l'opium, ce médicament dont on fait parfois, trop souvent même, un si déplorable abus dans les alîections de l'appareil digestif, l'opium est ici particulièrement utile, et rend à lui seul beaucoup plus de services que tous les autres agents de la matière médicale. Mais pour en retirer tout le bénéfice qu'on en doit attendre, il faut le donner avec la plus grande circonspection. 11 m'est impossible d'en déterminer les doses d'une manière absolue. Le médecin, seul juge de ce qu'il convient de faire dans ces cas, ne peut être guidé que par la connaissance qu'il acquiert des aptitudes individuelles à supporter le remède. Rien, en effet, n'est plus variable, non-seulement par rapport aux individus, mais encore pour un même individu, par rapport aux circonstances dans lesquelles il se trouve accidentellement placé. Il en est qui en tolèrent aisément des quantités énormes, et je vous en ai cité des exemjiles assez remarquables à propos de la névralgie épileptiforme, tandis que d'autres seront vivemenl touchés par une seule goutte de laudanum : je parle de ce que l'on voit chez les adultes, car chez les enfants le narcotisme se produit quelquefois avec une quantité quatre fois moindre de ce médicament. Rien n'est plus difficile à manier que l'opium ; c'est !à un fait sur lequel je ne saurais trop m'appesanlir, car il n'est pas de remède dont on abuse autant, que l'on dispense avec plus de prodigalité, sans s'enquérir des idiosyncrasies. Et notez bien, messieurs, qu'il ne s'agit pas seulement ici de ce que l'on fait dans la dyspepsie, ma remarque a une portée plus générale, et dans le cours de ces conférences j'aurai plus d'une fois l'occasion de m'élever contre -ce déplorable abus. Pour ce qui est de la maladie dont il est aujourd'hui question, dans la dyspepsie boulimique avec une diarrhée habituelle, l'opium est donc un merveilleux remède à la condition de l'administrer à doses modérées. Le laudanum de Sydenham est encore la préparation la plus commode, car elle est aussi la plus facile à doser. On le prescrit par gouttes en commençant par UNE seule, se réservant, s'il est besoin, d'en augmenter progressivement le nombre. Le malade doit le prendre non après le repas, mais avant de manger; cette précaution est indispensable pour que la médication ait l'efficacité qu'on en attend. Cette petite quantité d'opium ingéré dans l'estomac avant que le travail de la digestion ait commencé, suffit pour endormir, pour régulariser dans une juste mesure l'excitabilité musculaire, dont l'exagération était catise des accidents qu'on veut arrêter, sans endormir la sensibilité organique. De hautes do.^es, au contraire, allant au delà de l'action qu'on cherche à produire, endormant tout à la fois
l'excitabililc miistuiairc cl la sonsibililé ort^aniquc, enrayant tlu même coup les mouvcineiils imisculaires el le travail de sécrétion des sucs gastriques, augmentent, au lieu de les calmer, les troubles de la digestion, à l'accomplis ement de laquelle les mouvements musculaires réguliers et la sécrétion de ces sucs sont indispensables.
La belladone, dans celle même forme de dyspepsie, (pioique moins puissante que l'opium, est néanmoins d'une utilité incontestable. Vous ê!es peut-être surpris de m'entendre préconiser dans ces cas un médicamenl qui, d'Iiahitiide, produit un effet opposé à celui que nous nous proposons d'obtenir. Vous n'ignorez pas, en effet, que la belladone, comme toutes les solanées vireuses, détermine le relàcbement du ventre, tandis que l'opium, au contraire, amène la constipation. Cette vertu de la belladone est telle qu'en général on se garde bien de l'administrer aux malades affectés de diarrhée. Mais si Fou a raison de s'en abstenir quand on à affaire à des flux inlestinaux, ayant leur cause dans l'intestin luimême, on aurait tort d'en négliger l'emploi dans le cas particulier dont il s'agit en ce moment : 1 1 belladone, je ne crains pas de le proclamer tout haut, est, suivant les circonstances, appelée à rendre de très-grands services, des services presque aussi grands que l'opium lui-même. Un mol d'explication est ici nécessaire. Il est d'expérience que les solanées vireuses sont bien souvent les moyens les plus puissarits à opposer à la constipation. Vous connaissez tous l'effet du tabac : pour quelques individus, un cigare est le meilleur laxatif, et il en est qui n'iront à la garderobe qu'à la condition d'en fumer un chaque jour; chez d'autres, chez lesquels le tabac sera sans action, une seule pilule de jiisquiame, d'un grain, d'un demi -grain, amènera le même résultat. Ces substances doivent peut-être cette singulière propriété au principe vieeux qui est la base de toutes les solanées. La belladone, dont l'ulililé dans certains cas de constipation est si reconnue, surtout depuis les travaux de Bretonneau, n'agit pas autrement. Toutefois je répéterai pour elle ce que j'ai dit pour Toiiium : il importe de ne l'administrer qu'à faibles doses. Un cenligramme, c'est-à-dire un cinquième île grain, suffît le plus ordinairement, jjien que parfois on soit obligé d'en donner un peu davantage, un quart de grain (un centigramme et quart), un demi-grain (deux centigrammes et demi), mais rarement il est besoin de dépasser ces quantités. Il sem- . blerail, d'après cela, qu'il y ait contradiction avec ce que je professais tout à l'iieure relativement à l'administration de la belladone comme moyen d'arrêter la diarrhée. Cette contradiction n'est qu'apparente, car si la diarrhée dépend d'une excitabilité exagérée de l'estomac, la belladone la calmera, la suspendra, en modérant cette excitabilité anomale qui en était la cause.
J'insiste sur ce point, si les solanées vireuses et la belladone en particulier peuvent rendre ici de grands services, il ne faut pas oublier que
leur abus, et surtout l'abus du tabac à fumer, est une cause fréquente de dyspepsie. Chez les fumeurs, en effet, la nicotine, absorbée en quantité plus ou moins notable, diminue l'excitabilité physiologique de l'estomac. Aussi, dans ces circonstances, les malades éprouvent presque toujours de la pesanteur dans la région épigastrique, la digestion stomacale s'opère avec une extrême lenteur, et c'est en vain que vous aurez recours aux médications susceptibles de stimuler l'estomac, si vous ne commencez pas par conseiller aux malades d'abandonner ou du moins de modérer leur funeste habitude.
Il importe donc, lorsque l'on prescrit la belladone ou toute autre solanée, de ne point dépasser certaines limites, sous peine de déterminer une sorte de paralysie qui à son tour devrait être combattue par des excitants, tels que les liqueurs alcooliques, aromatiques, ou mieux encore par les préparations de noix vomique. Il faut donc, ainsi que je vous le disais tout cà l'heure, commencer par de faibles doses, que l'on élève progressivement, s'il est nécessaire.
Au même titre que les solanées, certains médicaments antispasmodiques, tels que la valériane, l'asa fœtida, l'oxyde de zinc, sont également indiqués. Ces médicaments doivent tous être donnés au commencement des repas, et toujours à des doses très-modérées..
Messieurs, la dyspepsie acide, qui se combine souvent avec la dyspepsie flatulente, est plus commune que celle dont nous venons de parler. Dans cette forme où les troubles de la digestion sont accompagnés d'éructations aigres, d'une production abondante de gaz, le médecin commet fréquemment des fautes graves. Nous avons le malheur d'être de fort mauvais chimistes, et je ne crois faire injure à personne en disant que sur trois cents que nous sommes ici, deux cent quatre-vingt-dix-neuf, moi compris, méritent ce reproche. Cependant, avec une prétention qui est en raison directe de notre ignorance, nous ne craignons pas d'appliquer à la thérapeutique le peu que nous savons des théories chimiques. Les expériences du laboratoire nous ayant appris que les alcalins neutralisent les acides, nous nous emparons de ce fait; parlant de là, rien ne nous paraît plus simple que le traitement de certaines dyspepsies. L'estomac contient une très-grande quantité d'acides, il faut les neutraliser; pour obtenir ce résultat il nous suffira d'administrer la magnésie, le bicarbonate de soude, l'eau de chaux, la craie. En dépit de notre raisonnement, le mal augmente, la sécrétion acide devient plus abondante au lieu de diminuer. Nous en tenant à notre idée, nous ne voyons dans cette augmentation des accidents qu'une indication d'insister davantage sur notre médication; nous nous empressons de doubler, de tripler les doses des alcalins, puisque les premières sont restées sans action. Mais bientôt le malade est pris de diarrhée, et loin de se trouver soulagé, loin d'obtenir sa guérison que nous lui faisions espérer, son état empire. Trompés
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dans notre allento, il ne nous reste plus qu'à rejeter sur l'opiniâtreté de la maladie ce qui ne doit être imputé qu'à notre malenconlreuse intervention.
Quelques données de physiologie auraient ici, comme en jjeaucoup d'autres circonstances, sufti pour nous enqiècher de tomber dans les erreurs où la chimie nous entraînait. La pliysiologie nous enseigne, en clîel, que le suc gastriijue est naturellement acide; que cette acidité est constante, aussi bien chez l'homme que chez tous les animaux, quels que soient leur espèce, leur âge, leur genre de nourriture; qu'enfin elle est due aux acides phosphorique et chlorhydrique, mais principalement à l'acide lactique, qui seul s'y trouve à l'étal de liberté. C'est au moment de la digestion que ces sucs acides sont le plus abondamment sécrétés, et cette sécrétion est indispensable à l'accomplissement des fonctions dont l'estomac est chargé. Dans l'intervalle des digestions, les liquides gastriques, alors moins abondants, ne sont que faiblement acides, quelquefois neutres ou même alcalins. Ainsi que je vous l'ai rappelé, sous certaines influences, la sécrétion normale du suc gastrique est en partie suspendue, mais, dans d'autres circonstances, elle s'exagère au contraire, et c'est là le point important où je voulais en venir. Elle s'exagère par le fait d'une excitation exercée sur la membrane muqueuse de l'estomac, à la condition que cette excitation ne dépassant pas un certain degré, n'ira pas jusqu'à l'inflammation; auquel cas (les expériences de Beaumont sur son Canadien ', et celles si souvent répétées par M. Claude Dernard -, l'ont péremptoirement démontré); auquel cas, dis-je, celte sécrétion sera au contraire enrayée. Elle s'exagère sous l'influence d'une émotion morale, d'un travail de cabinet longtemps prolongé, et vous n'ignorez pas combien il est commun de voir survenir, sous ces dernières influences, des troubles de Ja digestion avec éructations et renvois acides.
Dans ces circonstances, le bicarbonate de soude, et, d'une manière plus générale, les alcalins, en tant qu'agents chimiques, n'ont rien à faire pour combattre les excès d'acidité. Bien plus, — le fait est capital au point de vue pratique où nous nous plaçons, — les expériences de 31. Claude Bernard, qu'il faut toujours citer^ démontrent que la sécrétion du suc gastrique, et par conséquentl'acidité des liquides de l'eslomac, augmente lorsqu'on donne à un animal des substances alcalines, le bicarbonate de soude, la magnésie, par exemple; tandis qu'au contraire cette sécrétion est retardée ou diminuée quand on donne des acides. Voilà assurément des faits positifs échappant aux banales interprétations
1. lîcaumont, Exper. and ohserialions on the rjaslric Jiiice and ihe phijsiology of digestion, PlaUsburir, 1833.
2. Claude lîernaid, Cours de médecine du Collège de France : Liquides de l'organisme, Paris, 1859.
de la chimie, qui ne saurait nous guider dans le trailement des maladies, encore moins nous imposer ses règles comme elle le prétend faire. Que les chimistes nous disent que les alcalins conviennent, cependant, dans un certain nombre de cas et même dans un bon nombre de cas, à cette forme de dyspepsie acide, ils ne nous apprennent que ce que la clinique nous avait appris avant eux. Mais lorsqu'ils ajouteront que la guérison s'obtient parce que les alcalins ont neutralisé les acides, nous leur répondrons qu'il n'y a pas eu neutralisation, ou que celle-ci est insignifiante; qu'en définitive l'action de ces remèdes a été celle de noodificaleurs puissants, qui ont imprimé à l'appareil organique sur lequel ils ont agi, mieux encore à l'économie tout entière, une modalité particulière, en vertu de laquelle les fonctions se sont régularisées et les sécrétions ont cessé d'être trop acides.
Un autre exemple vous fera mieux comprendre ma pensée. Sous l'influence d'une saison passée aux eaux de Pougues, de Contrexéville, un individu affecté de gravelle urinaire, et qui a rendu quelques graviers pendant la durée de son Iraitemeut ou peu de temps après, reste cinq, six, sept, huit mois, un an et plus, sans avoir de nouvelles crises, sans rendre de nouveaux graviers : dira-t-on que, chez cet individu, ces eaux, d'ailleurs faiblement alcalines, ont continué d'agir pendant tout ce temps? Assurément non; on dira que ces eaux, en remettant l'économie dans les conditions normales delà santé, ou, si l'on veut localiser davantage leur elfet, en imprimant à l'appareil urinaire une modification salutaire, ont régularisé la fonction sécrétoire d-es reins et empêché la production de l'excès d'acide urique. Si elles ont eu quelque action chimique sur la composition des produits d'excrétion, cette action chimique a été très-passagère ; en définitive, elles ont eu surtout une action vitale beaucoup plus profonde que la première, et dont l'intluence, une fois le mouvement donné, se continue beaucoup plus longtemps.
Il en est de même dans la dyspepsie. Si les eaux de Vichy, de Pougues, de Vais n'agissaient qu'en vertu des réactions chimiques produites par les principes minéralisateurs alcalins qui entrent dans leur composition, il faudrait, pour être logique, condamner les malades à faire constamment usage de ces eaux, sous peine de voir reparaître les sécrétions ucides qu'on a la prétention de neutraliser. Ainsi, comme dans le cas de gravelle urique, ne n'est pas chimiquement qu'agissent les eaux dont nous parlons, c'est en imprimant à l'économie u!ie modalité en vertu de laquelle les sécrétions gastriques étant régularisées, les sucs de l'estomac ne contiennent plus que les quantités normales d'acides qu'ils doivent contenir.
Ce que nous disons ici des alcalins par rapport à la gravelle et aux dyspepsies, s'applique à un grand nombre d'autres substances de notre matière médicale. La chimie ne saurait nous rendre compte de leur mode
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(raclion; celle acliuu a (juelque chose d'esseiilielleincul pliysioloi;i(|ne.
lue femme bien portanle prend du fer à liaiiles doses, la meiislnialioii est lraiil)léi>, les règles se siipprimeiil. — ,1e parle ici de ce qui arrive dans un assez bon nombre de circonstances. — Qne s'est-il donc passé? Le fer donné intempeslivemenl a changé les conditions de la santé et la suppression des menstrues en a été la consécpience. Mais que ci-tle femme à ([ui nous administrons le même remède et à des doses plus fortes soif chlorolique, les choses changent île face; la menstruation, qui chez elle se faisait mal, se régularise. Le chimiste, pour expliquer ce dernier fait, n'est pas embarrassé, mais je me demande connnent i! expli- (piera le premier.
S'il fallait d'autres preuves à l'appui de cette manière de voir vraiment médicale que nous soutenons, relativement à l'action thérapeutique des médicaments, et pour rentrer plus directement dans no'.re sujet, relativement à l'action des alcalins dans la dyspepsie, ces preuves, nous les trouverions dans cô fait que, dans un grand nombre de cas, si ce n'est le plus souvent, nous venons facilement à bout de ces dyspepsies avec sécrétions acides exagérées, par l'emploi d'autres moyens que je vais vous indiquer, et dont la chimie aurait bien de la peine à expliquer les réactions.
Déjà Graves avait dit ([ue la sécrétion anomale des sucs gastriques se trouvait puissamment et favorablement modifiée par les médicaments qui agissent plus spécialement sur le système nerveux. En tête de ces médicaments, il plaçait l'opium, donné ci très-petites doses. Il l'associait, il est vrai, avec le sons-nitrate de bismuth, et la médication dont il retirait de merveilleux effets consistait à administrer un mélange d'un vingtième de grain ('2 milligrammes et demi O'^OOâô) de sulfate de morphine ou d'un dixième de grain, (5 milligr.) d'extrait gommeux thébaïque, avec dix à quinze grains (50 ou 75 centigr.) de sous-nitiate de bismuth et autant de magnésie. Ces prises étaient données peu de temps avant le repas; le malade en prenait de deux à trois chaque jour.
Onant aux eaux minérales, leur choix dans le traitement de ces dyspepsies acides est subordonné aux circonstances dans lesquelles les troubles do la digestion se sont produits; et ce fait vient encore à l'appui de la thèse qne je soutiens, de l'inanité des explications chimiatriques. Les indications de telles ou telles de ces eaux minérales ressortent, en effet, non de l'acidité plus ou moins prononcée des produits de sécrétion stomacale, mais de l'état général de l'économie auquel cette perversion des fonctions gastriques se lie. Ainsi lorsque les dyspepsies acides se lient à la chlorose, les eaux minérales qui semblent agir principalement dans ces cas par les éléments ferrugineux qu'elles contiennent, doivent être conseillées de préférence à tontes autres. Telles sont les eaux de Spa, en Belgique;
de Schwalbach, dans le duché de Nassau; de Fougues, de Bussang, de Forges, de Passy, etc., en France.
La dyspepsie, chez les femmes hystériques, chez les hommes hypochondriaques, chez les individus essentiellement nerveux, comme aussi chez les gros mangeurs et chez les vieillards, est principalement flalulente, c'est-à-dire caractérisée par un développement considérable de gaz, quelquefois accompagnés d'éructations acides, survenant immédiatement après les repas. Dans celte forme de dyspepsie, les préparations alcalines rendent encore quelques services, mais à la condition de n'être données que pendant un certain nombre de jours pour être promptement remplacées par les amers.
Ainsi, quatre, cinq ou six jours de suite, le malade prend au commencement de ces deux principaux repas, et le soir en se couchant, un paquet de poudre composée de magnésie, de craie, de bicarbonate de soude, à la dose de 30 à 40 centigrammes de chaque : ces poudres sont délayées au moment d'en faire usage dans un quart de verre d'eau. Puis on commence l'emploi des amers, parmi lesquels le quassia amara me paraît occuper la première place. Le matin à jeun et dans le milieu de la journée, à un intervalle égal entre les deux principaux repas, le malade boit une tasse de macération de ce bois amer, qu'il obtient soit en laissant séjourner pendant quinze à vingt minutes la valeur d'une tasse à thé d'eau froide dans un gobelet fait avec le quassia amara lui-même (coupe amère), soit, ce qui vaut mieux, en faisant macérer dans l'eau froide 2 grammes de copeaux de quassia pendant quatre, cinq, six heures.
Sous l'inlluence de cette médication bien simple, j'ai vu se modifier ces dyspepsies avec une rapidité beaucoup plus grande que lorsque j'insistais trop longtemps sur l'emploi des alcalins. Ici encore le vin de quinquina trouve son indication. On le fait prendre immédiatement avant le repas ou immédiatement après que le malade a déjà ingéré une petite quantité d'aliments. En agissant ainsi, on se propose d'éviter les douleurs d'estomac que le vin de quinquina éveille quand il est pris à jeun.
Dans ces dyspepsies flatulentes aussi, on relire de réels bénéfices de l'usage de certaines liqueurs qui doivent être données après les repas. Celles que je recommande de préférence sont l'anisette fine de Hollande et la liqueur jaune de la Grande-Chartreuse, qui n'est rien autre chose qu'un alcoolat de plusieurs espèces de plantes aromatiques. Il est inutile d'ajouter que ces liqueurs doivent être prises en très-petite quantité. D'autres préparations aromatiques peuvent d'ailleurs remplacer celles-ci. Par exemple, l'infusion de badiane, qui entre dans la composition de l'anisette de Hollande; l'infusion faite avec un mélange de badiane, d'anis ordinaire, de gingembre et d'écorce de cascarille. On prépare avec ces substances concassées et réduites en poudre grossière, des paquets conte-
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liant 50 ccntigrainmos de chacune d'elles; l'infnsion est prise immédiatement après les repas.
Les eaux minéi-ales sont éi:alement ici d'une incontestable ulilitc, mais ce n'est plus à Vichy, à Carlsbad, à l'ougues, qu'il faut envoyer les malades ; ces eaux leur sont contraires : c'est Kiederbronn, Forbach, dont les principes minéralisalenrs prédominants sont les mêmes ([ue ceux qui entrent dans la composition de Tcau de mer, qu'il faut leur conseiller. C'est aussi Nauheim, Soden, Kissingen, chlorurées sodiques comme les premières; c'est Ilombourg, malheureusement trop célèbre par ses jeux qui ont fait grand tort aux sources ^
, Sans quitter l'Allemagne, nous pouvons parler des eaux de Sellers, dans le duché de Nassau, plus connues sous le nom d'eau de Scllz. l'allés contiennent par litre environ 2 grammes de chlorure de sodium, un gramme de carbonate de soude, un demi-gramme à peu près de carbonate de chaux et de carbonate de magnésie, une faible proportion de sulfate de soude, quehpies traces de carbonate de fer, enfin une quantité indéterminée d'acide carbonique. Elles sont à la température de 15 à 20 degrés. Leur goût agréable en a vulgarisé l'usage, à ce point que, dans la contrée et dans les pays environnants, on les sert sur les tables des auberges et dans les cabarets, comme on fait ici pour l'eau de Selfz artificielle, laquelle, soit dit en passant, ne ressemble en rien à l'eau de Seltz naturelle.
Quelques eaux françaises, celles de Plombières, dans les Vosges, de Bagnèrcs-de-Bigorre, dans les Hautes-Pyrénées, qui ne contiennent cependant qu'une très-faible quantité de principes minéralisateurs, sont encore d'un Irès-ulile secours dans ces dyspepsies flatulenles. Nous verrons tout à l'heure qu'elles trouvent aussi leur indication dans d'autres formes.
Une médication non moins puissante que celles que nous venons de passer en revue, est l'hydrothérapie. Médiocrement avantageuse dans les autres formes de la dyspepsie, elle l'est beaucoup dans celle qui nous occupe plus spécialement maintenant; je parle, bien entendu, d'une hydrothérapie méthodiquement appliquée et régulièrement faite.
A côté de l'hydrothérapie nous mentionnerons les bains de mer. Mais ces bains doivent être de très-courte durée, de deux à cinq minutes au plus, lorsqu'on les prend sur les eûtes de la Manche ou dans les régions les plus élevées de nos bords de l'Océan. Dans le sud- ouest de la France, sur le littoral de la Méditerranée, là où le climat est d'une température plus chaude, leur durée peut être un peu augmentée; on peut y joindre les bains de sable naturellement chauffé par les rayons du soleil. Ces bains de sable sont prolongés pendant quinze, vingt, trente, quarante
1. Voy. Barrault, Parallèle des eaux minérales de France et ^Allemagne, Paris, 187-2.
minutes et presque une heure, jusqu'à ce qu'ils aient amené une réaction énergique vers la peau.
Mais les bains de mer, les voyages aux eaux minérales, l'hyclrolliérapic faite dans un établissement spécial, sont des moyens qui ne sont pas accessibles à tout le monde, en raison des considérations d'affaires ou de fortune dont nous devons toujours tenir grand compte.
Le traitement bydrolliérapique, dons ces cas, peut être suivi de la façon que je vais vous indiquer, et qui, pour être sans doute moins efficace que le mode d'administration méthodique des établissements où il est surveillé par des médecins, n'en a pas moins une réelle utilité. Cette hydrothérapie à domicile consiste à s'envelopper, le matin au sortir du lit, dans un drap mouillé d'eau froide et légèrement exprimé. On reste ainsi enveloppé une ou deux minutes, puis pendant un temps égal, on se frictionne tout le corps, ou l'on se fait frictionner avec le même drap mouillé; on s'essuie alors avec du linge sec, mais non chauffé; on s'habille, et autant que possible on fait à pied une promenade de trois quarts d'heure. L'opération est répétée le soir avant de se coucher. On peut encore, avec un grand avantage, faire, dans une baignoire d'eau salée froide, des immersions dont la durée n'excédera pas trois minutes. Celte sorte d'hydrothérapie suffira, dans bien des cas, pour modifier l'ensemble du système, pour faire cesser les troubles gastriques et rendre à l'estomac la tonicité qu'il a perdue.
Messieurs, dans ce que nous venons de passer en revue il n'a été question que des dyspepsies dont les causes semblaient avoir agi primitivement et directement sur l'estomac : afin de compléter ce qui me reste à dire, j"ai à vous parler du traitement des dyspepsies indépendantes jusqu'à un certain point de l'appareil gastrique, en ce sens que cet appareil n'est plus mis en usage que d'une f;içou indirecte, que les troubles dont il est le siège ne se sont développés qu'en raison de la sympathie qui existe non-seulement entre l'estomac et les autres parties du tulje digestif, mais encore entre lui et les divers appareils de l'économie. Il va donc èlre question maintenant de ces dyspepsies qui accompagnent si fréquemment les affections chroniques du foie, de l'utérus, les maladies diathésiques, telle que la scrofule, la tuberculisalion, et en particulier la luberculisation pulmonaire, les cachexies, telle que la cachexie palustre, etc. Il est peu de maladies où les troubles dyspeptiques ne viennent jouer un rôle plus ou moins marqué; sans chercher à épuiser la matière, je me bornerai à \ous donner quelques indications, en ayant surtout en vue quelques-uns desfaits que nous avons observés ensemble.
Ainsi, relativement aux maladies du foie dont nous avons eu un certain nombre d'exemples sous les yeux, je vous dirai que les eaux alcalines sont d'une merveilleuse efficacité pour combattre les accidents dyspeptiques qui se lient à ces maladies. Mais, parmi ces eaux, celles qui, comme
Cnrlsbad, Vicliy, Vais, etc., doivent sans iloule la plus i,^ran(le partie de leur action au Iticaibonale de soude qui en constitue le principe niiiuM'alisaleur prédominant, sont de beaucoup préCérabies aux bicarbonalres calcaires et magnésiennes, comme les eaux de Pougues.
Toutefois, tout on proclamant relTicacité de ces eaux alcalines, celle ilu liicaibonale de soiule, (jui jus(prà nn certain point peut les- remplacer, il est des cas où j'ai recours aux préparations acides. Vous m'avez vu les prescrire à plusieurs de nos malades qui ne pouvaient digérer leurs aliments qu'à la condition de prendre après leurs repas une petite quantité d'acide chloiliydiique.
Gel égal succès des alcalins chez les uns, des acides chez les autres, semblerait iniplitpier une contradiction que je tiens à ne pas laisser dans votre esprit. Celte conlradiclion n'est iprapparente, et le fait confirme une Ibis de plus ce que je vous disais tout à l'heure de l'inanité des interprétations de la chimie, lorsi|u'ellc a la prétention d'expliquer par les réactions de laboratoire les phénomènes vitaux qui sont du domaine de la physiologie ou de la clinique.
Ces remèdes alcalins ou acides agissent d'une manière plus générale, non-seulement sur l'ensemble de l'appareil intestinal, mais aussi et |)lns encore sur l'ensembli; de l'économie. Il en est si bien ainsi, que le choix de tel ou tel alcalin, de tel ou tel acide, n'est pas indifférent; que les eaux alcalinisées par le bicarbonate de chaux ou par la ma.nnésie sont loin, comme je viens de vous le signaler, d'avoir la même efficacité que les eaux bicarbonatées sodicpies, dans le traitement de ces espèces de dyspepsies dont nous parlons.
Une malatle de notre salle Saint-Bernard vous a présenté un remarquable exemple de l'embarras que nous pouvons éprouver, dans quelques circonstances, pour instituer une médication régulière, et de la nécessité où nous nous trouvons d'associer les moyens en apparence les plus différents.
Celait une jeune femme couchée au n" [), qui entrait à l'hôpital pour une colite très-grave, caractérisée par des selles glaireuses et sanglantes. Elle était enceinte de quatre à cinq mois, et ces accidents avaient provoqué l'avortemcnt. « Si une femme enceinte est prise d'un flux de ventre abondant, il est à craindre qu'elle n'avorte, » dit Ilippocrate '. Nous constations une hypertrophie considérable du foie, avec épanchcment dans le péritoine. La malade fut longtemps dans une situation assez alarmante ; cependant la convalescence s'établit, bien que le foie restât notablement hypertrophié, très-douloureux a la pression et que les digestions fussent exiraordinairement difliciles. J'essayai d'administrer les alcalins; ils ne produisirent aucun eiïet avantageux; les accidents persis-
1. Œuvres d'IIippocrale, trad. par E. LiUré, t. IV, apliorismc :U, p. 515.
taient et même la diarrhée ne tarda pas à reparaître. J'eus alors l'idée d'avoir recours à l'acide chlorliydrique. Une goutte d'abord prise après, chaque repas, dans un quart de verre d'eau sucrée, facilita la digestion; j'augmentai la dose, que je portai à trois gouttes, une après le repas du malin, deux après le repas du soir; puis à quatre, deux à chaque repas. A partir de ce moment, les pesanteurs d'estomac, le sentiment de plénitude qui suivaient l'ingestion des aliments cessèrent tout à fait, et, chose remarquable, en même temps que la digestion se régularisait, le foie diminuait de volume; néanmoins la diarrhée, loin de se modérer, devenait plus abondante. Je crus devoir suspendre l'usage de l'acide pour donner la craie préparée, qui, dans les flux intestinaux, nous a toujours été d'un utile secours. La diarrhée s'arrêta en effet, mais la dyspepsie reparut; je suspendis de nouveau le médicament alcalin pour revenir à la mixture acide; la dyspepsie céda, la diarrhée reprit son cours. J'étais fort embarrassé; en désespoir de cause, je combinai les deux médications en prescrivant la craie au commencement du repas, l'acide à la fin. Cette combinaison me réussit; bientôt la malade fut délivrée de tous ses accidents.
Le fait a un grand intérêt pratique ; il montre au médecin que nous ne connaissons en réalité le tout de rien, et que bien souvent nous ne connaissons rien defien. Nous cherchons les explications, ce dont on ne doit pas nous blâmer, car c'est le seul moyen de systématiser et d'arriver à nous diriger suivant certaines lois, plus ou moins défectueuses sans doute, mais qui nous permettent de ne pas agir en empiriques. Malheureusement ces explications sont généralement fausses.
Voici donc un cas où les acides nous ont été incontestablement utiles dans une dyspepsie liée à une maladie où le foie était gravement intéressé. Cette utilité des acides se trouve encore dans un grand nombre de circonstances où la dyspepsie se rattache à des maladies chroniques.
Comment ai-je été, pour ma part, amené à employer ce moyen? Il y avait longtemps que j'avais lu, dans les journaux de médecine anglais, des histoires de dyspepsies traitées et guéries à Taide de mixtures d'acide chlorhytlrique; je savais que Cullen avait dit que « les acides de toute espèce semblent avoir la puissance de stimuler l'estomac, et en conséquence d'augmenter l'appétit; que les acides employés particulièrement avec succès sont l'acide vitriolique, V acide marin, c'est-à dire l'acide chlorhydrique (autrefois très en usage) et l'acide distillé des végétaux, tel que celui que donne l'eau de goudron ; » j'avais enfin remarqué dans divers travaux publiés en France, notamment par M. le docteur Caron, que les acides combattaient avantageusement certains troubles des fonctions digestives, mais je n'avais trouvé nulle part les indications spéciales de ce traitement suffisamment formulées. Il en était résulté pour moi une sorte d'incrédulité qui me donnait à penser que, dans tous ces cas dont
il était question, les malades avaient* guéri non par l'acide chlorhydrique, mais malgré lui; lorsqu'il y a quelques années, dinaut à cùlé d'un de ces infatigables touristes qui senililenl personnifier le mouveniiMit perpétuel, ce voyageur me raconta que, forcé, dans ses nombreuses pérégrinations, de suivre des régimes bien différents les uns des autres et rarement réguliers, il devait à l'acide chlorliydrique d'avoir récupéré le pouvoir de digérer cpnf ces changements de régime lui avaient t'ait perdre. Il ne marchait plus sans son précieux remède, et portait toujours sur lui un petit ilacnn d'acide dont, à la fin de chaque repas, il prenait quatre, cinq, six et jusqu'à huit gouttes. Le fait me parut curieux; j'en causai longtemps avec mon touriste, et j'acquis la certitude que cette habitude n'était nullement une fantaisie , mais bien une nécessité. Je me remis alors à la lecture des auteurs anglais; les indications que je cherchais, pas plus celles de CuUcn que celles des autres, n'étaient plus précises que les renseignements que j'avais recueillis de la bouche de mon voyageur. J'essayai néanmoins de la médication chez quelques malades de ma clientèle privée, j'allai d'abord liniidement, bientôt je constatai qu'en certains cas, assez mal déterminés d'ailleurs, l'acide chlorhydrique était appelé à rendre de réels services; je i)oursuivis alors mes expériences, et vous n'êtes pas sans avoir été témoins de celles que j'ai faites chez plusieurs des individus confiés à mes soins dans cet hôpital.
Ainsi que je vous le disais il y a un instant, c'est dans les dyspepsies liées à des alVections chroniques que l'ulililé de cette médication me paraît surtout prononcée, non qu'elle ne le soit pas dans d'autres circonstances, — et à propos du traitement de la dyspepsie dépendant de la gastrite chroni(jue, je vous ai parlé de son indication, — mais son utilité m'a toujours semblé plus manifeste dans les premiers cas.
Au n° 23 de la salle Saint-Cernard était une jeune femme affectée d'une diarrhée chronique opiniâtre qui l'avait jetée dans un tel état d'anémie, d'amaigrissement, que nous la crûmes affectée de phthisie tuberculeuse, bien que, par l'examen le plus attentif, nous n'en pussions constater aucun signe. Indépendamment de ce flux intestinal, la malade avait cette forme particulière de dyspepsie caractérisée par ce qu'elle appelait une grande plénitude d'estomac. Je lui donnai l'acide chlorhydrique, d'abord à la dose d'une, puis de deux, puis de trois gouttes a|jrès chaque repas, et bientôt les digestions se régularisèrent, mais il fallut continuer longtemps l'emploi de ce moyen, car dès qu'on le suspendait, les digestions redevenaient immédiatement pénibles. La diarrhée ne céda point, il est vrai. Quel([nes-uns d'entre vous se rappellent certainement cette malade, dont l'observation curieuse à plus d'un titre a été rapportée dans le livre de Jni. Gros et Lancereaux*. Les accidents dont elle était affectée,
1. Gros et Lancercaux, Des affections nerveuses syphilitiques, Paris, 1861, in-S».
et dont la nature nous échappa pendant longtemps, étaient sous la dépendance d'une sypliilis constitutionnelle; ils ne disparurent qu'après un traitement mercuriel.
Au n° 2i bis de la même salle se trouvait, à la même époque, une autre femme, atteinte celle-ci d'une tuberculisalion pulmonaire trop évidente. L'affection tuberculeuse sembla un instant enrayée dans sa marche; l'état général s'était amendé, l'embonpoint élait revenu». Les signes locaux se modifiaient également : aux craquements humides avait succédé un peu d'expiration prolongée mélangée de quelques râles muqueux disséminés; lors([ue de nouvelles hémoptysies eurent lieu, les craquements humides reparurent et à ces accidents s'ajouta de la dyspepsie. Quatre ou cinq heures après avoir mangé, la malade éprouvait encore des pesanteurs d'estomac. L'acide chlorhydrique donné au moment du repas facilita singulièrement la digestion, qui ne resta régulière qu'à la condition d'en continuer l'usage.
Au n" il un cas analogue se présentait à notre observation. La malade, qui était également alTectée de tubercules pulmonaires ramollis, allait chaque jour en s'affaiblissant; la nuit elle avait une fièvre assez vive, avec des sueurs abondantes. Les digestions étaient pénibles, et cette dyspepsie était accompagnée de diarrhée et d'une hypertrophie du fuie, accident si commun chez les phthisiques. L'acide chlorliydrique, sans enrayer, bien entendu, les progrès de l'affection tuberculeuse, vint promptement à bout des troubles gastriques.
Je pourrais multiplier ces faits, car c'est principalement dans ces dyspepsies survenant chez les phthisiques que l'emploi des acides nous a ét.é d'un grand avantage.
En présence de ces résultats j'ai cherché, moi aussi, à fonder ma petite théorie. Je me suis dis : Au moment de la digestion, l'estomac contient une certaine quantité d'acide lactique, d'acide phosphorique et d'acide chlorhydrique; serait-ce parce que je fournis au suc gastrique l'équivalent d'acide qui lui manque que ma médication réussit? J'essayai l'acide lactique, à doses plus fortes que l'acide hydrochlorique, dix, quinze, vingt gouttes, mais ces doses restant insuffisantes, je les portai à 2 et 3 grammes. Les résultats de mon expérience furent très-variables, et l'acide lactique, en définitive, me réussissant moins bien que l'acide chlorhydrique, je donnai désormais la préférence cà celui-ci.
En dernière analyse, messieurs, sans chercher à nous rendre compte des opérations qui se passent dans le tube digestif sous l'inlluence des remèdes alcalins ou acides, retenons bien que les premiers ne sont pas les seuls agents dont la thérapeutique dispose pour le traitement de la dyspepsie liée aux maladies chroniques, que les acides trouvent aussi leurs indications, mais que ces indicalions on ne pourrait les formuler par
DK I..V DYSl'EPSir:. 65
av.'inco (rime inaiii«'ro prrcisi^ cl que rubservatiun atlciitive peut seule nous inellre en demeure île les saisir.
J'arrive maintenant à un point de la question dont vous comprendrez toute l'iinporlance : je veux parler du traitement des dyspepsies coïncidant avec une anémie plus ou moins profonde, avec des engorgements spléniqucs et hépati(|ues plus ou moins considérables. Ces accidents qui s'observent chez les individus qui ont été longtemps en proie aux fièvres palustres, ou chez ceux qui, sans avoir eu les fièvres intermittentes, ont longtemps habité les pays marécageux et subi l'iniUience des miasmes dés marais, ces accidents doivent être soigneusement distingués d'accidents analogues qui caractérisent la leucémie. Ces derniers sont la manifestation d'une maladie essentiellement grave, et contre laquelle la médecine est impuissante; les premiers au contraire guérissent généralement assez rapidement.
Que la dyspepsie, que les engorgements viscéraux qu'elle accompagne, dépendent de l'anémie, qu'ils en soient la cause, ce que je ne saurais dire, toujours est-il que ces troubles gastriques, que ces hypertrophies de la rate et du foie sont très souvent avantageusement combattus par des moyens que très-certainement on ne supposerait pas devoir être utiles. Ainsi, à Vichy, où l'hôpital militaire réunit un nombre important d'individus alTectés de cachexies palustres, accompagnées d'engorgements spléniques et liépaliques, de troubles dyspeptiques plus ou moins graves, on voit les malades guérir, s'améliorer du moins assez rapidement, sous l'influence de la médication thermale alcaline, si puissamment active dans ces cas. Sou efficacité est d'une notoriété si populaire, que les malades du Nivernais et du Berri, du Dourbonnais et de l'Auvergne, où les fièvres intermittentes sont endémiques dans certaines localités, ne inaniinent jamais d'aller chercher, soit à Fougues, soit à Vichy, la guérison des accidents consécutifs à l'empoisonnement miasmatique. Ici la notoriété publique est d'accord avec l'observation médicale. Tous les praticiens de Vichy sont, en effet, unanimes pour proclamer les veitus de leurs thermes dans le traitement des dyspepsies et des autres troubles fonctionnels ou organiques dépendant de la cachexie palustre; notre regrettable confrère le médecin inspecteur de Fougues, le docteur L. de Crozaut, a, de son côté, publié d'intéressants travaux [)our démontrer l'utilité des eaux qu'il administrait avec tant d'intelligenpe et de savoir '. Il y a longtemps d'ailleurs que ces remarquables propriétés des eaux de Fougues et de Vichy avaient été reconnues et signalées à l'attention des médecins.
Or, je vous le demande, est-il quelque chose dt- plus anomal à première vue, de plus contraire aux théories chiiiiiques, que de donner à des
1. L. de Crozant, De l'emploi des eaux miîiérales de PoiKjues dans le Irailement de quelques affections chroniques de l'estomac, 1851.
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individas dont le sang est dans un tel état de dissoluiion, que soirvent il en résulte des liydropisies et des hémorrliagies passives; que de donner, dis-je, à des malades dont le sang est si évidemment appauvri, des alcalins qni sont regardés comme des dissoknnls par excellence? Que ce soit k bicarbonate de soude seul qui prédomine, comme dans les eaux de Vichy; que ce soit le bicarbonate de chaux qui prédomine à son tour, eon)nie dans les eaux de Fougues, ce sont toujours des alcalins que nous voulons administrer, et les bons effets de ces eaux sont, je le répèle, en contradiction flagrante avec tout ce que les chimistes ont prétendu établir relativement à l'actio^n de ces substances alcalines sur la composition du sang.
Je sais' bien qu'à Vichy on prescrit de préférence l'usage de la' source Lardy aux individus atteints de cachexie palustre, et cette so'uree Lardy contient une certaine proportion, assez faible il est vrai, de protoxyde de ier bicarbonaté, 28 millièmes de gramme environ. Je sais bien aussi que les eaux de Fougues contiennent du bicarbonate de fer, à peu près dans la même proportion que les eaux de la source de Lardy ; que les unes et les autres renferment encore du gaz acide carbonique, et qu'on pourrait rapporter au fer et au gaz acide carbonique les heureux effets obtenus par elles. Cependant, à Vichy, les mêmes malades guérissent en faisant usage des eaux; de la Grande-Grille ou de la source de l'Hôpilal, aussi bien, quoique moins rapidenaent, que lorsqu'ils prennent les eaux an puifs Lardy, moins rapidement surtout que ceux qui vont à Fougues. Il paraît donc, en définitive, que c'est au principe minéralisateur alcalin que doit revenir l'honneur de la cure.
Je voulais vous indiquer ces faits parce que je ne saurais trop vous mettre en garde contre la chiraialrie, cfui, principalement dans ses applications à la théraj^eutique, conduit à de déplorables erreurs. Je ne crains pas de revenir trop souvent sm* ce chapitre, tant ma conviction, fondée sur une longue pratique et sur une observation attentive des malades, est profonde à cet égard. Méfiez-vous des théories de laboratoire; rappelezvous que, ainsi que l'écrivait mon savant ami M. Lasègue, si la chimie peut rendre à la médecine les plus émrnents services, le chimiste sort de sa compétence quand il conclut de l'expérience de laboratoire à l'expérience clinique; que la chimie n'est pas plus près de la médecine quand elle enseigne l'art de préparer oa d'analyser les médicaments, qu'elle ne touche aux beaux-arts quand elle fournit aux peintres des couleurs fixes et durables. Celte proposition, waie pour les agents de la matière médicale en général, l'est l-ouf autant pour les eaux minérales en particulier, quoique pour celles-ci la chimie semble vouloir se réserver plus que jamais le droit d'expliquer et déjuger en dernier ressort. Quoi qu'elle en dise, ces eaux ne sont pas des médicaments simples; quel que soit leur élément minéralisateur prédominant démontré par l'analyse, cet élément
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n'agit pas seul; en l'associattl à des (|uat»tités plus ou moins notables de principes frès-varirs que le chimiste |>ent isoler, à d'autres qu'il n'a pas encore découvei'lï;, la nature a l'ail pour cet ('iV'rneiit minéralisalcur ce que nous cherchons chaque jour à imiter dans nos officines, lors(pie nous voulons renforcer on diniiimer tes elTels d'une substance médicatneiileuse en l'associant à d'aulres. En tenant compte, loutelbis, des phénouïènes particuliers qui peuvent résnller de l'action tie tel ou tel des élén>ents qui entrent dans la composition d'une eau minérale, on ne sairrail attribuer à un principe nniipie, (juelquc dominant qu'il paraisse à l'analyse chimique, toutes les propriétés de cette eau, et l'expérience clinique peut seule nous permettre de les juger. Cela est tellement vrai, (pie ces dyspepsies, liées à un étal carbectique grave, je ne parle plus seulement de la cachexie palustre, sont admirablement modifiées par des eaux très-dilVérenles de celles de Vichy ou de Fougues; par des emw dont les principes minérali sateurs échappent pour ainsi dire à l'analyse chimi(|ue: (elles sont les eaux de Phunbières et de Bagnères-de-Bigorre. Bien que rangées, les premières, dans la classe des eaux sulfatées sodiques, les sccotules, dans celle des sulfatées calcaires, elles ont une minéralisation si faible en apparence, que la prédominance de tel on tel de leurs éléments s'efface, et rend leur classement, à proprement parler, artificiel. En les comparant, pour leur cora position, avec les eaux de la Seine prises à différentes hauteurs de son cours près de Paris, avec les eaux d'Arcueil, ou celb^s du puits artésien de tlreuelle, on voit que l'avantage serait à ces dernières, relativement du nooins aux eanx de Plombières. Mais, eu égard aux résultats de l'expérience médicale, on sait que les eaux de la Seine n'ont pas d'autres vertus (juc d'occasionner, chez ouelques individus qui ne sont pas habitués à leur usage, des diarrhées généralement assez modérées, et dont on ne saurait attribuer la cause aux sels de soude, aux chlorures qu'elles contiennent en très-petite quantité; elles n'ont jamais été, que je sache, inscrites dans le très-volumineux catalogue des eatix minérales. En les mettant ainsi en parallèle avec les eaux de Plombières, de Bagnères-de-Bigorre, j'ajouterai avec les eaux de Néris on du Monl- Dore, qui ne sont guère plus minéralisées que celles-ci, loin de moi la pensée de nier un instant l'efûcacilé de ces thermes justement renommés. Plombières et Bagnères-de-Bigorre, dans le cas particulier qui nous occupe, en vertu d'une action qui nous échappe et que je ne cherche pas a m'expliquer, triomphent des dyspepsies rebelles. Sous leur salutaire influence, l'appélU renaît, la constitution se réoi-ganise; des malades atteints d'hydropisie, d'engorgements viscéraux, arrivés à Pbvmbières ou h B'gurre dans un état déplorable, en sortent, après une seule saison, <lans des conditions notablement meilleures, et guérissent souvent d'une façon tout à fait inespérée.
Messieurs, la dyspepsie sympalhii[ue qui accompagne si fréquemment
les affections utérines, telles que les déplacements de matrices avec inflammation calarrhale chronique, guérit assez souvent dès que l'affection utérine guérit elle-même. Dans ces cas, un traitement local, des cautérisalions du col, par exemple, qui modifiera le catarrhe lorsqu'il se liait à rexistence d'ulcérations, des bandages bien appropriés, des ceintures hypogaslriques, plus rarement l'usage de pessaires, un traitement local, dis-je, sera très-utile pour combattre en même temps que les accidents utérins les troubles gastriques qui s'y rattachent. Toutefois ces moyens ne suffisent pas le plus ordinairement ; il est nécessaire d'avoir recours à une médication générale dans laquelle les bains de mer et l'hydrothérapie occupent une place importante. Sous l'influence des bains de mer, vous verrez quelquefois, même après huit ou dix jours seulement de traitement, les femmes renaître, pour ainsi dire, à la vie. Mais il est essentiel que ces bains soient pris d'une manière convenable; par là j'entends qu'ils doivent être de très-courte durée, de cinq minutes au plus. La meilleure manière de les administrer est le bain à la lame. Vous savez tous en quoi il consiste : un baigneur tenant la malade clans ses bras, la présente cinq ou six fois de suite au flot qui arrive et la fait passer au Iravers. Consécutivement à celte immersion rapide, une réaction puissante s'établit, la température de la peau s'élève, et quelquefois après le quatrième ou le cinquième bain, le tégument externe devient le siège d'une éruption [larticulière, que l'on a désignée sous le nom iVui'ticaire maritime. Cette réaction amène une heureuse dérivation qui dégage d'autant les viscères internes, aussi a-t-elle un salutaire retentissement sur l'appareil digestif; les fonctions gastriques se régularisant, l'appétit se prononce et les troubles dyspeptiques disparaissent. En même temps les accidents utérins se modifient également par le fait de cette médication ; le catarrhe se guérit, l'utérus perd sa susceptibilité morbide. La santé générale se fortifie, la malade reprend du ton, et s'aguerrit à supporter les variations de température qui étaient pour elle l'occasion d'un catarrhe utérin, comme chez d'autres elles sont l'occasion d'un coryza, d'une angine, d'un catarrhe pulmonaire.
L'hydrothérapie faite dans un établissement spécial, ou, à son défaut, 'l'hydrothérapie faite à domicile de la manière que je vous ai indiquée précédemment, conduit à des résultats analogues.
Pour terminer cette longue série, quelques mots encore sur la dyspepsie liée à la paresse du gros intestin, à la constipation opiniâtre.
Un remède préconisé par Bretonneau jouit ici d'une merveilleuse efficacité; ce remède, c'est la belladone. On la doit prescrire en commençant par de très-faibles doses : un centigramme d'extrait incorporé à une même quantité de poudre de feuilles, que le malade prend le matin ou le soir, soit sous forme de pilules, soit sous forme de paquets. Après un ou deux jours, si la constipation ne cède pas, on augmente d'un cenli-
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gramme la proportion du médicament, et plus tard on peut, suivant l'indication, porter la dose de poudre et d'extrait jusqu'à :}, i et 5 centigrammes, mais sans jamais excéder cette dernière (inantité. Ainsi administrée, la belladone est le remède peut-être li; plus actif que je connaisse dans cette espèce de dyspepsie. Habituellement, elle suldt à elle seule pour régulariser les garde-robes, et, en faisant cesser la consti4)ation, pour rétablir les fonctions digestives, île telle façon que des individus tombés dans nn état de faiblesse déplorable, dans une sorte de consomption, reprennent, même assez rapidement, des forces et de l'endionpoint. Le remède n'agit cependant ici qu^ d'une façon indirecte, eu rendant au gros intestin son activité perdue; mais cette activité S'î communiquant synergiquement aux autres parties du tube digestif, l'estomac reprend son énergie première.
Lorsque la belladone est insuftlsante, on peut aider son effet en faisant prendre, le soir, au malade, soit une cuillerée à café d'iiuile de ricin, soit la même quantité de cette huile renfermée dans des capsules gélatineuses, et simultanément la pilule de belladone. Dès que le ventre est devenu libre, on suspend l'emploi de ces moyens.
Cette médication, je le répète, est souveraine dans les cas dont il est ici question; mais elle est souveraine surtout pour donner l'élan au jeu régulier des fonctions troublées. Afin d'en continuer les heureux effets, la volonté du malade doit intervenir à son tour. Dans les actes de la vie animale, l'habitude est une chose importante, et celte^queslion de l'habitude comporterait un long et intéressant chapitre de médecine générale. Vous savez que suivant les pays, suivant les conditions sociales, ou s'habitue à manger à des heures régulières et à n'éprouver qu'à ces heures-là le besoin de le faire; on s'habitue de même à exonérer son gros intestin, à <!ccharger sa vessie à certains moments réguliers aussi de la journée, que l'on peut à volonté éloigner ou rapprocher. Ce fait doit être mis à profit <lans les circonstances qui nous occupent, pour conseiller aux malades affectés de constipation opiniâtre dépendant d'une paresse de l'intestin, de se présenter régulièrement à la garde-robe, chaque jour à la même heure ; quand bien même, dans les premiers temps, leurs efforts seraient inutiles, ils devront persévérer, et bientôt ils arriveront à des résultats satisfaisants.
Que si ces moyens, que si la belladone demeurent impuissants, on pourra permettre les lavements. Mais — point essentiel à observer — ces lavements seront pris avec de l'eau fraîche et en très-petite quantité; les lavements d'eau tiède doivent être expressément défendus, car leur usage finil par augmenter l'atonie de l'intestin que l'on cherche à combattre.
Je suppose que la constipation ait résisté à l'emploi de ces médications; il faut alors recourir aux purgatifs, plus spécialement aux préparations aloétiques, les pilules aiite cibiim, les grains de santé, et aux remèdes analogues. On prend une, deux, trois ou quatre de ces pilules immédia-
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tement avant de manger. La rhubarbe, à la dose de 50 centigrammes à 1 gramme, peut les remplacer avant;igeusement, en ne procurant qu'une seule garde-robe régulière dans les vingt-quatre heures, sans provoquer la diarihée.
Certaines eaux minérales retrouvent ici leur indication : ce sont les eaux de Seidschutz, de Sedlitz (en Bohème), sulfatées magnésiques; de Forbach, (en Alsace-Lorraine), où l'on envoie les malades passer une ou plusieurs saisons.
Je me propose, d'ailleurs, de traiter plus amplement un jour devant vous cette importante question de la , constipation, que je ne puis qu'effleurer aujourd'hui
Messieurs, je réclame encore de vous quelques minutes d'attention pour vous entretenir d'une médication nouvelle que vous m'avez vu employer avec un réel avantage dans un cas des plus graves de dyspepsie^ chez une malade de notre salle Saint-Bernard.
L'intégrité anatomique du sang, s'il m'est permis de me servir de cette expression, est une condition capitale de l'accomplissement des fonctions. Dès que le sang est profondément altéré, soit dans la proportion des éléments qui le constituent, soit par l'adjonction de quelque principe septique ou toxique, il arrive nécessairement que chaque organe est modifié dans sa texture intime ou tout au moins dans sa nutrition; il arrive encore que chaque molécule organique en contact avec un sang vicié n'est plus dans ses rapports normaux avec le fluide nourricier, et que le jeu des fonctions doit en être profondément entravé. De là des troubles nécessaires et dans la nutrition des tissus, et dans les fonctions des organes.
Pour ne parler que de l'anémie, nous comprenons à merveill* qioe le sang privé d'un élément essentiel ne puisse plus suffire à la composition des tissus, et que les centres nerveux de la vie animale et de la vie organique, manquant de leur excitant naturel, n'exercent plus sur les organes dont ils aûimenl les fonctions l'influence qui leur est départie. On comprend donc que les fonctions digestives se troublent, et parce que les Inslruuients, eu tant que tissus, ne sont plus dans des conditions normales, et parce que le système nerveux ganglionnaire ne leur distribue pas régulièrement l'influx qui leur est nécessaire, et parce que les organes euxmêmes, fussent-ils dans l'état anatomique le plus parfait, ne peuvent plus puiser dans le sang les matériaux complets des sécrétions.
Lorsque l'anémie est liée à la chlorose proprement dite, les préparalions martiales en font assez rapidement justice; lors même que le fer est mal supporté pendant les premiers jours du traitement, il finit ordinairement par triompher de la nialai^ie. Mais l'anémie qui succède à des hémorrhagies utérines excessives, celle surtout qui estsurveuue lentement à la s-uite de fatignjes physiques démesurées, ou de peines morales prolon-
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gi'O^, à Ui suite de l'excès des plaisirs vénériens, de la mauvaise aliineulalion, d'un allailcuieut lro|) lon(,Heinps conliiiué, et coiiliuué dans de mauvaises conditions, cette anémie assez commune dans nos hôpitaux, surtout chez les pajivres filles qui deviennenl mères et (jui veulent remplir leurs devoirs maternels tout en se livrant à un travail trop peu rétribué et qui ne leur permet pas de se nourrir convenaljleinent; celte anémie ne peut en général être modifiée par les martiaux, et comme elle est accompagnée d'une faiblesse excessive, d'une inappétence invincible, nous ne pouvons, dans quehpies cas, ai'river à relever les aptitudes de lestojnac, anxqueJles nous faisons immédiatement appel, bien convaincus (|uc la bonne alimentation est la première des comlilions curalives. Quoi que nous lassions, les malades meurent avec un insurmontable dégoût, avec une fièvre vive, une soif ardente, et les recherches analomiques ae nous révèlent rien, si ce n'est une pâleur universelle des tissus et une profonde décoloration du sang.
Je veux, messieurs, vous en citer un exeiHiple :
Le 5 janvier 1(SGi, une .jeune femme de vingt-cinq ans entrait dans notre salle Saint-Bernard. Elle était accouchée trois mois auparavant dans les déplorables conditions hygiéniques et morales des filles mères. Pauvre et isolée, elle avait dû se livrer sans relâche à un travail aussi fatigant que peu rémunéré; de plus, elle alhiilait son enfant et se nourrissait mal, c'està-dire qu'elle était soumise â une double cause d'épuisenient. Aussi, lomba-t-elle peu à peu dans un état d'anémie et de faiblesse dont il est difficile de se faire une idée.
Sa maigreur était excessive et sa faiblesse extrême. La décoloration des téguments était aussi cachectique que possible. Elle toussait^ avec une fièvre continue, avec redoublement nocturne, de sorte que l'aspect extérieur comme les phénomènes généraux étaient ceux de la phthisie pulmonaire. Ce fut donc avec un élonnement extrême (jne nous ne découvihues dans la poitrine aucun bruit anomal, et que partout, aux sommets comme aux bases, on entendait le murmure vésiculaire normal.
Cependant l'investigation la plus minutieuse ne révélait quoi ([ue ce fût de morbide dans le reste de l'organisme. Il fallait donc admettre, dans ce cas, une febris alba virginum.
Du .") au 10 janvier, la fièvre hectique persista, et les forces allèrent déclinant, quoi que nous fissions. Le 10, la malade était encore dans l'état suivant : elle avait toujours 120 pulsations le matin et 130 pulsations le soir, une fièvre ardente, la peau sèclie et brûlante; une alternance de diarrhée et de constipation. On ne trouvait toujours rien à l'auscultation. — Le 11, elle éprouva les symptômes d'invasion de la variole : rachialgie et vomissements bilieux. Le pouls montait â 1 iO. — Le 12, trente-six heures après ces prodromes, apparaissent quelques rares papules, anémiques comme la peau sur laquelle elles se développaient, et qu'où sen-
tait plus qu'on ne les voyait. — Le 13, les papules étaient restées les mêmes; aucune aréole ne les entourait. La prostration était extrême, et le l-i, la malade succombait dans la journée. Pendant la vie, on avait examiné le sang; il ne contenait que peu de leucocytes.
A Yaulopsie, on trouva une décoloration générale dans les organes. Le cœur était petit et très-anémié. Il n'y avait pas (race de tubercules dans les poumons, qui étaient congestionnés à leurs deux tiers inférieurs et postérieurs, comme dans les fièvres graves. La rate était volumineuse, tendue, dure, comme hépalisée ; les glomérules de Malpighi étaient évidemment augmentés de volume. Le foie était volumineux, mais pâle et décoloré.
Il n'est pas douteux pour moi que cette femme a succombé à la cachexie anémique, et que l'invasion de la variole n'a été que la cause occasionnelle de la mort. Il en était de cet organisme épuisé par la déperdition quotidienne, sans alimentation réparatrice, comme de celui des animaux sur lesquels expérimentait Ghossal ', qui ne pouvaient arriver à un certain degré d'inanition sans que la mort fût inévitable.
Déjà bien souvent, messieurs, j'avais eu à gémir de mon impuissance dans des cas analogues, et je cherchais vainement une arme dont je pusse utilement me servir. Je dois à M. Demarquay d'avoir pu, dans quelques circonstances, rappeler à la vie des femmes que je regardais comme perdues, et ()ui se trouvaient dans des conditions analogues à celle de la jeune malade dont je viens de vous rappeler succinctement la triste histoire.
Le inoyen employé consistait à leur faire respirer du gaz oxygène pur-.
Vous avez été témoins, dans les salles mêmes de la Clinique, du succès que l'on pouvait obtenir, dans les cas auxquels je fais allusion, par ces inhalations d'oxygène, et vous n'aurez pas été moins frappés que moi des résultats de cetle médication, résultats aussi remarquables au point de vue thérapeutique, qu'inattendus et paradoxaux au point de vue physiologique.
La malade dont je veux parler est encore à présent au n° 7 de la salle Saint-Bernard, où elle est entrée le 1" avril 1864.
C'est une femme âgée de vingt-deux ans. Comme celle dont il était tout à l'heure question, elle était récemment accouchée; comme elle, elle était anémique et épuisée par l'allaitement; sa figure claitabsolunîcnt celle d'un cadavre. On commença par la séparer de son enfant. Cependant, du 1'='' au 1 î avril, c'est-à-dire pendant quatorze jours, bien qu'elle eût cessé d'allaiter, elle ne se remettait pas. Tout au contraire, la fièvre était continue, le pouls de 1:^0 à 130, avec chaleur sèche de la peau, et la faiblesse allait croissant. Cette faiblesse était même telle, que la malade ne pouvait s'asseoir dans son lit sans tomber en syncope, et qu'il était presque i mpossible de l'ausculter. Cependant on avait pu s'assurer de l'absence
1. Chossat, Recherches expérimenlales sur rinanifion, Paris, 1843.
2. Voyez le livre de Demarqiiav, Essai de pneumatologie médicale, Recherches physiologiques, cliniques et (hérapcuUqucs sur les qa'-r, l*aris, t86G.
DK I.V DVSI'KI'SIE. 73
«le tubercules dans les poumons et de l'état d'intégrité de tous les organes. Comme il n'y avait pas de tuberculose, que les toniques et les ferrugineux avaient éclioué, que l'anorexie était absolue, je résolus d'essayer .les inhalations d'oxygène, afin de raviver l'appétit et de faciliter la digestion. Dès le 1 i, la malade commença ce nouveau traitement, mais elle était si faible, que dès la seconde inspiration elle perdit connaissance par suite de l'elTorl qu'elle avait dû faire pour aspin^r le gaz. Cependant je recommandai d'insister et de lui faire respirer à plusieurs reprises cinq <à six litres en tout d'oxygène dans le courant de la journée. Pendant trois jours, la quantité de gaz respirée fut bien peu considérable, et l'amélioi-aition bien peu sensible. Mais à partir du I'.), la malatlc put s'asseoir impunément sur sou lit, et mangeait un peu. Le pouls ne battait plus (^tte 104 fois par minute. Le ^l, elle se lève pendant une heure, demande à ïnanger, surtout des légumes. Il n'y a plus tpie 0:2 pulsations et la peau est l'raicbe. Le 'li, le pouls tombe à 80; la malade descend au jardin et dit avoir un a|>pétil voiace: en effet, elle mange deux |)orlions ce jour-là et n'en a pas assez le soir. — J'abrège pour vous dire (ju'actuellement, \iO avril, le pouls est à 7:2 ou 80 pulsations depuis quatre jours; que la jeune femme se sent tellement bien ({u'elle demande à quitter l'hôpital. -Nous l'engageons toutefois à rester, car nous trouvons que la guérison n'est pas conq)lète. En effet, elle est toujours aussi pâle; et il nous semble évident que chez elle la fibre vivante a repris plus vite sa tonicité que le sang sa constitution normale.
l]e qu'il y a d'étrange et d'inattendu dans le fait de l'inspiration de l'oxygène, c'est (jue chaque inspiration protluit dans la poitrine un sentiment de fraîcheur agréable ; c'est que le pouls étant, par exemple, à 8i le 30 avril, au moment où la malade va respirer ses dix litres de gaz, il tombe à 7() au moment où elle a fini, et reste à ce chilTre pendant tout le temps de la visite; c'est qu'enfin le pouls devient filiforme après trois l'espirations d'oxygène seulement, et reste tel pendant les deux à trois minutes que dure l'expérience. Ge qui prouve, s'il en était besoin, que t'iiématose ne s'accom|dit pas dans les poumons, mais qu'elle a lieu dans les capillaires généraux ; qvie pendant l'acte respiratoire, il y a simple échange de gaz dniis les organes dits de l'hématose; et qu'enfin l'oxygène ag'il presque immédiatement sur le système nerveux vaso-moteur, et délei'mine la contraction des parois vasculaires.
La dyspepsie se présentera à vous sous les aspects et sous les formes les plus variés; suivant les cas, même suivant les individus, elle réclame des médications dont les indications générales peuvent à peine être formulées d'une l'aeon diilactique, et qui sont subordonnées, dans l'application, à une foule de circonstances impossible^; à prévoir, à signaler d'avance, et dont l'appréciation appartient tout entière à l'intelligence du praticien.
LXX. — GASTRITE CHRONIQUE
Est niée à tort aujourd'luii. — Les vomissements pituiteux peuvent être aUj-ibués à la gastrite chronique.
Messieurs,
Prononcer à l'époque où nous sommes le mot même de gastrite, c'est paraître vouloir réveiller inutilement des disputes d'école complètement surannées. Déjà du vivant de Broussais, cette maladie qu'il avait prétendu établir comme le principe de toutes les autres, sa fameuse gastrite était contestée par la grande majorité des médecins. Aujourd'hui elle ne s'est pas encore relevée de cette condamnation. Parcourez les différents services de nos hôpitaux, et je doute que, dans un long espace de temps, vous entendiez seulement prononcer son nom.
La gastrite cependant est une maladie réelle; j'entends la gastrite dite essentielle (car la gastrite produite par l'ingestion de certains poisons n'est niée par personne). La gastrite se développant spontanément existe. Elle est rare, il est vrai, très-rare. On conçoit du reste qu'il en soit ainsi. En raison même des fonctions dont il est chargé, l'estomac devait, en effet, être organisé de façon à pouvoir énergiquement résister aux causes d'inflammation que lui apporte plusieurs fois dans le courant de la journée une alimentation souvent très-irritante. Bien plus, un certain degré d'excitation un peu exagérée est, dans un grand nombre de circonstances, indispensable à la mise en jeu des fonctions de l'organe. Toutefois, quelque palient que soit l'estomac, sa patience a ses limites. Pour les dépasser il faut que, suivant les prédispositions individuelles, les causes irritantes soient plus ou moins violentes, mais il faut qu'elles le soient toujours plus et que leur action soit plus prolongée, plus fréquemment reproduite, que lorsque ces iTtêmes causes d'irritation portent sur un organe d'une susceptibilité plus grande.
En raison même de cette nécessité, que, pour agh', ces causes doivent être plus violentes, plus longtemps continuées, il en résulte que les désordres qu'elles amènent n'en seront que plus considérables et plus profonds.
L'anatoraie pathologique nous a fait connaître les lésions qui caractérisent cette inflammation, soit aigué, soit chronique.
Je ne vous dirai que quelques mots de cette dernière pour arriver aux faits particuliers qui nous occupent plus spécialement.
Je ne vous arrêterai pas longtemps sur les diverses colorations mor-
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bides que peut offrir la membrane muqueuse de l'estomac; je vous rappellerai seulement que la coloration i,M'ise, ardoisée, ou brune, semble plus spécialement appartenir à l'inÛanimalion clironiqne; qu'elle se présente sous forme de taches, tantôt arrondies, tantùl irréifulières; qu'elle peut être unilormément répandue sur lane plus ou moins grande surface. Celte teinte morbide est, en quelques cas, noire, comme elle l'e^t dans les phlegmasies produites par certains poisons, quoique dans le premier cas elle ne soit jamais aussi foncée que dans le second. Je vous ferai obseiver, enfin, qu'il faut bien prendre garde de confondre cette coloration morbide avec celle qui n'est souvent que le résultat de l'imbibilion cadavérique.
Mais la lésion plus essentiellemeut caractéristique de la gastrite chronique est l'altéralion des tuniques de l'estomac, c'est leur hypertrophie. Tantôt la membrane muqueuse seule, tantôt tous les plans, muqueux, cellulaire et musculeux de l'organe, sont épaissis; cet épaississement peut être partiel, ou bien il peut être plus prononcé dans certaines parties que dans d'autres. Alors l'estomac prend un aspect analogue à celui que uous retrouvons dans la vessie qui a été le siège d'une inllainmalion clironique, dans ce que l'on appelle la vessie à colonnes. • 'I r
Cela, il est vrai, s'observe assez rai'ement ; en voici cependant un exemple recueilli dans le service même de la Clinique.
Au commencement de l'année 185(), un homme entrait dans nos salles ; il était âgé de cinquante ans, et nous disait que, depuis quelques temps, il vomissait tous ses aliments. Il avait, afiirmail-il, maigri de plus de quarante livres dans l'espace de trois bmws; il se plaignait, en outre, d'une constipation opiniâtre. Ces troubles de la digestion et de la nutrition n'avaient jamais, d'ailleurs, été accompagnés d'aucun mouvement de fièvre. Dès noire première visite, nous fûmes frappé d'un fait qui tout de suite nous parut en désaccord avec l'idée d'une aiîoctiou carcinomaleuse de l'estomac, la première, je dois le dire, qui nous fût venue à l'esprit; son teint en effet avait conservé une remarquable fraîcheur.
Cependant les vomissements étaient incessants. £ii dehors même des repas, indépendamment des matières alimentaires, cet homme vomissait une grajide quantité de li([uides glaireux, analogues à celui que rendent avec les urines les individus affectés de calarrhe de la vessie. De .plus, ces liquides glaireux étaient quelquefois mélangés de ces matières noirâtres, ressemblant à de la suie délayée, qui caractérisent habituellement les vomissements mélaniquesdu cancer de l'estomac.
En explorant, avec la plus grande attention et à plusieurs reprises, presque tous les jours, la région épigastrique, je ne pouvais constater la présence d'aucune tumeur circonscrite. Toutefois quand, en ayant la main sur le creux de l'estomac;, je commandais au malade de taire de grandes inspirations, je sentais sous mes doigts une espèce de frottement
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qui me semblait produit par un estomac dont les parois auraient été indurées.
Nonobstant l'absence d'une tumeur appréciable, mon diagnostic fut : carcinome de l'estomac. Celle induration dont je ne pouvais douter, les vomissements incessants, la présence de la matière noirâtre, mélanique, dans les liquides rejelés par la bouche, après les repas et dans l'intervalle de ces repas, l'amaigrissement notable du malade, justifiaient ma manière de voir, bien que la coloration rosée des téguments fût essentiellement différente du teint cachectique, jaune-paille, des individus cancéreux.
Le mal fit de rapides progrès, l'émaciation devint d'autant plus considérable que le malheureux patient ne pouvait plus être alimenté, et la mort ne tarda pas à arriver.
A l'ouverture du cadavre noire attention se porta immédiatement sur l'estomac. Diminué de volume, il présentait à l'intérieur un aspect tout à fait semblable à celui d'une vessie longtemps affectée de catarrhe chronique. Nous ne rencontriàmes aucune trace de tumeur, mais la membrane musculeuse singulièrement hypertrophiée se confondait avec la couche celluleuse à laquelle elle adhérait intimement au moyen d'un tissu fibroplaslique. La membrane muqueuse paraissait détruite. En quelques points, la paroi de l'organe mesurait jusqu'à 2 centimètres et demi d'épaisseur.
Je priai mon savant collègue M. le professeur Ch. Robin de vouloir bien étudier cet estomac et de rechercher s'il existait quelques éléments de tissu cancéreux. M. Ch. Robin me dit avoir eu déjà plusieurs fois occasion de voir des estomacs dans ces conditions, n'offrant, comme celui-ci, qu'une hypertrophie fibreuse avec destruction presque totale de la membrane muqueuse, mais sans traces de productions hétéromorphes.
Voilà donc, messieurs, un cas où l'autopsie est venue mettre, pour nous, hors de doute l'existence de la gastrite chronique. Bien que moins prononcées, bien que moins avancées, les mêmes lésions se seraient évidemment représentées chez le malade qui quitte aujourd'hui l'hôpital et qui nous fournit l'occasion de cette conférence.
Cet homme était entré ici il y a environ quatre ou cinq mois. Sa maigreur considérable, la teinte jaune-paille de sa peau, annonçaient un état cachectique profond. Il faisait remonter à six mois au plus le début des accidents qu'il éprouvait. Il avait eu d'abord de la perte d'appétit et bientôt des vomissements qui depuis trois mois survenaient immédiatement après l'ingestion de la plus petite quantité de nourriture. De la diarrhée s'y était ajoutée, alternant avec une constipation que rien net pouvait vaincre.
La faiblesse gén-^rale, un amaigrissement notable, avaient été la conséquence de ces troubles de la digestion.
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Kn flKM'chanl à remonler aux causes du mal, nous apprenions seulement que ce malade vivait dans les conditions hygiéniques les plus dc|»loraljles. 11 exerçait la profession peu lucrative de marchand de cravates ambulant, et gai;nait depuis loniitemps à peine de (juoi subvenir à son exisiciico. ; mal nourri, il était peut-être encore plus mal 1oi,mv, mais il affirmait qu'il ne faisait jamais d'excès de liqueurs alcooli(|uos.
Les vomissements étaient constitués surtout paf dos matières glaireuses, (liantes, gluantes, rejetéos quchpiefois en telle quantité que, dans les vingt-quatre heures, le crachoir en était plein. En examinant avec le plus grand soin la région épigastrique, nous ne constations la présence d'aucune tumeur, soit au niveau de la grande courbure, soit au niveau de la petite courbure de l'estomac.
Cependant l'excessive maigreur du malade, son teint cachectique, la perte d'appétit, les vomissements continuels sollicités par l'ingestion des aliments, me tirent inscrire sur la feuille de diagnostic : cancer de l'estomac, tout en faisant mes réserves, et en attendant le résultat du traitement que j'allais instituer et qui, peut-être, modifierait ma manière de voir.
Vous m'entendez bien souvent, messieurs, dans les cas embarrassants, ajourner ainsi mon jugement définitif sur certains diagnostics, et ne vouloir me prononcer qu'après avoir tenté divers moyens de traitement. Ce n'est pas, comme on pourrait le croire, que je veuille me mettre à mon aise et me sauver le souci de poser, dès un premier examen, un diagnostic exact; toujours, autant (pie cela est en mon pouvoir, je m'efforce de faire ce diagnostic aussi rigoureux que possible; mais il est des cas où l'hésitation est permise; il en est d'autres où, alors même que l'esprit a acquis une presque certitude, on espère encore s'être trompé et où l'on cherche, clans de nouveaux éléments de jugement, un correctif à celui fpi'on s'était d'abord formé. Je m'explique, et le fait même que nous avons sous les yeux rendra ma pensée plus claire.
Dès le principe, notre malade paraissait atteint d'un cancer de l'estomac. Ce diagnostic établi entraînait l'aveu de mon impuissance et me condamnait à l'abstention absolue de toute médication sérieuse, puisque l'expérience ne nous dit que trop combien nos efforts sont inutiles dans une maladie aussi incurable que celle-ci, combien même une intervention trop énergique est nuisible. Le seul espoir qui me restât était donc que je m'étais trompé; aussi, tout en gardant par devers moi l'idée d'un cancer de l'estomac, je cherchais, dans les symptômes, dans la marche du mal, s'il n'y avait pas quelque chose à quoi je pusse me rattacher, si je ne trouverais pas les signes d'une affection susceptible de guérison, contre laquelle je pourrais instituer une utile médication.
Les phénomènes que j'observais me semblaient présenter une certaine analogie avec ceux que nous avions notés chez le malade dont je vous rappelais tout à l'heure l'histoire, je me demandai s'il ne s'agirait pas
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dans ce cas comme dans l'aulre d'une gastrite chronique. Je me rattachai à cette possihihté, et j^ dirigeai ma thérapeutique dans ce sens.
Pour combattre les vomissemeuls glaireux qui constituaient le phénomène prédominant, j'eus recours à l'eau de chaux, ea miênie temps qu« j'administrai l'opium à très-petites doses, suivant la méthode de Graves.
Cette première tentative réussit. Les vomissements devinrent moins abondants, et le malade put supporter un peu de nourriture. Cependant, la diarrhée étant survenue, je remplaçai l'eau de chaux et l'opium par le nitrate d'argent à la dose de 8,9 et 10 centigrammes, donnés dans le courant de la journée sous forme de pilules d'un centigramme chacune.
J'agissais de cette façon absolument comme lorsque l'on cherche à modifier une affection catarrhale de la vessie, une affeclioû catarrhale de la membrane muqueuse du pharynx par les injections, ou par les applications cathéré tiques.
Pendant six semaines ou deux mois, je combinai ainsi ïttes moyens thérapeutiques, alternant l'opium et les préparations alcalines avec le nitrate d'argent, et sous l'influence de ce traitement nous eûmes la satisfaction de voir survenir une amélioration telle, que le malade peut auj<jurd'hui sortir de l'hôpital, ayant recouvré son appétit, digérant bien, ayanl repris un notable degré d'embonpoint, en un mot dans un état de santé relativement fort satisfaisant.
Bien que ce fait, que je considère comme un exemple de gastrite chronique, laisse sans doute prise à contestation, il n'en est pas moins pour vous un enseignement : car, en admettant que nous ne soyons arrivés qu'à un résultat imparfait, ce résultat est déjà assez considérable.
Lorsque nous parlerons de Ja diarrhée, nous verrons combien souvent elle est la conséquence d'une phlegmasie intestinale identique avec celle qui frappe les bronches et survient sous l'influence des mêmes causes. Tout dernièrement je voyais dans mon cabinet une jeune dam« présentant tous les symptômes d'une gastrite chronique, avec accès plus aigus se reproduisant très-fréquemment. Toutes les fois qu'elle s'exposait au froid, elle reprenait ces accès, et il survenait immédiatement des vomissements glaireux. On comprend à mervedle qu'il en doive être ainsi; j'ajoute, messieurs, que l'on ne comprendrait pas qu'il en fût autrement. Nous voyons mille fois l'influence du froid aggraver ou provo<}uer les cystites, les catarrhes utérins, les catarrhes pulmonaires, ceux de la membrane muqueuse des fosses nasales, et nous voudrions que la tunique interne de l'estomac seule ne participât presque jamais aux infirmités de toutes les autres membranes du même ordre!
C'est dans cette forme de gastrite chronique que les bains sulfureux, que l'hydrothérapie, les bains de mer, rendent de réels services; et de pauvres malades qui ont chaque année fait d'inutiles voyages à Carlsbad, à Vichy,
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à Plombières, sont ijii(''ris en pini de temps par les eaux de Luchon, par les bains de mei' ou par l'iiydrolliérapie.
On connaît vuljjrairemenl sous la dénomination de pituite une maladie caractérisée par des vomissements glaireux qui ont lieu surtout le matin à jeun. La quantité de mucus ainsi rejeté est quelquefois considérable. Il est bien entoinlu, messieurs, que je ne parle pas ici de cette salivation glaireuse qui précède si souvent le vomissement et qui évidemment est produite par les glandes salivaires et par les glandes mucipares du pharynx et de la bouche; c'est là de l'expuition et non un vomissement, mais je veux parler des vomissements glaireux. Ces vomissements s'observent le plus souvent chez les gens qui font abus des boissons alcooliques ', et, le plus ordinairement, ils coïncident avec une inappétence notable; ils ne sont pourtant pas incompatibles avec l'obésité, bien au contraire. J'ai toujours considéré ces vomissements comuK; l'expression d'une gaslrite chronique, et je les place à côté du catarrhe de la vessie qui succède à la cystite aiguë, à côté des selles glaireuses ressemblant à du frai de grenouille, que nous observons si souvent à la suite des colites aiguës et des dysenteries.
Certains individus peuvent avoir ces vomissements pituiteux sans que leur santé en paraisse altérée; mais ne connaissons-nous pas beaucoap d'hommes atteints de cystite chronique, dont la santé générale ne laisse guère à délirer, beaucoup de malades alteints de catarrhe bronchique avec une expectoration glaireuse fort abondante, qui n'en sûutTrent réellement que fort peu? Nrons-noas pour cela qu'il existe une phlegmasie de la membrane mutpieuse vésicale ou bronchi({ue?
Le traitement des vomissements pituiteux ne diffère pas, en définitive, de celui de la gastrite chroniqoe.
I. Voyez la leçon sur I'Alcoolisme, t. II, p
La douleur gastralgii]iie avec ses points xiphoïdieii et racliiilien n'est pas un symptôme exclusif de l'ulcère simple de l'estomac. — Elle peut manquer ici comme elle s« retrouve aussi dans des maladies de l'estomac Irès-difl'érentes. — Il en est de niêiiïe de l'hémorrhagie stomacale et intestinale qui survient indépendamment de toute aluiration organique (dans les hématémèses supplémentaires, par exemple) et dans la gastrite clnonique. — L'hémorrhagie, caractère comm-un à l'ulcère simple et au cancer, peut manquer. — Dans le cancer, elle est quelquefois aussi abondante que dans i'ulcère simple, bien qu'en règle générale les liématémèses du cancer le soient moîn-s que celles de l'ulcère. — Le diagnostic positif de l'ulcère simple est encore eûlflui>i de beaucoup d'obscurité. — Traitement.
Messieurs,
Au n" 8 de noire salle Saint-Bernard était couchée une femme âgée de trente-quatre ans, dont l'histoire, que je ne peux vous raconter ici que d'une fa(,on très-sommaire, présente un grand intérêt. A son dire, le mai dont elle se plaignait remontait à une époque déjà assez éloignée, et avait été occasionné par un coup dans la région de l'eslotnac. Je n'attache pas à cette circonstance l'importance que la malade y attachait elle-même; et c'est pour ne rien omettre que je vous l'ai signalée; il n'en est plus de même de deux autres laits qui me paraissent avoir une importance capitale. Dans sa première jeunesse, cette femiTie avait été sujette à des hémorrhoïdes fluentes qui revenaient périodiquement. C'est là déjà un accident en lui-même assez curieux, en raison de ce que nous l'observons, dans nos pays du moins, assez peucommunéinent chez les femmes jeunes. Plus tard, elle eut des migraines périodiques, survenant toutes les semaines avec leur corlége habituel de malaise et de nausées; elles persistèrent jusqu'au jour où elle devint enceinte, il y avait de cela un an. Alors, fort mal traitée par la fortune, ayant à peine les moyens de se procurer une nourriture insuffisante, encore plus maltraitée par l'homme avec lequel elle vivait, cette malheureuse, arrivée au troisième mois de sa grossesse, fit une chute violente. Elle n'éprouva d'abord rien d'exlrordinaire, mais le lendemain elle fut prise de saignement du nez, el, quelques heures après, d'un vomissement de sang assez abondant qui avait été précédé d'un sentiment de malai&e tout particulier du côté de l'estomac. L'épistaxis compliquait le diagnostic, car on devait se demander si le sang vomi était fourni directement par l'estomac, ou si, primitivement venu des fosses nasales, il n'avait pas été avalé et rejeté par le vomissement. D'autres symp-
tomes cependant éclairaient la question. Ma malade, en onVl, s(> |)Iaiij;iiait d'éprouver des douleurs d'estomac, très-violentes, douleurs léréhrantc.s (ju'clle spécifiait en disant (pi'il lui semblait qu'on lui cnfonçiiit nu pieu dans l'estomac, et elle montrait la réjiion xi[)lioidieHne. Ces douleurs, irradiant dans la réiiion correspondante du dos, présentaient tous les caractères de celles de M. Cruveilliier assiiine à rnlcèrc simple. Klle fait une fausse couche, garde pendant trois mois une diarrhée abondante, et rend une fois du sang par les gardes-robes. La diarrhée s'arrête enfin, mais les douleurs d'estomac deviennent [)lus vives, et tous les quatre ou cinq jours, quelquefois plus souvent, quelquefois moins, surviennent des vomissements abondants d'un liquide ressemblant à du marc de café, ou, pou:* donner une comparaison plus exacte, à de la suie délayée dans l'eau. I' est probable que les selles devaient présenter aussi une couleur noirâtre, mais sur ce point il ne nous fut fourni aucun renseignement.
Lorsque nous vîmes celte malade pour la première fois, nous fûmes frappé de sa maigreur extrême; ses yeux étaient excavés, son teint d'un jaune foncé. Ce teint n'avait cependant rien de caraciéristique. Elle nou;^ disait, en effet, avoii* la peau naturellement brune, et, sous cette coloration, il était difficile d'apprécier celle qui aurait pu dépendre de l'anémie ou de la cachexie cancéreuse.
Elle se plaignait d'une inappétence absolue, et son dégoût poui'la noi'.;ritnre était encore augmenté par la crainte d'éveiller des douleurs q'e l'ingestion de la plus petite quantité d'aliments sollicitait. La pression su:^ le creux épigastrique était douloureuse.
■ En présence de ces accidents, nous devions nous demander si nous n'avions pas affaire à un cancer de l'estomac; il ne s'agissait pas d'un ulcère simple ou tout simplement d'hémorrhagies supplémentaires.
Relativement à ce dernier point, cette femme, je vous le rappelle, nous avait dit que, dans sa jeunesse, elle avait été sujette aux hémorroïdes fluentes; or, cela mérite de fixer notre attention.
S'il n'est pas rare, en efîet, d'observer chez les hommes, à l'époque de la puberté et de l'adolescence, des épistaxis revenant périodiquement, et plus tard, dans l'âge mûr, des flux hémorrhoidaires également périodiques, ces accidents sont rares chez les femmes. Or, le fait d'un flux d.' cette nature se montrant chez notre malade, ne pouvait-il pas indique:' une singulière disposition aux hémorrhagies? Cette femme passe de l'eufance à la puberté, la menstruation s'établit; les hémorrhoides cessen', mais surviennent des migraines qui durent pendant vingt ans, et cessen' à leur tour à l'occasion d'une première grossesse. C'est alors que surviennent les hémorrhagies gastro-intestinales. N'est-il pas permis do penser que ces hémorrhagies étaient l'analogue du flux hémorrhoïdaire qui avait lieu autrefois et qui, plus tard, avait été remplacé par le flux utérin menstruel? X'est-il pas permis de se demander si, ce (lux utéri;i
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étant supprimé par le fait de la grossesse, la tendance hémorrhagique nes'était pas portée vers l'estomac?
Si là n'était pas toute la maladie, cette tendance hémorrhagique jouait certainement son rôle. Toutefois le retour fréquent de ces accidents, sans cette périodicité qui se montre généralement dans les hémorrhagies supplémentaires, les douleurs térébrantes qui les accompagnaient, leur siège prédominant dans la région xiphoidienn* et dans le point rachidien correspondant, nous faisaient incliner vers l'idée qu'il devait exister une lésion profonde de l'estomac, et dans ce que nous observions il était facile de reconnaître les symptômes assignés à l'ulcère simple.
L'âge de la malade, l'absence absolue de toute espèce de tumeur ou d'induration dans la région épigaslrique, que l'excessive maigreur des parties, l'extrême souplesse des parois abdominales permettaient d'explorer aussi complètement que possible, nous faisaient rejeter l'existence d'un cancer.
Je m'arrêtai d'autant plus volontiers à mon diagnostic, ulcère simple de Vesiomac, que je comprenais de combien peu d'utilité nous serioas à cette femme dans le cas où elle aurait eu une affection carcinomalcuse. Notre impuissance eût été d'autant plus grande que les hémorrhagies se répétant i' de courts intervalles, deux ou trois fois par semaine, nous ne pouvions même pas espérer les faire cesser.
Me plaçant donc au point de vue d'un ulcère simple, dont, je le répète, l'existence me semblait démontrée par les symptômes que no'is observions, par l'absence de toute tumeur abdominale, j'eus immédiatement recours aux préparations de nitrate d'argent. Je commençai par 5 centigrammes divisés en cinq pilules qui étaient administrées dans le courant de la journée ; en même temps que pour calmer les douleurs, je prescrivis l'extrait gonimeux d'opium par pilules d'un centigramme, dont le nombre n'eut jamais besoin d'être porté au delà de quatre dans les vingtquatre heures. Au moyen du nitrate d'argent, je me proposais d'agir sur la lésion viscérale, comme je l'aurais fait sur une ulcération du pharynx ou de la peau que j'aurais touchée avec la pierre infernale.
Après quelque jours de ce traitement, les accidents se modifièreaty les hémorrhagies ne reparurent pas, les douleurs se calmèrent et les digestions jusque-là pénibles, impossiblesniéuie,reprirenlleur régularité. Je ne suspendis pas cependant la médication, tout en diminuant graduellement les doses du remède; et alors même que nous pouvions espérer que tout était fini, la malade continua de prendre chaque jour une pilule de nitrate d'argent et une pilule d'opium. Comme il y avait encore de la diarrhée, je donnai concurremment le sous-nitrate de bismuth àla dose d'un gramme.
Cette médication, dans la supposition que ces hémalémèses eussent été indépendantes d'un ulcère simple, et qu'elles ne fussen! que supplémentaires du flux menstruel; cette médication, dis-je, ne présentait aucun in-
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coiivonieiit et ilcvait avoir au contraire des avantages. Elle tendait, en eiïel, à combattre lopiquement le mouvement llnxionnaire anomal en modifiant la surface qui en était le siéiie. •
One ce soit le traitenuMit, que ce soit seulement l'influence du réi^ime, des conditions hygiéniques meilleures que la malade trouvait dans notre établissement hospitaliei-, toujours est-il (jue ses vomissenu'nts noirs ne reparurent plus, (pie ses douleurs cessèrent, (jue l'appétit lui revint, que sa digestion s'accomplit, désormais avec une parfiiite régularité, que le flux menstruel s'établit normalement, qu'en un mot, la guérison fut complète. Lorsqu'elle quitta l'hàpilal, elle avait repris un notable embonpoint et demanda d'elle-même à retourner chez elle, se sentant en étal de se remettre à ses travaux habituels.
De ce f:\it intéressant à plus d'un titre, je rapprocherai, messieurs, celui d'un homme que nous avons vu au n" 17 de notre salle Sainte-Agnès. Ce fait est encore plus important que le précédent, en ce sens que l'examen cadavérique nous mit sous les yeux la lésion de l'estomac dont le diagnostic avait été embarrassant pendant la vie.
Le malade, exerçant la profession d'ouvrier terrassier, était un individu âgé de trente-sept ans et olTrant tous les attributs d'une vigoureuse constitution. Il nous disait que, trois ou quatre mois avant d'entrer à riIùlel-Dieu, il avait vomi une quantité énorme de sang, et que, pendant deux ou trois jours ensuite, ses garde-robes étaient d'une consistance et d'une coloration qu'il comparait à celle du goudron. Depuis cette époque, il avait perdu ses forces; les digestions se faisaient mal, mais il afiirmait, — et c'est là une particularité que je vous prie de noter, car j'aurai plus lard à en tirer parti, — il affirmait que jamais il n'avait eu de douleurs d'estomac. Ses digestions étaient donc plus laborieuses qu'auparavant; mais déjà depuis un certain temps, tout en continuant de manger comme d'habitude, il sentait que, suivant son expression, sa nourriture passait moins bien. Après son vomissement de sang, il fut sujet à de fréquents malaises, tout en ayant repris ses travaux accoutumés, il supportait mal la fatigue; sa respiration était plus courte, au moindre effort, il devenait haletant, et il avait notablement pâli.
Trois ou quatre mois se passèrent sans qu'il sunint rien autre chose de notable, lorsque quelques jours avant son entrée à l'hôpital, cet homme eut une nouvelle hémorrhagie par la bouche suivie de garde-robes noires. Ces bémorrhagies se renouvelèrent à d'assez courts intervalles pendant les deux jours qui suivirent, et il succomba à une dernière dans laquelle il perdit plusieurs litres de sang. Ces vomissements étaient accompagnés de garde-robes mélaniques, et, chaque jour, le vase de nuit que nous faisions garder, contenait d'un quart à un demi-litre, quelquefois un litre de matières ressemblant à du goudron. 11 est inutile d'ajouter qu'avec de telles pertes de sang, cet individu était tombé dans le dernier degré de
l'anémie, que sa peau avait cette teinte de vieille cire blanche que nous présentent les femmes épuisées par' d'abondantes hémorrhagies.
En explorant avec le plus grand soin la région de l'estomac, il nous fut impossible de trouver la plus petite trace d'une tumeur. Le malade, interrogé sur ce qui se passait lorsqu'il venait de manger, nous répondait qu'il avalait ses aliments avec la plus grande facilité, et ce renseignement excluait tout d'abord l'idée d'un carcinome qui aurait occupé le cardia, et qui, en raison de la situation profonde des parties, aurait échappé à nos recherches. Mais il se pouvait que la tumeur se trouvât vers la petite courbure ou dans le fond du grand cul-de-sac, et que, par conséquent, nous ne fussions pas à même de la sentir.
Cependant les hématémcses, cette gène éprouvée au moment de la première digestion, nous Aiisaient croire à l'existence d'un cancer. PeuSêtre manquait-il à ce diagnostic un élément qui faisait ici défiiut : je veux parler de la douleur épigastrique, le malade n'ayant jamais accusé qiie des malaises. Toutefois, je me hâte d'ajouter que cet élément man(p!e bien souvent dans le cancer de Festomac.
A l'ouverture du cadavre, nous trouvâmes l'estomac rempli de sang. A 2 ou 3 centimètres à peu près de l'orifice pylorique, existait une surface déprimée, tomenteuse, limitée par un bourrelet assez saillant, et large environ comme une pièce de 2 francs. Au centre, on voyait deux vaisseaux artériels béants dont l'ouverture admettait l'extrémité d'un petit stylet, et dans l'un desquels était resté un caillot hémorrhagique. G^s vaisseaux étaient bien évidemment la source des hémorrhagies, et, pour le dire en passant, c'est là une des façons les plus rares dont se produisent celles-ci; je vous dirai plus tard leur mécanisme ordinaire. Toujours estil que lexamen nécroscopique nous permit de constater notre erreur de diagnostic : il s'agissait, non d'un cancer dont il n'existait aucune trace, mais d'un ulcère chronique simple de l'estomac.
Au moment où les récents travaux de mon savant collègue M. J. Cruveilhier ont donné une nouvelle actualité à cette importante question, je ne saurais laisser échapper l'occasion que ces faits nous ont offerte de vous parler d'une affection dont on a pendant longtemps contesté la réalité. A M. Cruveilhier revient incontestablement le mérite d'avoir, le premier, décrit l'ulcère chronique simple de l'estomac comme une maladie spéciale et définitivement séparée du cancer de Vestomac avec lequel il avait été confondu jusqu'alors. Dès 1830', le respectable professeur de notre Faculté consacrait à l'ulcère simple un chapitre spécial; cinq ans })lus tard, dans la 20*= livraison de son atlas d'anatomie pathologique, il ajoutait de nouveaux faits et de nouvelles figures; en 1838, il publiait- un
1. J. Cruvoilliicr, Anatomie pathologique du corps humain, \0'^ livraison, iii-foi.
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niôinoiro sur le môme sujeL Ce fut en 1830 que parut' le travail de M. le professeur llokitaasky (île Vienne). La UKilière fut reprise à nouveau, en 18ÔC), par M. Cruveilliier; et nous trouvons dans les Archives, l)our les mois de février et d'avril, le mémoire dont, peu de temps aupalavanl, il avait donné communication à l'Institut de France.
Tout en reconnaissant le grand service rendu à la science et à l'^irt par mon honorable collègue, qui a établi, d'une manière péremploire, l'existence d'une maladie jusque-là inconnue, je ne puis me défendre de penser que M. Cruveilliier a exagéré quelque peu la fréquence îles faits en exagérant la signiiicalion îles symptômes.
Quels sont donc ces symplôines ?
Au début, les malades se plaignent de malaises, do douleurs sourdes dans la région de l'estomac, d"uu sentiment de pesanteur au moment de la digestion, qui est plus pénible, plus laborieuse. L'appélit diminue et se perd graduellement; à une certaine période de la maladie, la répugnance pour l'alimentation est d'autant jjIus prononcée ([ne l'iiigeslion des aliments augmente le nialaise; la sensation de pesanteur, de plénitude, réveille et exaspère les douleurs aiguës dont nous allons parler tout à riieure, et eu définitive les malades ne sont à leur aise que lorsque leur estomac est dans un état complet de vacuité.
Si, dans quelques cas, on a noté (au lieu de l'anorexie) un appétit exagéré, impérieux, bizarre; s'il est des individus qui, à l'inverse de ce qui arrive habituellement, se trouvent, après avoir mangé, soulagés des souflVances qu'ils éprouvaient auparavant, ces cas doivent être exceptionnels.
La conséquence de ce défaut d'alimentation est un dépérissement qui fait de rapides progrès. Bien que continuant de se livrera leurs occupalions, les malades perdent de jour en jour leurs forces, ils maigrissent à vue d'œil; en même temps le moral s'affecte; ils sont tristes, méhnicoliques, et facilement irritables.
Jusqu'ici, vous le voyez, rien de caractéristiiiue dans ces phénomènes qui se retrouvent dans plusieurs formes de dyspepsie et au début du cancer. Mais, à un moment donné, ces accidents se compliquent d'autres phénomènes qui ont une réelle importante : ce sont la douleur et les hématémèses.
La douleur présente qucbp.ie chose de particulier. Généralement circonscrite dans la région de l'appendice xiphoïde du sternum, elle est térébranle, ou comparée par -ceux qui l'éprouvent à la sensation d'une brûlure, d'une plaie mise à vif, d'un pincement violent. Elle revient par crises, avec des exacerbalions, plusieurs fois dans le courant de la journée, est
1. Rdkilaiisky, De l'ulcère perforant de l'estomac iŒslerr. mc/i:-. JaJirb., 18:19, t. XVllI, cali. 2, et Arcliives générales de médecine, 1810, ;]'' serin, t. Vil!, p. 195).
exaspérée par la pression de la main sur le creux épigastrique, et sollicitée ou réveillée par Tingestion des aliments; survenant quelquefois, il est vrai, un peu plus tard, elle persiste pendant toute la durée de la digestion stomacale, et n'est jamais plus forte qu'à ce moment. A cet<e douleur stomacale, lorsqu'elle a acquis un haut degré d'intensité, s'ajoute une douleur de même nature occupant la région correspondante du rachis, c'est-à-dire le niveau de la première vertèbre lombaire ou des trois dernières vertèbres dorsales. Dans quelques circonstances, au lieu de rester limitée au point épigastrique ou xiphoidicn et au point rachidien, la douleur irradie, vers le haut, derrière le sternum, dans la direction de l'œsophage, s'étend dans les espaces intercostaux et se propage, en bas, du côté des reins.
Arrêtons-nous un instant sur ce symptôme, et voyons s'il a la valeur q*]'on a voulu lui attribuer.
Quelque important qu'il soit, sa signification, au point du vue du diagnostic de l'ulcère simple, est loin d'être absolue; car, d'une part, il se retrouve dans d'autres affections qui n'ont rien de commun avec celle que nous étudions maintenant, et, d'autre part, malgré l'assertion de mon honorable collègue, il peut manquer ici. Si rare que soit le fait, j'en conviens, le malade dont je vous rappelais tout à l'heure l'observation, un autre dont l'histoire a été rapportée par M. le docteur Louis Gubian \ et sur laquelle j'aurai à revenir, en sont des preuves irréfragaldes.
Dans le cancer de l'estomac, nous observons souvent la douleur gaslralgique avec des caractères identiques avec ceux de la douleur qui accompagne l'ulcère simple. A mon avis, c'est donc une distinction trop subtile que de dire que les douleurs du cancer, causées par les contractions spasmodiques de l'estomac, sont analogues à celles que détermine la contraction de la vessie dans la rétention d'urine, ou par les contractions de l'utérus dans le travail de l'accouchement, tandis que les douleurs xiplioïdienne et rachidienne de l'ulcère simple sont d'une tout autre nature.
De l'avou do M. Cruveilhier lui-même, la seule particularité qui permettrait de distinguer la gastralgie idiopathique de la douleur qui accompagne l'ulcère simple, ce serait la permanence des accidents avec alternatives d'exacerbation et de rémission dans le dernier cas, tandis que dans l'autre la douleur est tomporaire, survient brusquement, disparaît de même, ne laisse aucune trace après elle, et qu'elle est d'ailleurs soudainement calmée par l'opium. Vous comprenez, messieurs, combien seraient souvent impossildes à saisir des nuances aussi délicates dans les éléments d'un diagnostic. Dans l'ulcère simple aussi bien que dans la gastralgie, les douleurs peuvent être, je ne dis pas aussi aiguës, aussi térébrantes,*
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M. (IruveiHiier l'admet implicitement, mais aussi francheraent intermitlenles. Relativement à ce caractère tiré du soulag^ement absolu apporlc par l'opium, alors ({u'oii a seulement aiïaire à une névraltîie stomacale, le médicauieiit restant sans etlet, en présence d'un ulcère simple, je répondrai que vous verrez trop souvent les e:astral2:ies les plus idiopathiques résister à ropiiiin, l('(piel vous sera d'un utile secours pour modérer et même pour calmer complètement les douleurs liées à l'existence d'un ulcère simple et d'un cancer, ainsi que vous l'avez constaté chez notre malade de la salle Saint-Bernard.
En délinitive, la douleur, quelque spéciale qu'elle puisse paraître, ne saurait sulïire pour caractériser la maladie dont nous parlons.
Il en est de même du vomi-ssement noir, deriiématémèse et du mela;na qui racco-mpas^ne d'ordinaire.
En effet, si la iraslrorrhnpe est nn accident qui s'observe dans la majorité des cas d'ulcère simple, cet accident fait quelquefois défaut. De plus, c'est un phénomène qui appartient aussi au cancer de l'estomac, qui se manifeste quelquefois dans la ijastrite chronique non ulcéreuse, qui se retrouve enfin dans un assez bon nombre de circonstances indépendamment de toute lésion appréciable de l'organe qui est le siège de cette hémorrliagie.
Ce point lie la ({uestion est d'une trop grande importance clinique pour que je ne consacre pas quelques minutes à son développement.
Mais auparavant un mot sur le mécanisme de ces hémorrhagies. Souvent elles prennent leur source dans des vaisseaux artériels ou veineux compris dans l'ulcération et dont les parois, qui ont subi le travail ulcératif, se sont trouvées détruites. C'était le cas du malade de la salle Sainte- Agnès, dont je viens de vous entretenir et chez lequel nous avons rencontré deux vaisseaux artériels béants. On comprend que, suivant l'importance des vaisseaux, suivant qu'elle sera plus ou moins considérable, riiémorrliagie sera plus ou moins abondante et qu'elle pourra être foudroyante.
Le plus ordinairement ces liémorrhagies se font par des petits vaisseaux que, dans les autopsies, on retrouve à la surface de l'ulcère, érodés et comme coupés à pic, quelques-uns obstrués par des caillots solides trèsadhérents, d'autres par des caillots mous se détachant an plus léger contact. Ce sont ces petits vaisseaux qui fournissent les hémorrhagies faibles presque quotidiennes dont le produit, se mêlant aux aliments, donne lieu soit aux selles noires, soit aux vomissements noirs; cependant il n'en est pas toujours ainsi, et les hématémèses sont, dans un assez ^rand nombre de circonstances, le résultat d'une lésion vasculaire non appréciable à l'œil nu, laquelle se fait autour de l'ulcération, de la même façon qu'il se produit aussi une hypersécrétion des liciuides gastriques. Il arrive ici ce qui arrive dans le cancer de l'estomac, car les hémorrhagies, celles du
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début, alors que la tumeur cancéreuse n'v^st point encore ulcérée, se font non à la surface de cette tumeur, mais par la membrane muqueuse. Il en est si bien ainsi dans l'ulcère simple, que les hématémèses constituent les première symptômes de l'affection, alors que celle-ci n'est point encore assez avancée pour que le travail ulcératif ait gagné et détruit les vaisseaux.
J'ai dit, messieurs, que la gastrorrhagie était un symptôme habituel de l'ulcère simple de l'esLomac; mais j'ai dit aussi que ce symptôme faisait quelquefois défaut.
Dans le courant de l'année 1858, je voyais en consultation, avec mon ami M. le docteur Edward Beylard, un jeune homme américain, qui succombait en quelques heures à des accidents abdominaux formidables.
Il nous était difficile d'avoir des renseignements sur les antécédents immédiats du malade; ce que nous savions seulement, c'est qu'il arrivait de Londres où il s'était livré pendant environ une semaine à des excès de table journellement répétés.
Lorsque nous le vîmes, il nous présentait des symptômes cholériformes : cyanose, refroidissement, crampes, -absence du pouls, suppression d'urine ; toutefois, et ce fait nous avait singulièrement frappés, M. Beylard et moi, il n'y avait pas de déjections alvines et il n'y avait eu qu'un seul vomissement.
Ce jeune homme, mort, fut transporté en Amérique. Là, sa famille désira que l'autopsie fût faite. Le médecin qui en fut chargé eut l'obligeance d'en envoyer les détails à M. Beylard, et nous apprîmes qu'on avait trouvé les traces d'une péritonite suraiguë, occasionnée par une perforation qui s'était faite au centre d'un ulcère simple de l'estomac. Or, nous connaissions parfaitement ce jeune homme, je le voyais chaque jour chez sa mère, que je soignais pour une affection de l'utérus, et il jouissait de la plénitude de la santé, ses fonctions digestives étaient dans l'état le plus normal.
Au point de vue de l'absence de symptômes caractéristiques, et en particulier, au point de vue de l'absence d'hématémèses, l'observation à laquelle j'ai fait allusion tout à l'heure présente avec celle-ci une grande analogie.
Permettez-moi de vous la lire telle qu'elle a été rapportée par M. le docteur Louis Gubian ' :
« \u n° l de la salle de clinique médicale, fut couché, le :2i août 1851), Clément Favorain, âgé de quarante-sept ans, tailleur de pierres. Cet homme, d'une constitution très-médiocre avec prédominance du tempérament lymphatique, d'une intelligence assez bornée, a toujours mené une vie triste et malheureuse. Tour à tour terrassier, tailleur de pierres dans
î. Gazelle médicale de Lyon, 1856.
les caiTitTOs eu sur les roules, exposé aux iuleuipérics des saisous, maii- (|uaul souvent de travail, se nourrissant fort mal, buvant, à l'ordinaire, (le l'eau seule ou coupée avec des boissons frelatées, usant Irès-raremrMit el en petite (pianlilé des alcoolitpies, il n'a jamais pu avoir une alimentation suflisante et réparatrice. L'iiabitus du malade, à son entrée à l'iiôpilal, dénotait un étal général de misère et de souffrance. Son teint avait une pâleur et une décoloration qu'il disait être habiluelles, et son amaiiirissement remontait à plusieurs aniiées.
» 11 se plaignait seulement de quelques douleurs à l'estomac, et encore, fclles dont il indiquait le siège à la région épigastrique il ne les éprouvait que depuis quelques jours; elles étaient d'ailleurs peu intenses, vagues, s'exagérant un peu à la pression, sans avoir leur maxiinuin d'intensité au niveau de l'appendice xiphoïde. Il y avait trois mois environ que l'appétit avait diminué, que les digestions étaient devenues lentes, dil'liciles, et qu'elles étaient accompagnées de rapports aigres et nidoreux, de tension à l'épigastre, et quelquefois de ballonnement du ventre. Il n'y avait eu de vomissements d'aucune espèce.
» La palpation de l'estomac n'indiquait rien d'anomal et ne révélait la présence d'aucune tumeur.
K) La langue était épaisse et un peu blanchâtre à la base. Le malade n'avait ni appétence, ni dégoût pour certains aliments, pas de répugnance pour la viande. Une constipation opiniâtre était le fait ordinaire chez lui.
>> Malgré les malaises qu'il ressentait, le malade, qui était sans lièvre, n'en avait pas moins continué son métier rude et fatigant de casseur de pierres.
V) D'après les symptômes qu'il accusait, on crut à une dyspepsie simple, el on le traita en conséquence jusqu'au 15 septembre, sans que survinssent d'autres phénomènes que ceux énoncés précédemment. A cette époque, il se plaignit de douleurs abdominales siégeant principalement à gauche, d'incontinence d'urine et d'œdème du scrotum. Le lendemain, il présentait de la bouflissure de la face, de la leucophlegmatie, et M. le professeur Teissier (de Lyon), qui avait repris ce jour même le service de la clinique, s'alarma de ces symptômes. Un examen attentif des organes ne iit découvrir qu'une infiltration dans les flancs plus considérables qu'ailleurs, et une douleur très-vive répondant à ces régions, surtout à celle de gauche, en arrière du côté du rein. Les urines, essayées par l'acide azotique, ne décelèrent pas de traces d'albumine.
» Le soir, le malade avait de l'oppression; on entendait les râles muqueux de l'agonie; à ce moment, le pouls prit de la fréquence, de la petitesse, de l'irrégularité; bientôt la circulation se ralentit, les extrémités se refroidirent, et la mort survint dans la nuit.
» A l'autopsie, on trouvait un litre et demi de liquide dans la cavité périlonéale.
)) L'estomac présentait dans les deux tiers inférieurs de son étendue une épaisseur considérable de ses parois; sa surface interne était comme ratatinée, plissée, formant des saillies allongées constituées par des plis flexueux très-exagérés, séparés par des enfoncements et semblables à ceux qui se voient parfois sur la membrane musculaire de la vessie, et que Ton désigne sous le nom de vessie à colonnes. Enfin, dans un point rapproché du cul-de-sac de l'estomac, à peu près au tiers moyen de la grande courbure, existait une ulcération déprimée, tomenteuse, qu'un léger tiraillement, exercé sur les plis de la membrane muqueuse qui en marquait le pourtour en lui formant un bourrelet saillant, rendait parfaitement circulaire. Du diamètre d'une pièce de ^ francs, cette ulcération s'étendait en profondeur jusqu'à la tunique musculeuse, laquelle avait bien cinq à six lignes d'épaisseur. Cet ulcère paraissait en voie de cicatrisation, et, dans son voisinage, on ne voyait aucune vascularisation. La membrane muqueuse n'offrait ni villosilés marquées, ni ramollissement pullacé ou gélatiniforme; il existait seulement de l'injection et un peu d'hypertrophie à laquelle participait le tissu sous-muqueux. »
Voici maintenant une observation où les symptômes caractéristiques de l'ulcère se sont montrés d'abord, et où l'on a pu croire ensuite, mais à tort, que l'estomac avait été envahi par le cancer.
Le iO décembre 18G3, une femme de quarante-neuf ans entrait à la salle Saint-Bernard pour une affection de l'abdomen. Elle avait la fièvre, sa face était profondément altérée, et elle éprouvait de vives douleurs dans une zone qui comprenait les deux hypochondres et l'épigastre. De plus, celte malade était très-oppressée, elle avait une petite toux sèche et fréquente. A la palpation de l'abdomen, on sentait une niasse dure, résistante, s'étendant vers le flanc droit, qui se mouA'ait en même temps que le diaphragme, et qui était évidemment formée par le foie augmenté de volume. L'épigastre offrait une saillie très-visible; à ce niveau la palpation était indolente, et la percussion produisait une sonorité tympanique. Enfin à la limite de l'épigastre et de l'hypochondre gauche, on sentait une masse dure, ovoïde, assez régulière, et dont la palpation était douloureuse. Les parois abdominales étaient assez souples en dehors de ces points. A la percussion de la poitrine, on percevait une matité notal)le vers le tiers inférieur de chaque côté. A l'auscultation on entendait des râles sous-crépitants fins aux deux bases. Il y avait un retentissement presque bronchique de la voix dans ces mêmes points.
Voici d'ailleurs ce que cette femme racontait : il y avait environ neuf ou dix ans que pour la première fois elle avait eu un énorme vomissement de sang. A cette époque, elle avait éprouvé des douleurs très-vives au creux de l'estomac, et les digestions avaient été notablement troublées; puis la santé s'était rétablie pour s'altérer de nouveau un ou deux ans plus tard. Alors aussi la malade avait eu des vomissements de sang, mais,
l'olle fois, les matières rejelées étaient noirâtres. Puis elle avait eu de teinps à autre des vomissements de matières alimentaires, avec douleurs vives au creux de l'épisrastre et dans le dos; jiuis tout cela s'était calmé jiour reparaître encore. Cependant la santé avait fini par se rétablir, les forces étaient revenues, et l'embonpoint, qui n'avait jamais clé notablejnent diminué, était redevenu normal. Il y avait deux ou trois ans que la malade jouissait d'une santé passable, lorsque trois mois avant son entrée à l'hôpital elle avait eu de nouveaux vomissements, non sanglants cette Ibis, et elle avait éprouvé de fortes douleurs dans toute la région de l'estomac, avec irradiation à la région diaphragmatique. A partir de ce moment elle eut de la lièvre, de la dyspnée et de la toux. C'est pour cet ensemble de symptômes qu'elle venait réclamer notre assistance.
Le diagnostic présentait des difficultés. îl était évident pour nous, par le récit de cette femme, qu'elle avait eu un ulcère de l'estomac. Les vomissements de sang, les vomissements noirs, les vives douleurs àl'épigastre, puis la cessation des accidents et leur date éloignée militaient en faveur de ce diagnostic. D'un autre côté, nous trouvions an creux de l'estomac une tumeur molle, indolente, tympani(}ue, et qui paraissait certainement formée par l'estomac distendu par des gaz. Il y avait dans l'hypochondre gauche une tumeur dure et douloureuse, qu'on pouvait supposer formée par une altération cancéreuse de l'estomac. D'ailleurs cette tumeur paraissait évidemment indépendante du foie, puisque la tumeur molle de l'épigastre était interposée entre cet organe et la tumeur de l'hypochondre gauche.
11 y a pour ainsi dire antagonisme morbide entre l'ulcère rond de l'estomac et le cancer de cet organe. Quoi qu'il en soit, les signes physiques étaient de telle nature, qu'il était plus rationnel de les interpréter dans le sens du cancer. De plus, cette femme présentait les signes de l'inflammation du diaphragme ; sa respiration se faisait surtout par les parois abdominales, et les signes physiques étaient ceux d'une double pleurésie diaphragmatique. Nous crûmes que le cancer avait déterminé une phlegmasie de voisinage qui s'étai propagée au péritoine diaphragmatique, au diaphragme et à la base des deux plèvres. Il y avait inflammation de ces divers organes, mais la cause première n'était pas celle que nous supposions.
La maladie fut assez courte. L'oppression ne fit qu'augmenter, la palpation de l'abdomen devint de plus en plus douloureuse, la malade vomissait fréquemment ses boissons ou les rares aliments qu'elle ingérait, et mourut après avoir présenté pendant vingt-quatre heures les signes d'une péritonite généralisée.
A l'autopsie, on trouva une péritonite suppurée avec des adhérences nombreuses, réunissant entre elles les masses intestinales. Le foie, extrêmement volumineux, avait un aspect marbré; il adhérait par toute sa face
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convexe au diaphragme; de plus, par une partie de sa face concave, il était intimement uni à la paroi antérieure de restoniac. Au niveau du loi)e gauche existait une poche purulente, circonscrite par d'épaisses fausses membranes, de date évidemment assez ancienne, — une petite fissure de ces fausses membranes avait permis au pus de fuser dans la cavité péritonéale et d'y développer une inflammation de date récente. — Au fond de la poche purulente, on apercevait une perforation circulaire de la paroi antérieure de l'estomac. Cet organe étant incisé suivant sa petite courbure, on découvrit d'abord qu'il n'était nullement cancéreux, ensuite qu'il existait suivant une ligne circulaire, concentrique à l'anneau du pylore, une série d'ulcérations dont trois étaient cicatrisées, tandis (ju'une quatrième, encore à la période d'état, avait déterminé la perforation. L'une des ulcéi*alions cicatrisées était Irès-réguiièrement circulaire, une antre avait la forme d'un ovoïde : toutes deux étaient remarquables par rinduration et i'épaississement calleux de leurs contours ; le tissu cicatriciel qui formait ce relief était fibreux et résistait à la coupe, mais sans crier sous le scalpel comme le squirrne, dont il n'avait d'ailleurs ni l'aspecl ni la structure. Quant à l'ulcération perforante, elle avait l'étendue d'une |)ièce de 2 francs, elle affectait la forme d'un cratère, avec des parois de plus en plus minces, de telle façon qu'en un point la pei foralion avait eu lieu par destruction de toutes les tuniques de l'estomac. Cette perforation avait la forme et le diamètre d'une lentille. Elle s'était faite au voisinage du bord tranchant du foie, de sorte que c'était la paroi abdominale accolée par des fausses membranes, qui avait pendant quelque temps empêché les matières stomacales de pénétrer dans la cavité du péritoine. D'un autre côté l'inflammation adhésive s'était propagée aux contours du côlon transverse, et c'était l'arc du côlon, énormément dilaté, qui s'était placé dans la région épigaslriqne en avant de l'estomac, de l"ai;on à former celle tumeur saillante, molle et tympanique, qu'on avait prise pendant la vie pour l'estomac lui-même. D'ailleurs, le côlon ainsi disposé faisait saillie entre les deux lobes du foie, de manière qu'on sentait à travers les parois de l'abdomen, à droite le lobe droit du foie, à l'épigaslre l'arc du côlon, et à gauche le lobe gauche du foie, qu'on était autorisé à regarder comme une tumeur anomale, puisqu'il y avait un espace sonore, tympanique, enli'c la masse rénitente et mate qui représentait évidemment le foie à droite, et la masse de nature indéterminée qui existait à gauche. Or, en raison de la nature des troubles gastriques, il était assez naturel de croire cà une tumeur cancéreuse de l'estomac. — J'ajoute, pour en finir avec ce qui se rapporte à l'autopsie, qu'il y avait une pleurésie diaphragmatique et que les ^dhérences les plus intimes reliaient la base des poumons à la plèvre. Il n'y avait pas d'épanchement. Le tiers inférieur des poumons, congestionné, était à l'état de splénisation.
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11 est h'uMi roin;ir(iii;il)le qu'il y ;iit ou collo surcession (l'ulcères et qu(! les ulcères niulliplos se soiiMit ainsi groupés exclusivement vers le pylore comme par une sorle d'aCliuilé élective. Cette femme, qui avait eu plusieurs années auparavant et à plusieurs reprises les signes de l'ulcère simple, présentait plusieurs de ces ulcères. Il y avait eu des périodes de rémission et même de p,uérison .".ppiu'ente; or, en efl'el, quelques-uns de ces ulcères étaient cicatrisés. C'était le dernier en date qui avait détermine la perforation, cause de la péritonite et de la pleurésie de voisinajïe. Cette observation vérifie l'espèce de loi d'antagonisme morbide qui s'oppose à l'existence simultanée dans l'estomac de l'ulcère rond et du cancer, comme elle s'oppose à la présence successive dans l'utérus du corps fibreux et du carcinome.
Vous trouvez de plus dans celle observation l'exemple d'un accident assez fréquent et souvent très-redoutable de l'ulcère simple, je veux dire là perforation de l'estomac. Cette perforation peut donner lieu à une série d'accidents dont il faut que je vous parle. Et d'abord il en résulte nécessairement une péritonite; mais celle-ci peut être partielle ou générale, suivant la rapidité avec laquelle s'est faite la perforation. Quand la des- Iruction de toutes les tuniques de rcslomac s'est accomplie lentement, des adhérences ont eu le temps de s'elTcctuer entre l'estomac perforé et les organes voisins, et, le plus habituellement, le pancréas, ou le lobe gauche du foie, ou l'épiploon comble alors la perle de substance, de sorte que les matières contenues dans l'estomac ne s'épruichenl pas dans la cavité du péritoine. D'autres fois, comme dans le cas de notre malade, l'organe voisin est disposé de telle sorte que la perte de substance est incomplètement comblée, de façon que la péritonite se propage et détermine une série d'accidents tels que la pleurésie dinphragmatique de voisinage. Enfin, et c'est là le fait le plus grave, la perforation peut avoir été rapide à ce point que nulle adhérence n'a eu le temps de se faire et que l'estomac ainsi troué verse dans la cavité abdominale une partie de son contenu : alors, vous le comprenez, une péritonile suraiguë et bientôt mortelle en est la conséquence nécessaire. Au contraire quand des adhérences solides ont rattaché à l'estomac perforé l'un des organes voisins, foie ou pancréas, il peut arriver une de ces deux choses : ou Lnen il n'y a pas d'altération de l'organe qui forme à l'estomac une paroi adventice, tout au plus un tissu cellulo-fibreux de nouvelle formation en augmente-t-il l'épaisseur; ou bien, et le fait est bien plus curieux, le travail d'ulcération se continue et attaque l'organe annexé. Ainsi la maladie ulcéreuse, primilivement localisée k l'estomac, se propage, par un mécanisme dont je ne me rends pas bien compte, à des tissus parfaitement difi'érents, tels que sont ceux du foie et du pancréas. L'inflammation de voisinage, en vertu de laquelle l'adhérence s'est effectuée, n'a rien qui puisse nous étonner; le liiit est vulgaire. Mais que l'inllanimation d'abord simplement adhésive,
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tlevienne ulcéreuse pour le foie el le pancréas, comme elle l'était pour Fcstomac, j'avoue que ce fait est bien remarquable et qu'il prouve une fois de plus la spécificité des actions morbides, spécificité qui tient plus à l'essence du mal qu'à la nature du tissu frappé.
On vient de voir l'ulcère simple siéger au voisinage du pylore, ce n'est pas cependant que cette région en soil le siège le plus habituel, bien au contra're; en effet, suivant Brinton \ on a trouvé cette lésion quarantetrois fois sur cent à la face postérieure; vingt-sept fois à la petite courbure; seize fois seulement à la région pylorique; six fois occupant également la face antérieure et la face postérieure, souvent dans des pointsopposés; cinq fois à la face antérieure seulement; deux fois à la grande courbure et deux fois dans la tubérosité cardiaque. De son coté, sur un total de quatre-vingt-deux cas qu'il a groupés, M. Luton (de Reims) ^ a trouvé l'ulcère simple vingt -deux fois, à la petite courbure; dix-huit fois au pylore ou à son voisinage; dix fois à la face postérieure; dix fois à la face antérieure; dix fois au cardia; sept fois au grand cul-de-sac; cinq fois à la grande courbure. Le siège de 1 ulcère simple est donc bien différent de celui du cancer, qui, suivant les recherches de Leb'^rt ', se rencontre trente-quatre fois sur cinquante-sept cas au pylore, c'est-à-dire dan? près des deux tiers des cas; tandis que le cardia n'en a été le siège que cinq fois, ou dans le onzième des cas; et la petite courbure sept fois sur cinquante-sept, ou une fois sur huit. Ainsi le pylore est de beaucoup le point de l'estomac le plus ordinairement atteint par le cancer, et \\ s'en faut bien qu'il en soit ainsi dans le cas d'ulcère simple; c'est là un point que je voulais faire ressortir.
En opposition à certains faits où l'existence de l'ulcère simple de l'estomac constaté à l'autopsie, ne s'est révélée pendant la vie par aucun phénomène spécial, et n'a pas, notamment, donné lieu à la plus petite hémorrhagie, en voici d'autres où des vomissements noirs et un mélœna considérables se sont produits indépendamment de toute lésion appréciable de l'estomac.
Il y a six ans, je fus mandé par M. Riembault auprès d'une dame âgée de soixante-cinq ans, demeurant quai des Célestins, et qui, me disait-on, avait rendu de grandes quantités de sang par les vomissements et par les garde-robes. A première vue, je fus tellement frappé du teint jaune-paille cachectique de la malade que je crus à un cancer de l'estomac. Le regard que nous échangeâmes en abordant cette dame nous disait trop éloquemment que notre pensée était commune et que nous
1. Brinton, Traité des maladies de l'estomac, trad. de Riant, 1870, p. 181. "2. Luton, Patholoçjie de l'estomac dans le Nouveau Dictionnaire de médecine el de chirurgie pratiques, t. XIV, p. 226. 3. Lobert, Traité des maladies cancéreuses, Paris, 1851, p. 463.
Ti'aujiiirioiis rioii de hou de la siluatiou. La malade nous racontait qu'ellp ('■lait depuis (jualnî jours à l'ai'is, où elle élail arrivée parlaileuicul bien porlaule, u'uyaul jamais rieu éprouvé du cùlé de ses diyeslioiis (pii dût a()peler notre attention. Son appétit était régulier; jamais elle n'avait eu ni douleurs, ni nausées, ni éructations, et elle avait été surprise de ce vomissement de saniç survenu, sans cause appréciable, le lendemain de son installation à Pai'is. Ces antécédents ne s'accordaient guère, assurément, avec l'idée d'une lésion cancéreuse, bien qu'il y ait des cancers de l'estomac complétenuMit indolents, ne se révélant par aucun trouble grave.
Tout en réservant notre diagnostic, nous nous plaçâmes au point, de vue d'une liémorrbagie essentielle, et nous prescrivîmes les préparations de ratanliia et de l'er. Trois jours après notre visite, les garde-robes avaient cessé d'être noires : il n'y avait pas eu de nouvelles gastrorrbagies. Le mois suivant, cette dame retournait dans sa province. Elle se trouvait liès-bien portante, et cinq ans après, nous apprenions que cette bonne santé ne s'était pas démentie.
Au commencement du mois d'août 1861, entrait dans nos salles un liomme âgé de cinquante-trois ans qui, au moment môme de son entrée, lut [)ris d'un vomissement et mourut subitement. Il était arrivé dans un état d'abattement profond, ne parlant pas et ne pouvant donner aucun renseignement. On sut seulement des personnes qui l'avaient apporté sur un brancard qu'il était malade depuis longtemps, et les gens de service furent frappés de la teinte jaune de sa peau et du volume de son ventre. Les matières des vomissements, que l'on eut soin de nous conserver, étaient formées par du sang altéré par son mélange avec le suc gastrique. C'était un liquide de couleur sépia, avec un dépôt de matières solides, iinenient granulées, ressemblant à de la suie, dont une partie était tenue en suspension dans le Hijuide.
A l'ouverture du corps, l'abdomen contenait un épanchement péritonéal comme enkysté. L'estomac, enlevé avec la plus grande précaution, ne présentait aucune altération. Ses oritices cardiaque et polyrique étaient libres, il n'y avait aucune trace de tumeur cancéreuse ; sur sa surface muqueuse teinte d'une couleur lie de vin, nous ne découvrîmes pas la plus petite ulcération. Dans le duodénum il n'y avait pas de lésion appréciable. Les poumons, le cœur, le cerveau étaient sains.
L'aspect et les ((ualités des matières rendues par le vomissement dans ces cas, ne sauraient laisser aucun doute dans l'esprit sur leur nature, et il est bien évident aussi que ces hémorrhagies avaient eu pour point de départ l'estomac. La marche des accidents, leur heureuse terminaison dans le premier cas, les résultats de l'examen nécroscopique dans le second, ont clairement démontré qu'il ne s'agissait ni de lésions organiques cancéreuses, ni d'ulcération de l'estomac. Ces exsudations sanguines
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abondantes s'étaient faites par la membrane muqueuse de cet organo, comme elles se font à la surface des autres membranes muqueuses, comme nous les voyons quelquefois se faire par l'intestin, ainsi que l'observation suivante, que j'ai eu maintes fois occasion de vous raconter, en est un exemple.
Un ancien fonctionnaire de notre Faculté, homme d'une vigoureuse constitution, fut pris, il y a environ sept ans, d'accidents sérieux dont tous les détails méritent d'être rapportés.
Habituellement d'une très-bonne santé, il est sujet à une constipation telle, que jamais il ne va à la garde-robe que tous les dix ou quinze jours, et encore pour rendre alors une très-petite quantité de matières noires et dures qu'il compare à du crottin de chèvre.
Un soir, sans avoir éprouvé le plus petit dérangement dans sa merveilleuse santé, sans avoir fait le plus petit excès de table, il éprouva tout ta coup un malaise indéfinissable et presque aussitôt il tomba sans connaissance. Celte syncope dura ta peu près vingt minutes. On le reconduisit en voiture chez lui, et après une bonne nuit d'un sommeil paisible, il reprit dès le lendemain ses travaux accoutumés. Cet événement avail lieu un jeudi; le lundi suivant, le malade était insttallé comme d'ordinaire dans son bureau, quand, encore tout à coup, il fut repris d'accidents analogues à ceux qu'il tavait éprouvés quatre jours auparavant. Ces accidents se répétèrent le lendemain, deux fois dans la journée; mnjs cette fois, une faiblesse excessive le força de garder le lit. Je le vis le mercredi dans l'après-midi. Son teint, habituellement de bonne couleur, était d'une pâleur cadavéreuse qui éveilla tout d'abord mon attention, je soupçonnai tout de suite une hémorrhagie intestinale. Je demandai que l'on me montrât les garde-robes. Il n'y avait pas eu d'évacuations depuis huit jours, il n'y avait pas eu non plus de vomissements. J'ordonnai aussitôt une purgalion, du sel de Scignette, autant que je me le rappelle. Elle fit rendre par les selles des matières noires comme de la poix, comme du goudron de bate.au, en quantité énorme que l'on évalua à cinq ou six livres. Mon diagnostic était confirmé; j'avais affaire à un mélœna.
Les antécédents, la marche des accidents, l'examen attentif par la 'palpation des viscères abdominaux me firent rejeter l'idée d'une hémorrhagie dépendant de quelque lésion intestinale ou stomacale, et je rassurai la famille en disant qu'il s'agissait d'un mélœna simple. Mon pronostic se vérifia complètement. Pendant trois mois, le malade gnrdn, il est vrai, une pâleur anémique, mais sous l'influence de préparations de ratanliia, de quinquina et de fer, il reprit ses couleurs habituelles avec sa bonne santé, (jui, depuis lors, n'a éprouvé aucune nouvelle secousse.
Les exemples analogues à celui-ci sont plus communs qu'on ne le croit généralement. Ces individus bien portants -sont pris tout à coup
d'un malaise va.mio, on les voit pâlir cl lomlx'!' on syncope, lue on iion\ homes ai»ros, en allant à la irarde-iobo, ils 'rendent des malioros noires comme de la poix; les selles gardent cncoiMï celle coloration un ou deux jours; puis lout est terminé; mais les malades conservent pendant qucl- (pie temps de la faiblesse, de rinappélence, un peu de gaslraliiie, du bourdonnement d'oreilles et de la décoloration des téguments. Cepeudaul l'appétit renaît, les forces reviennent, la convalescence est parfaite. Toutefois, ces accidents peuvent se répéter à des intervalles plus ou moins éloignés; ils se reproduisent dans la mémo forme, et restent souvent méconnus non-seulement du malade, mais encore du médecin, jusqu'au jour où, ce qui est rare, une liémorrbagre plus abondante vient aies foudroyer, ou, ce qui est plus ordinaire, jus([u'au jour où la guérison est radicale.
Quand, dans le cours de votre pratique, des individus se plaindront à vous d'avoir rendu du sang par les garde-robes, ou plutôt quand ils vous diront avoir eu des selles noires couleur de goudron qui caractérisent le mélaMia, interrogez-les avec grand soin sur leurs antécédents; demandez-leur s'il ne leur est pas arrivé d'èlre devenu lout à coup d'une pâleur extraordinaire ayant persisté pendant huit ou cpiinzc jours, si ces accidents ne se sont pas répétés plusieurs fois. Ces phénomènes suffiront pour éclairer votre diagnostic, et vous permettre d'affirmer qu'il y a eu, dans les premiers cas, comme dans celui où le malade a bien remarqué la couleur rougeàtre, noirâtre ou bistre de ses garde-robes, des hémorrluigies intestinales.
Je reviens à l'ulcère simple de l'estomac. La gastrorrhagie qui l'accompagne habiluellement n'est donc pas un symptôme d'une valeur suffisante pour que le médecin doive se prononcer définitivement, puisque non-seulement ce symptôme peut manquer, mais encore qu'il peut se manifester indépendamment de toute lésion appréciable de l'organe qui eu est le siège, comme dans les cas que je viens de vous citer, comme aussi dans les cas où ces hématémèses sont supplémentaires d'hémorrhagies habituelles, ainsi que cela se voit chez certaines femmes mal réglées, chez certains hémorrhoidaires dont les flux se sont supprimés, puisque enfin c'est un phénomène commun au cancer et à l'ulcère simple.
On a dit que les vomissements de sang et les déjections noires sont en quehpie sorte plus particuliers à l'ulcère simple qu'au cancer de l'estomac, en ce sens qu'ils appartiennent à toutes les périodes de l'ulcère simj)le, dont ils sont souvent le prender symptôme; tandis qu'on voit un grand nombre de cancers sans vomissements noirs et sans déjections mélaniques, ceux-ci ne se produisant bien souvent qu'à la dernière période de la maladie. On a dit aussi que, contrairement à l'opinion généralement admise, les hématémèses considérables, le méla?na foudrovant, appartiennent bien plus à l'ulcère simple qu'au cancer. Quelque exacte que
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soit cette proposition, dans la majorité des cas, elle coraporle des exceptions assez nombreuses pour iie pouvoir être présentée comme un caractère absolu de l'existence d'un ulcère simple. Dans le cancer, des liéraorrhagies stomacales ou intestinales surviennent quelquefois au milieu de l'état de santé le jilus parfait en apparence, comme premier et unique symptôme de la maladie qui conduira fatalement les individus au tombeau.
Un de mes très-proches parents, arrivé à rài,^e de soixante ans, encore plein de force et de santé, est pris un jour, pendant qu'il était à table, d'une syncope accompagnée de légers mouvements convulsifs, accidents nerveux qu'il est du reste assez commun de voir compliquer la perle de connaissance. J'étais présent, dînant chez mon parent avec Cretoniieau, qui crut à un accès de vertige épilepliaue : l'état syncopal persista assez longtemps. Le malade fut mis au lit, et pendant une quinzaine de jours, il resta très-faible et d'une pâleur mortelle. Pas plus que Breloniieau, je ne soupçonnai la cause de cet accident. A un an de distance, la nième personne sort de chez elle pour aller visiter une de ses propriétés; tout à coup, au moment où elle donnait des ordres à son garde, elle 1 >mbe comme foudroyée. Quelques gouttes d'eau fraîche jetées au visage la rappellent à la vie ; revenue à elle, elle éprouve un violent besoin d'aller à la garde-robe, et rend par les selles une grande quantité de sang. A la : liite de cette hémorrhagie, elle devient, comme à l'époque du premier accident, d'une pâleur cadavéreuse. Ce qui s'était passé l'année précédente nous est cette fois révélé : Bretonneau et moi compreaoos qu'alors, ( >mme celte fois, nous avions eu affaire â une liémorrhagie par l'in- (rstin.
Le malade se remit; sa santé semblait aussi bien rétablie que possible, (jiiand, quelques mois après, il est repris pour la troisième fois clés mêmes accidents. Il s'était levé de grand matin pour pai'ler à ses ouvriers, lorsque, éprouvant le besoin d'aller à la selle, il remonte chez lui a la hâte. Bienlùl ses gens, entendant un grand bruit dans le cabinet où il s'était renfermé, accourent et le trouvent étendu par terre, rendant par la bouche du sang en très-grande abondance; la cuvette des lieux d'aisances élnil elle-même remplie de matières sanglantes, les vêtements et le linge en étaient aussi souillés. Il resta quinze jours couché sans n.'oir la force de mettre le pied par terre, tant sa faiblesse était grande, iùicore une fois il recouvra la santé; mais à partir de ce moment il se plaignit de douleurs pongitives dans la région épigastriquc, où nous constatâmes l'existence d'une tumeur dont nous pûmes malheureusemeal suivre les trop rapides progrès. Bientôt tous les symptômes du cancer de l'estomac furent trop évidents, et trois ans après le premier accident, qui avait annoncé le début de la maladie, mon infortuné parent succombait.
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Il y a six ans, un hoiiiine des environs de Pai'is venait assez souvent me eonsniler relalivenicnl à un voniissemenl ellioyaliK; de san,:; qu'il avait eu peu de jours auparavant. Son ap|)étil, me disait-il, avait toujours été et était encore parfait; jamais il n'avait eu la plus petite dou- 'leur, le plus petit trouble du côté de l'estomac. Celait au milieu de la saulô la plus solide (pi'il avait eu cette hémorrliaiiie. Il cvaluait à un litre à peu près la ([uautilé de matière noire qu'il avait vomie. Celte graiule perte de sanir rendait parlailement compte de la pâleur anémique de ses tét^uments. Je constatai la présence, dans la région de reslomac, d'une tumeur énorme occupant la grande courbure et parfaitement indolente à la pression. Malgré celle grande lésion, cet liomme avait conservé, je le répète, la parfaite régularité de ses fonctions digestives. Je lui conseillai des préparations de 1er et de ratauliia, non point assurément (pie j'eusse la prétention de guérir son carcinome, mais pour satisfaire à l'indication de reconstituer l'économie profondément troublée par l'hémorrhagie dont il me parlait. (Quatre mois s'écoulèrent, il revint me trouver. Il était engraissé, son teint avait repris une bonne coloration. Toutefois la lésion locale avait notablement augmenté de volume. A six mois de là survint une nouvelle hémalémèse, et cette fois encore, je fus appelé à donner mon avis. Je prescrivis de nouveau le ratanbia et le fer, qui de nouveau aussi eurent le bon effet qu'ils avaient déjà pro.luit. Peu de temps après, les symplùnuîs or<liiiaires du cancer de l'eslomac se développaient, une diarrliéc colliqualive s'établissait, et le malade mourait.
Le vice-président du Iribunal d'une de nos villes les plus importanles fut pris, dans le courant de l'année 184*.), de vomissemenis de sang et d'hémorrhagies intestinales considérables, qui le mirent à deux doigts de sa perle. Il se rétablit assez promptement, et put quitter la canq)agne où il s'était retiré, pour reprendre ses fondions de magistrat. 11 vint consulter à Paris, et l'on constata l'existence d'une tumeur abdominale qui occupait la paroi antérieure de l'estomac. A partir de cette époque, les mêmes accidents se reproduisirent à peu près tous les six mois, et cbaque fois les quantités de sang rendues par la bouclie et par le fondement étaient considérables. Les digestions s'accomplissaient avec une régularité parfaite; l'appétit était bon, et le malade était même un assez fort mangeur. Parfois il éprouvait des douleurs d'estomac exlrèmemenl vives, atroces; il se plaignait continuellement d'une faiblesse qui l'empêchait de marcher longtemps, de monter des escaliers sans être essoufflé. Sans être naturellement gras, il avait conservé un certain embonpoint, mais ses téguments avaient une excessive pâleur et sa peau présentait une légère coloration jaune-paille.
Sa mère était morte d'un cancer au sein, et lui, qui ne se faisait aucune illusion sur sa situation, parlait sans cesse de sa lin prochaine, tout en
continuant de remplir avec la plus grande exactitude les fondions dont il était chargé.
Au mois de septembre 1850, sept ans par conséquent après le début de ces accidents, il alla passer ses vacances dans sa terre; quelques mois auparavant, il avait eu une hématémèse accompagnée, comme toutes les précédentes, de méhena, qui persista encore pendant quelques jours. Tout à coup, sans causes occasionnelles appréciables, sans phénomènes prémonitoires, il fut pris, un dimanclie, d'une hémorrhagie par la bouche. Cette hémorrhagie se répéta le mardi, le jeudi et le samedi suivants. Chaque fois la quantité de sang rendue par le vomissement remplissait une grande cuvette, et chaque fois aussi il y avait par les garde-robes une évacuation de matières noires semblables à du goudron. Le malade, épuisé par ces perles de sang, tomba dans un état de faiblesse profonde, et mourut le dimanche suivant, 19 octobre, dans la journée, huit jours après le début de ces effroyables accidents.
Quoique, dans celte observation, le contrôle de l'examen nécroscopique ait manqué, le diagnostic ne saurait être regardé comme douteux. M. Gendrin et M. Blondeau avaient constaté l'existence de la tumeur, qui était parfaitement appréciable à la palpation.
D'après ces exemples, messieurs, vous voyez que Tliémorrhagie stomacale ou intestinale, quelque abondante, quelque répétée qu'elle soit, ne saurait être donnée, pas plus que la douleur gastrique, comme un signe positif de l'ulcère simple de l'estomac. J'en dirai autant des rotnissemenls glaireux que les individus affectés de la maladie dont nous parlons rendent quelquefois en quantité énorme.
Ces voun'ssements sont le résultat de Tirritation de la membrane muqueuse gastrique dans le voisinage de l'ulcère, laquelle irritation amène une' exagération dans la sécrétion stomacale. Ce symptôme a encore moins de valeur, dans la circonstance présente, que ceux dont il vient d'être question. Dans un très-grand nombre de gastrodynies des plus simples, en effet, cette sécrétion exagérée des liquides de l'estomac est un phénomène ordinaire, qui se produit aussi dans certaines formes de la gastrite chronique et de la dyspepsie, et il est un des accidents assez habituels de la migraine.
Pour que celte sécrétion exagérée ait lieu, il suffit souvent d'une névralgie, et ce qui se passe alors est l'analogue de ce que nous voyons se produire dans d'autres parties de l'économie, sous l'influence d'une douleur locale un peu violente.
Un fait vous permettra de mieux saisir toute ma pensée. Un individu prend une fièvre intermittente larvée, qui se traduit par une névralgie sus-orbitaire. Au moment où l'accès va commencer, l'œil est parfaitement libre, sans injection anomale, sans larmoiement. La douleur survient; à mesure qu'elle augmente, la membrane muqueuse oculaire
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s'iiijcclc, et cette injection peut être telle, que dans qucl(|ues cas on a nol«', un véritable chéinosis. Le malade garde ainsi pendant quatre, cint}, six heures, une iiillaniniation violenle de l'œil avec rongeur pins on moins vive, et tunuMaclion pins on m<Mns pronoin-ée, en même temps (jn'il a une sécrétion aliondante de lai'ines. Puis l'accès se passe, la douleur névralgi(|nc se calme, les épiphénomènes cessent aussi, jusqu'à ce qu'un nouvel accès en [trovoque le retour.
De la même façon une névralgie violente de l'estomac suffira pour provo(|uer nue abondante sécrétion de liquides qui seront rejetés par le vomissemenl. Celte sécrétion aura également lieu sous rinlUicnce de toute irritation de l'estomac, de quelque nature que ce soit, aussi bien dans la gastrite que dans la gastralgie, dans le cancer que dans l'ulcère simple, et, par conséquent, les vomissements glaireux ne peuvent être considérés comme un phénomène cara(;téris(ique de ce dernier.
Si la présence d'une tumeur dans la région épigastrique exclut l'idée d'un ulcère simple et révèle l'existence d'un cancer, il s'en faut que de l'absence de cette tumeur on puisse coiudure à l'existence de l'ulcère, car il n'est pas rare que, en raison de la position qu'il occupe, le cancer échappe complètement à notre exploration.
L'élément le plus imporlant du diagnostic din'érenliel entre ces deux alîeclions se déduirait donc, selon M. Cruveilhier, de la marche de la maladie, présentant dans l'ulcère simple des allernatives d'amélioration et d'aggravation, l'amélioraUon suivant toujours un régime sévère, l'aggravation étant toujours provoquée par des écarts dans le régime; tandis que, dans le cancer, la maladie marche, pour ainsi dire, d'un pas égal vers une terminaison fatale, indépendamment de tout régime et de tout traitement.
En émettant cette proposition, mon honorable collègue accentue implicitement que la maladie reste pour lui lettre close, pour ainsi dire, tant qu'il n'y a pas eu mort ou guérison, et dans ce dernier cas, c'est ([u'on a eu alfaire à un ulcère simple. Ici, toutefois, cet élément de diagnostic peut encore faire défaut, car vous avez vu, d'après les exemples que je vous ai rapporfés, que dans le cancer de l'estomac il pouvait y avoir des espaces de temps assez longs, pendant lesquels la maladie, ne se manifestant par aucun symptôme, il serait permis de croire à la guérison.
Rappelez-vous l'histoire du magistrat que je vous ai racontée. Pendant sept ans, il n'a présenté d'autres phénomènes morbides que des liématémèses et des méla3na se répétant à des intervalles assez éloignés, et si l'examen de la région épigastrique n'avait fait connaître une tumeur trop évidente, on aurait i)u espérer plus d'une fois sa guérison.
La cessation déllnitive des accidents, le retour complet à une santé parfaite, impliquera d'autant moins nécessairement qu'il s'agissait d'un ulcère simple, que, ainsi (pie nous l'avons vu, la gastrite chronique non
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ulcérouse est quelquefois accompagnée d'hémorrhagies stomacales, de douleur xiphoïdienne et rachidienne. Le fait est rare, mais du moment que ces exceptions se sont présentées, elles suffisent pour que nous mettions de la réserve dans notre jugement.
En résumé, des hémorrhagies stomacales abondantes et répétées, accompagnées ou non de mélœna, des douleurs gastriques violentes, qui semblent principalement localisées dans la région xiphoïdienne et dans le point racliidien correspondant; ces phénomènes coïncidant avec l'absence de toute tumeur appréciable dans l'épigasfre, nous permettent de soupçonner l'exislence d'un ulcère chronique simple de l'estomac, alors surtout que les accidents se terminent par la guérison. Cette règle comporte de nombreuses exceptions, et, en définitive, dans l'état actuel de la science, le diagnostic de 1 ulcère simple de l'estomac est encore entouré de beaucoup d'obscurités.
Assurément ces obscurités sont dégagées quand, indépendamment des symptômes que nous venons d'indicjuer, il s'en manifeste d'autres essentiellement propres au cancer, symptômes variables d'ailleurs suivant le siège que celui-ci occupe, et que je vais vous rappeler sommairement.
Lorsiiue c'est le cardia qui est affecté, il se produit des phénomènes semblables à ceux que vous a présentés un de nos malades de la salle Sainte-Agnès, que nous étions obligés d'alimenter à l'aide de la sonde œsophagienne. C'est une dysphagie caractérisée par la régurgitation des matières alimentaires, qui paraissent d'abord facilement avalées, mais qui ne font que s'accumuler dans la dernière portion de l'œsophage. Cette régurgitation, au début de la maladie, a lieu immédiatement après la déglutition, parce qu'alors l'œsophage réagit d'autant plus vivement sur les matières qu'il contient, qu'il n'a pas encore pris l'habitude de se laisser distendre. A mesure qu'il acquiert celte habitude, les aliments ne sont rejetés par la bouche qu'un temps plus ou moins long après leur ingestion; mais, dans le principe, les individus atteints de cancer du cardia ne peuvent prendre que des aliments liquides ou demi-liquides, et même ceux-ci ne passent pas quand il veulent les avaler rapidement.
Vous verrez des malades qui s'étaient plaints d'avoir été pendant un ou plusieurs mois sujets à ces régurgitations de manière à ne pouvoir garder même les liquides qu'ils buvaient, et qui mangent tout à. coup assez facilement en avalant même des bouchées assez volumineuses. Que celte amélioration apparente ne vous en impose pas; elle tient, dans quelques cas, à ce que la tumeur qui obstruait le cardia s'étant ramollie, l'entrée de l'estomac se trouve momentanément dégagée. Quelques jours plus fard, cette obstruction pourra se produire si des végétations cancéreuses viennent de nouveau fermer l'ouverture, qui était momentanément restée libre.
Si la lésion occupe le pylore, il y aura ordinairement des vomissements
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qui, fréquents, mais peu aliondaiits, dcviendronl île plus en plus rares, mais aussi plus abondanis.
Vous saisissez, messieurs, la raison de celle dillérence. Au ilélnil, l'estomac se révolle cor.lre la présence des matières alimcnlaires (|ui, après avoir subi un travail de cliymilication, devaient être chassées dans le duodénum dont rentrée leur est fermée. Plus lard il devient plus patient, et, s'habiluant au contact des matières, il se laisse distendre jusqu'au moment où la quantité de ces mêmes matières devient trop considérable pour qu'il puisse les conserver.
Dans le cancer du pylore, il existe, en outre, une grande constipation, à moins que le cancer ne soit profondément ulcéré, auquel cas, en même temps que les vomissements deviennent moins fré([uents, il y a de la diarrhée qui ne tarde pas à être lientériq\ie, les aliments s'échappant à travers l'orifice pylorique constamment ouvert, avant d'avoir subi dans l'estomac une élaboration sutdsanle.
Ce qui rend le diagnostic du cancer du pylore plus facile, c'est que généralement nous pouvons en constater l'existence par la palpation à travers les parois abdominales. En explorant la région correspondante à l'orifice inférieur de l'estomac, on trouve une tumeur plus ou moins volumineuse, fixe dans la place qu'elle occupe, tandis qu'une tumeur carcinomaleuse développée sur la grande courbure de l'estomac changera de rapport suivant que cet organe sera ou non distendu. Cette mobiUlé sera également un signe d'une grande valeur pour faire connaître l'existence des tumeurs du foie, dont elles suivront les oscillations, puisqu'elles s'élèvent ou s'abaissent avec le diaphragme, dans les mouvements de la respiration.
Indépendamment de ces phénomènes locaux caractéristiques du cancer de l'estomac, il en est d'autres d'une importance moins grande.
Sous l'inllueuce de la perturbation profonde des fonctions digesiives, le malade s'amaigrit notablement; ses téguments se décolorent et preanent une teinte jann^-paille qui, je le sais, peut aussi se montrer chez les individus qui ont eu d'abondantes hémorrhagies, mais qui, dans le cancer de l'estomac, se manifeste alors même qu'il n'y a pas eu perte de sang.
Ce que l'on a appelé le cancer en nappe échappe bien plus souvent encore à nos moyens directs d'investigation. Vous vous rappelez une femme de cin(|uante-cinq ans, entrée à rilùlel-Dieu dans les premiers jours de septembre ISOl, et qui présentait les symptômes suivants : cachexie profonde, maigreur extrême, inappétence; douleurs abdominales, surtout du côté droit; llatulence consiilérable de l'estomac; rejet par la bouche de gaz et d'eaux acides; vonriissements depuis plusieurs mois, diarrhée. Plus tard on put constater que les vomissements étaient noirâtres, et laissaient déposer une matière analogue à de la suie. Ballonne-
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ment Irès-marqué de l'abdomen, surloui à gauche, occupant l'hypochondre et la fosse iliaque gauches. Il y avait aussi du ballonnement de la région hypogastrique, mais du côté droit il y avait dans l'hypochondre une dépression sensible : on pensait que cette tympanite avait pour siège les côlons transverse et descendant, ainsi que l'S iliaque.
L'état cachectique de celte femme et les vomissements noirâtres ne laissent guère de doute sur le diagnostic; cependant on eût voulu trouver dans la région stomacale une tumeur, et ne la trouvant pas après avoir palpé l'abdomen plusieurs fois avec soin, on pensa que le météorisme du gros intestin mettait obstacle à la recherche par le palper et la percussion. Nous n'en persistâmes pas moins à affirmer qu'il y avait cancer de l'estomac. A la fin de septembre, les vomissements devinrent plus fréquents, la malade avait toujours de l'eau noirâtre acide dans la bouche, elle ne prenait plus aucun aliment, et elle mourut sans agonie, le 29 septemjjre.
A l'autopsie nous trouvâmes sur la face des traînées de matière noirâtre .parlant des commissures labiales; du ballonnement du ventre dans les mêmes régions où il avait été constaté pendant la vie; une dépression sensible de l'hypochondre droit, ce qui donnait à la paroi abdominale une disposition anomale qui frappa les assistants. L'ouverture de l'abdomen fut faite avec soin, et Ton constata, au grand étonnement de tous, que la forme spéciale de l'abdomen était due à une distension considérable de l'estomac, distension gazeuse qui commençait à la région cardiaque, occupait la région hypochondriaque droite et hypogaslrique, et se terminait sur la limite de la fosse iliaque droite; cette distension était en demi-cercle et avait pour extrémités supérieure et inférieure les régions cardiaque et cœcale. Tout l'intestin grêle était tombé dans le petit bassin; le gros intestin avait ses rapports normaux, si ce n'est dans la portion du côlon transverse, qui avait été un peu entraînée en bas par la grande courbure de l'estomac. Tout l'intestin grêle était vide de gaz. L'extrémité pylorique de l'estomac était en rapport avec le cœcum et avait entraîné dans sa chute la première portion du duodénum; le foie, atrophié, était descendu en avant du rein. L'estomac ouvert, on trouva que ses parois avaient une consistance et une épaisseur normales ; il renfermait une grande quantité de liquide noir; mais, dans sa portion pylorique, la membrane muqueuse stomacale était le siège d'un cancer en nappe qui s'étendait sur une surface de 4 à5 centimètres en deçà du pylore. Les bords du cancer étaient dentelés, pâles comme tout le reste de la surface cancéreuse. Le duodénum était intact, il renfermait de la matière noirâtre en petite quantité.
Le siège du cancer et sa disposition en nappe rendaient compte de la distension extrême de l'estomac et de la difficulté, de l'impossibilité même de constater une tumeur qui en réalité n'existait pas; il eût fallu, en effet.
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saisir rextrémitc ilu pylore entre les cloigls pour sentir ([u'ellc avait angnit-nlé de consistance.
l'oint de cancer en une antre partie du corps. — Dans les poumons, il y avait dos cicatrices et un dépôt Inberculciix aux sommets. Une pleurésie ancienne avait laissé des adhérences celluleuses du côté droit.
Je suppose que le cancer ne soit point accessible à nos moyens d'invostiiiation, comme dans le fait que je viens de vous rappeler, il est un signe précieux de diagnostic que je dois vous indiquer. Ce signe, sur lequel je crois avoir le premier, il y a plus de ciuinze ans, appelé l'attention des pathologisles, c'est la phlébite oblUéranie.
Lorsque vous êtes indécis sur la nature d'une maladie de l'estomac, (jue vous hésitez entre une gastrite chronique, un ulcère simple et un carcinome, une phleijinalia alba dolens survenant à la jambe ou an bras fora cesser voire indécision, et il vous sera permis de vous prononcer positivement sur l'existence du cancer.
l'n jour mon collègue et excellent ami Legroux, de regrettable mémoire, nous faisait voir, dans son service, un homme d'une soixantaine d'années, profomlémont anénùqiie. ïl n'avait jamais eu d'hémorrhagies et ne vomissait pas; il se plaignait seulemeiît de troubles gastriques principalement caractérisés par de l'inappétence. Ce malade ressemblait parfaitement aux sujets alïectés de leucémie. Bien que la rate et le foie n'eussent point un volume anomal, nous inclinions vers ce dernier diagnostic, lorsque découvrant les extrémités, nous nous aperçûmes que lune des jambes était considérablement œdématiée, et que la partie postérieure du mollet était le siège d'une douleur vive. Il y avait, en un mot, une phlegmalia alba dolens très-évidente. Cela nous sufdt pour déclarer que les accidents gastriques se liaient à l'existence d'un cancer de l'estomac, et quehiues semaines plus tard l'autopsie donnait pleine confirmation à notre diagnostic.
En plusieurs circonstances je vous ai montré dans nos salles des faits analogues, et je vous ai fait observer que ces phlébites oblitérantes n'appartenaient pas exclusivement au carcinome de l'estomac, qu'elles se retrouvaient dans tout cancer affectant un organe intérieur, quel -que fut cet organe. Je reviendrai un jour sur ce point important, quand l'occasion se présentera de vous parler plus au long de la phleginatia alba dolens.
Il me reste à ajouter quelques mots du traitement de Viilcère simple de Icstomac Quant au cancer, dont nous avons parlé très-incidemment, la médecine se borne malheureusement à donner quelques palliatifs, sans pouvoir espérer en arrêter môme les progrès.
J'institue ordinairement de la manière suivante le traitement de l'ulcère simple de l'estomac.
Trois fois par jour, au moins une heure avant le repas, je fais prendre un paquet de '2 ou 3 grammes de sous-nitrate de bismuth. Ce sel doit
être délayé dans une eau mucilagineuse afin de bien s'étendre sur la surface de l'estomac; cependant si les malades éprouvent du dégoût pour le prendre de cette façon, on l'enveloppe dans un pain à chanter. En confiant le médicament cà l'estomac vide, j'ai l'intention de rendre son action plus immédiate et par conséquent plus efficace. Le bismuth, dans ce cas, aussi bien que les autres agents thérapeutiques dont je vais avoir à parler tout à l'heure, agit comme il le fait dans le pansement des plaies, comme dans le traitement des phlegmasies chroniques des membranes muqueuses du vagin, du nez, de la bouche, des yeux, phlegmasies dans le traitement desquelles il rend de si grands sernces comme agent tonique. Le bismuth forme réellement la base du traitement de l'ulcère simple. Après l'avoir ainsi administré six jours de suite, je le remplace par des pilules d'azotate d'argent, de 1 centigramme seulement : le malade, cinq jours de suite, en prend trois ou quatre dans la journée, chaque pilule une heure au moins avant de manger, puis je reviens au bismuth pendant dix jours; alors, durant quatre ou cinq jours, je donne le malin à jeun et au milieu du jour, un paquet composé de 1 centigramme de calomel et de 50 centigrammes de sucre en poudre; puis je reprends le bismuth, et ainsi, en recommençant la série, trois ou quatre mois de suite.
Quand la cessation des douleurs, le refour des forces et de l'appétit me font supposer que la guérison est complète, je m'arrête pendant un mois. Je reprends alors le même traitement deux mois de suite, je le suspends deux mois, pour le recommencer pendant un mois, et ainsi deux ans de suite au moins.
C'est avec cette méthode patiente que l'on guérit l'ulcère simple et que l'on en prévient le retour.
Les préparations ferrugineuses ne doivent pas être négligées quand il existe une anémie profonde causée par l'abondance des hémorrhagies et par une nutrition incomplète.
Pour combattre les violentes douleurs j'ai recours à l'opium, que j'ai toujours le soin d'administrer à petites doses et au moment du repas.
Les hémorrhagies sont combattues par le ratanhia-, l'acide sulfurique, la glace, et quand elles ont cessé, quand les douleurs se sont calmées, je conseille les amers, tels que la décoction de quinquina, les infusions de quassia amara ou de racine de colombe, quelquefois certaines substances à la fois amères et un peu purgatives, comme la rhubarbe, enfin les martiaux.
Mais le point capital du traitement est le régime, qui, loin d'être exclusif, doit être particulièrement approprié aux aptitudes particulières de l'estornac du malade.
« Le grand problème à résoudre pour le traitement de l'ulcère simple, dit J. Cruveilhier, tout en insistant sur les avantages de la diète lactée, le
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grand proMômc à résoudre est do Irouvor un alinioiil (jui soit toh'rô ?ans douleur par restomac, qui passe inaperçu, et sous ce rapport l'iiislincl du malade est un guide plus sûr que tous les préceptes de l'art. !>
Dès que l'estomac devient un peu tolérant, il faut essayer d'antres aliments, car la diversité des mets est peut-être la plus utile des métiications dans la dyspepsie qui accompagne la gastrite ulcéreuse, comn)e dans toutes les autres espèces de dyspepsie. Je ne saurais assez vous répéter (jue l'estomac aime la variété, et, coiilrairement à ce que je vois prescrire par la plupart de nos confrères, j'exige que mes malades changent plusieurs fois de mets dans le même repas. Je ne dis pas qu'il faille arriver là hnilaloment et /jr/m.o .s'/Z/a, mais il faut y arriver, et l'on y arrive plus vite qu'on ne le pourrait supposer.
10S D2 LA DIARRHEE.
Sa classification établie d'après ses causes prochaines, c'est-à-dire d'après le mécanisme suivant lequel elle se produit. — Diarrhée catarrhale : la spécificité peut y jouer son rôle. — Diarrhée sudorale. — Diarrhée nerveuse. — Diarrhée dans laquelle le catarrhe est consécutif à une sécrétion e.Kagérée du tube digestif ou de ses annexes. — Diarrhée par tonicité exagérée. — Diarrhée par indigestion. — Diarrhée se rattachant à. l'existence de maladies organiques. — Ce classement est artificiel et ces diverses espèces se confondent.
Messieurs,
Lorsque les excrétions alvines sont à la fois plus liquides, plus fréquentes et plus abondantes qu'elles ne doivent l'être normalement, que ces matières soient constituées par le résidu des aliments non digérés ou incomplètement digérés, par le produit des sécrétions intestinales, pancréatique, hépatique, qu'elle renferme on non du sang ou des débris de membrane muqueuse, on dit qu'il y a diarrhée.
De toutes les affections que le médecin rencontre dans sa pratique, celle-ci est assurément la plus commune; il n'en est pas non plus qui demande à être combattue par des moyens plus variés. Cette diversité des remèdes étant commandée par la multiplicité même des causes du mal, il est nécessaire de bien connaître ces causes pour arriver à instituer une thérapeutique rationnelle.
J'admets sept espèces de diarrhées : l'une est la diarrhée catarrhale ou phlegmasique ; la seconde est la diarrhée sudorak' (je vous expliquerai plus loin ce que j'entends par là); la troisième reconnaît pour cause une sécrétion exagérée de l'intestin se produisant sous l'influence de certains troubles de l'innervation; la quatrième est encore une diarrhée catarrhale, mais ici le catarrhe n'est survenu que consécutivement à un flux intes-' tinal excessif; la cinquième espèce, je l'appelle diarrhée par excès de tonicité de l'intestin; la sixième dépend d'un vice dans ralimenlation, des mauvaises qualités des ingesta, mauvaises qualités qui peuvent être absolues ou relatives; la septième, enfin, se rattache à l'existence de maladies organiques.
La diarrhée catarrhale est celle que nous observons le plus fréquemment.
Toutes les membranes muqueuses, celle de l'œil comme celles du nez et de l'oreille, celle de la bouche connue celles du pharynx, du larynx et
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dos bronches, celle de l'ulérus comme celles de l'urètlire, de la vessie, des reins, sont snsceplibles de s'enflammer. En raison même de la nature des tissus ((u'elle frappe, celte inllammalion revêt liabil\iollemenl un caractère particulier qui consliluo la phlegmasie calarrhalc. La membrane mu(|ueuse du tube digestif n'en est pas plus à l'abri que les autres, et peut-être même y est-elle plus souvent sujette.
Comme toute phlei^masic, la pblegmasie calarrhalc peut être simple (goniina) : mais quel que soit son siège, elle peut aussi être spécifique, et former ainsi un certain nombre d'espèces qui, se souvenant chacune de son origine, suivront une marche particulière, se manifosloront par (les symptômes propres, liés à la nature de la cause spccilique dont la phlegmasie relève.
Semblables à elles-mêmes chez des individus dilTêrenfs, ces diverses espèces ne ressemblent pas les unes aux autres; elles diffèrent essentiellement (piant à leurs symptômes, quant à leur durée, riuant à leur gravité, et aussi, c'est là un point que vous ne devez jamais perdre de vue, quant aux moyens thérapeutiques qu'il vous faudra employer pour les guérir.
Pour les phlegmasies catarrhales de la membrane muqueuse oculaire, par exemple; à côté de ces phlegmasies simples occasionnées par un coup de froid, par un corps étranger qui se sera introduit sous la paupière, vous aurez cette phlegmasie catarrhale épidémique, vulgairement connue sous le nom de cocollc; vous aurez l'ophllialmie purulente, l'oplilhalmie blennorrbagique, etc., très-dissemblables dans leurs allures, dans leur mode de terminaison.
Pour les phlegmasies catarrhales de la membrane muqueuse des fosses nasales, à. côté du coryza simple, vous aurez les coryzas morbilleux, scarlalineux, varioleux, le coryza de la morve, les coryzas scrofuleux, syphilitique, etc., et personne ne contestera, ne méconnaîtra les caractères différentiels qui les distinguent.
De même pour l'intestin, vous aurez des phlegmasies catai'rhales simples et des phlegmasies catarrhales spécifiques : celle, par exemple, qiii accompagne la rougeole, la scarlatine, la variole confluente à son ilébul ; celle qui se lie à l'existence d'une diathèse, comme la diathèse herpétique entre autres. Ce sont là des faits sur lesquels j'ai assez longuement appelé votre attention dans d'autres circonstances, et notamment à propos des dyspepsies.
Ces phlegmasies, spécifiques ou non, indépendamment des phénomènes qui leur sont propres, en j)résenfent d'autres qui leur sont communs à toutes.
Les uns sont inhérents h la nature de l'élément anatomique qui entre dans la composition du tissu muqueux : ce sont les flux, exagération de la sécrétion qui se fait normalement à la surface des membranes muqueuses,
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et dont les produits sont tout à la fois modifiés dans leur quantité et altérés dans leurs qualités.
Les autres sont subordonnés au siège de l'inflammation, c'est-à-dire aux appareils qu'elle frappe : ce sont des troubles fonctionnels ; car, par cela seul qu'un organe est malade, la fonction qui lui est départie est plus ou mojns troublée, sinon complètement abolie. Il est inutile d'ajouter que ces troubles fonctionnels varient nécessairement avec les appareils mis en cause.
Si c'est la membrane muqueuse nasale qui est enflammée, l'odorat est affaibli, perverti ou perdu. Si c'est la membrane muqueuse bronchique, la perturbation est bien autrement sérieuse. La digestion de l'oxygène, permettez-moi cette expression, se faisant .mal, l'hématose n'a plus lieu qu'imparfaitement, et suivant que la phlcgmasie catarrhale sera plus ou moins étendue, plus ou moins profonde, plus ou moins persistante, les troubles des fonctions hérnatosiques pourront arriver à ce point que la cachexie en sera la conséquence.
Si c'est la membrane muqueuse du tube digestif, la digestion sera troublée, et elle le sera de différentes manières, selon que ce sera telle ou telle portion de l'appareil gastro-intestinal qui sera plus particulièrement affectée.
Que l'estomac s'enflamme, aussitôt ses appareils sécréteurs fonctionneront d'une manière anomale, les sucs gastriques ne sont plus versés en quantité et en qualité convenables, la cliymification sera tout au moins incomplète. Que, l'estomac restant sain, les intestins soient malades, la chylificatiou ne S3 fera plus ou se fera mal, en raison même de la perturbation apportée par la phlegmasie dans la sécrétion des sucs intestinaux.
Mais, tandis que cette sécrétion exagérée des liquides gastriques et intestinaux entraîne une mauvaise élaboration des aliments, ces aliments mal élaborés à leur tour, se comportant envers l'appareil muqueux du tube digestif comme des corps étrangers qui l'irritent, augmenteront encore la sécrétion et l'abondance du flux.
En même temps ces corps irritants, agissant sur le plan musculaire de l'inteslin en solliciteront les contractions et en rendront les mouvements périslaltiques tout à la fois plus fréquents et plus rapides. Cette fréquence et cette rapidité plus grandes des mouvements périslaltiques, qui est sollicitée d'ailleurs aussi par la présence des principes excrémenliliels de la bile, laquelle, ainsi que nous allons le dire, est alors versée en quantité plus considérable dans le duodénum ; cette fréquence et cette rapidité exagérée des mouvements péristaltiques nous expliquent la fréquence plus considérable des garde-robes.
Les flux diarrbéiques sont donc constitués (je parle de ce qui arrive dans la diarrhée catarrhale) parle résidu des matières alimentaires mal élaborées,
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par les humours sécrétées à la surluco de l'inleslln, enfin par les humeurs fournios par les i;rands ap|)anMls i;hiiululaires du lube dii,'eslif, le pancréas et le l'oie, syinpallii(pioineiil excités.
Vous savez, messieurs, que lorsque les extrén)ités des canaux aiïéreiits d'une glande s'ouvrent sur une membrane uuKpuiuse irritée, l'irritatiou se propage syinpalhi(iuemeul jusqu'à cette i;lande, dont les fondions sécréloires se trouvent, par ce lait même, exaltées.
Vous savez qu'une simple irritation de la conjouclive, se transmettant par voie sympathique à la glande lacrymale, va déterminer un llux anomal de larmes et l'épi plioia.
Une excitation produite sur la nKMnbrane muqueuse buccale par la présence de la racine de pyrèlhre, ou de toute autre substance sialagogue, occa^^iomiera une abondante salivalion, résultat de l'irritation sympathique des ghuules salivaircs.
De même une inllammalion, une irritation de la membrane muqueuse du duodénum, relenlirout vers le pancréas, vers le l\)ie, et exagéreront la sécrétion des liquides pancréatique et hépali(iue.
Suivant que cette excitation sympathique du foie sera plus ou moins grande, le llux diarrhéi(iue contiendra plus ou moins de matières bilieuses.
La diarrhée reconnaît donc pour cause, dans la première espèce que j'établis, une irritation, une inflammation de rap[iareil gastro-intestinal, une (jnsh'o-cnU'fUc, une tutérite, pour employer des expressions qui semblent aujourd'hui rayées tlu vocabulaire de quelques médecins.
On a eu raison de faire le procès à la gastrite, à la gastro-entérite, telles que l'entcnilait Droussais, maison a été trop loin et l'on est tombé dans un excès opposé, lorsqu'on a été jusqu'à contester leur existence. Sans doute, i<î n'admets pas que l'inflammation de l'estomac et celle des intestins soient aussi fré(juentes que le voulait Droussais, j'admets encore moins qu'il faille leur rapporter tous les symptômes généraux qui, selon l'auteur de la Doctrine ]iliijsiologique, avaient été mis sur leur compte; je ne vois pas comme lui la gastro-entérite dans toutes les maladies, mais je ne vois pas non plus pourquoi, de tontes les membranes muqueuses, celles de l'estomac et tie l'intestin seraient les seules exemples d'inflammatiou. Qu'en raison même des fonctions qu'elles sont chargées de remplir, qu'en raison du rôle qu'elles jouent dans l'économie, elles soient plus patientes que les autres, je le concède; mais cette phlegmasie qui ne l'rappe, pour ainsi dire, que la couche superficielle de l'organe, cette phlegmasie calarrhale, quelle que suit la cause qui l'ait produite, n'en est pas moins assez commune, plus-commune qu'on ne le croit généralement.
J'arrive à la deuxième espèce de diarrhée, que j'ai appelé diarrhée sudorale.
Les détails dans lesquels je suis entré lors(juc nous avons traité la
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question des exanthèmes siidoraiix', me permeltraient d'être bref sur ce point, s'il n'importait d'y revenir afin de vous metire à même de bien comprendre ce que j'entends par diarrhée sudorale, de vous faire mieux saisir les indications thérapeutiques qui répondent aux diverses causes du flux intestinal.
Ceux de vous qui ont déjà quelque pratique de noire art ont pu observer, chez les enfanls principalement, l'espèce de diarrhée dont je veux parler. Ils savent qu'il est des individus qui ne peuvent subir l'action d'une température extérieure un peu élevée, se couvrir avec excès dans leur lit, sans être pris d'un dévoiement plus ou moins abondant.
Ce que nous observons chez l'homme s'observe aussi chez les animaux : ainsi certains chevaux ont à peine couru un quart de lieu, une demilieue, qu'au moment où leur peau se couvre de sueur, ils ont des défécations liqTiides.
Cette diarrhée, comme la sueur, sont des phénomènes du même ordre; toutes deux sont la conséquence d'une sécrétion anomale des surfaces tégumentaires interne et externe, d'une fluxion qui s'est faite aussi bien vers les appareils sécrétoires de l'intestin que vers les appareils sécrétoires de la peau.
Dans d'autres cas, il semble que tous les émonctoires soient à peine suffisants pour débarrasser le sang des principes excrément! tiels qui se sont produits en trop grande quantité; et il arrive alors dans l'ordre physiologique ce que nous voyons arriver lians l'ordre palhologique, dans certaines fièvres éruptives, comme la rougeole par exemple, où, ainsi que je vous l'ai dit, la fluxion exanthématique a lieu tout à la fois du côté de la peau, du côté de l'intestin et du côté des bronches, se manifestant par l'éruption caractéristique, par la diarrhée, par le catarrhe bronchique, qui accompagnent le début de la pyrexie. Cette concordance entre la production de sueurs abondantes et d'un flux intestinal se retrouve encore dans les fièvres de suppuration; la diarrhée, dans ce cas, s'explique par l'irritation qu'amène sur les membranes tégumentaires la sérosité du pus résorbée, et qui tend à s'éliminf^r par ses émonctoires naturels; elle s'explique par une sorte de sympathie qui s'établit entre les membranes ailventices de suppuration et les membranes muqueuses.
Mais si les sueurs exagérées et le flux intestinal se montrent simultanément, le plus ordinairement celui-ci n'arrive que comme un phénomène supplémentaire de la sécrétion cutanée. Je m'explique. Vous connaissez cette sorte de loi de balancement qui existe entre les fonctions de la peau et des membranes muqueuses, principalement des membranes muqueuses intestinale, bronchique et iirinaire; vous savez que les sécrétions dont elles sont chargées ont en partie pour but d'agir sur la composition du
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saiii;-, en lui sousirayaiil les ii)alri'iaii\ imililcs à rciUrolicii de la vie; aucmio ne piMil cliaiig;oi* sans qu'un voie se troul)lor rr(|uilil)i'(' (pii existait entre elles : de là vient que l'augmentation et la diminulion d'action d'un de ces appareils sécrétoires entraine la diminution ou l'augmentation d'action des antres. Cet (Utltidoinsnic des sm'élionft n'est peut-être nulle part plus prononcé (ju'entre la peau cl l'intestin. Vous comprendrez maintenant pouniuoi une perturbation apportée dans les fondions de la peau, de façon à empêcher la sécrélion sudcn'ale, a\ira souvent pour conséquence une exajîéraliou de la sécrélion intcsiinale. C'est ainsi qu'on peut se rendre compte de ces diarrhées qui surviennent à la suite d'un refroidissement et d'une suppression de la transpiration.
Ces Hux intestinaux sont quehiuefois d'une abondance excessive, et par leur abondance même ils peuvent avoir de graves conséquences. Ce sont ces flux (|ue les anciens appelaient rolliqnniifs, et dont on peut regarder comme nu type l'accident si connu arrivé à Morgagni. Dans lo cours d'un voyage fatigant qu'il faisait en poste, il fut pris tout à coup d'un llux de ventre tel qu'il rendit en une douzaine d'heures « au moins seize livres d'une eau presque limpide.» Ces évacuations, d'ailleurs peu douloureuses, se ternrinèrent par le rejet à l'aide du vomissement d'une « matière verdàtre qui ressemblait à une petite feuille d'herbe cuite. Le lendemain, ajoute Morgagni, je compris le danger que j'avais couru lorsque je vis mon corps, et surtout mon visage et mes mains, affaissés comme après une maladie longue et très-grave; j'éprouvais une grande sécheresse de la bouche et de la gorge, du dégoût pour les aliments et de la lassitude. Ces symptômes durèrent ieux ou trois jours; excepté l'anorexie qui persista plus longtemps K »
Il est une antre forme de diarrhée sudorale qu'il vous sera assez souvent donné d'observer chez les femmes, à l'époque de la ménopause. Vous savez que, chez la plupart des femmes arrivées à l'âge critique, la suppression définitive des mehstrues, avant de se traduire par des irrégularités dans le flux, s'annonce par des montées de chaleur à la lèle et sur toute la peau, qui se couvre subitement d'une sueur chaude et abondante. Ce phénomène si incommode se répète quelquefois vingt, trente, quarante fois par jour. Puis, la périodicité des règles venant à se modilier, 1m flux disparaissant même complètement, ce que les femmes appellent leurs bouffées de chaleur persiste encore pendant quelques mois, peut même durer deux et trois ans, en s'atténuant peu à pou.
Or il arrive assez fréquemment que, chez ces femmes, les bouffées de chaleur disparaissent pendant un temps plus ou moins long, pour être remplacées par un flux intestinal séreux, accompagné de borburygmes,
1. Morgagni, fiecherclies auato))tiiiues sur Is siéije et les causes des maladies, lettre XXXl".
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et se produisant avec une soudaineté étrange, à l'occasion ou indépendamment d'une émotion morale et sans écart de régime.
J'ai cru, et vous en comprenez le motif, devoir ranger cette forme de diarrhée dans la classe des diarrhées sudorales, bien que, à vrai dire, elle dût être plutôt placée à côté de celles que j'ai appelées tierveuses, et dont je vais vous entretenir.
L'influence du système nerveux sur les sécrétions est un fait physiologique tellement vulgaire qu'il est à peine besoin de le rappeler.
Entre autres exemples, les belles expériences de Claude Bernard sur les fonctions du foie vous ont montré qu'il suffisait de piquer le plancher du quatrième ventricule en un point pour provoquer la glycosurie, en un autre pour produire la polyurie, en un troisième pour amener une albuminurie artificielle.
Ce que les vivisections ont si clairement mis en lumière, les observations pathologiques l'ont de leur côté péremptoirement démontré, car il n'est personne d'entre vous qui ne sache que les douleurs névralgiques excitent la sécrétion des glandes dans le voisinage des parties affectées; que l'odontalgie est souvent accompagnée de salivation exagérée, comme la névralgie de la cinquième paire occasionne le larmoiement, etc.
Les préoccupations intellectuelles, les émotions morales même peu vives, les passions, produisent dos effets analogues sur les appareils sécréteurs.
La douleur, la joie, un spectacle attendrissant, tirent les larmes des yeux. La seule idée, le souvenir d'un mets appétissant excite la sécrétion salivaire, et, suivant l'expression populaire, fait venir l'eau à la bouche. Une, contention d'esprit un peu forte amène des envies fréquentes d'uriner.
Cette influence du moral s'observe même chez les animaux. Je n'en veux pour preuve que ce qui se passe dans ce merveilleux phénomène de la montée du lait.
On a prétendu, dit Millier', que la simple vue de son poulain activait la sécrétion lactée chez une jument. Il est certain que, chez les vaches, la façon dont on procède pour les traire, modifie singulièrement le résultat de l'opération ; qu'une vache traite par une personne douce et qui sait s'y prendre, donnera beaucoup plus que lorsqu'elle aura eu affaire à un individu qui la trait avec rudesse. Il faut cependant reconnaître que si la vache retient son lait lorsqu'elle redoute la main d'un va'her maladroit ou brutal, il y a aussi une action spéciale, une excilatioii de la main sur le trayon qui excite la sécrétion du lait; de même que les lèvres et la langue de l'enfant par une succion douce déterminent une rapide montée du lait dans les deux seins de la nourrice.
1. J. Millier, Manuel de physiologie, traduit de rallemand par A. i. L. Joiirdaii, '2= édition, l'iiris. 1851.
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Je vous ai dit, à propos des convulsions des enfanls, combien, chez les femmes, les émotions morales, un accès de colère, une peur, un spasme cynique pouvaient modilicr la sécrétion lactée, .rajouterai ici qu'il ne suflit pas, pour constituer une bonne nourrice, d'un sein bien développé, à peau marbrée de veines nombreuses indiipiant une riche circulation <lans l'organe, mais (pi'il faut surtout que la montée du hiit, généralement annoncée à la femme par une sensation particulière, se fasse facilement et rapidement; cette montée rapide du lait coïncide d'ordinaire avec une érection facile du mamelon, érection souvent voluptueuse.
Les appareils sécrétoires de la mend)rane muqueuse iln tube digestif et ses glandes aHerenles, le pancréas, le foie, n'échappent pas à la loi commune. El relativement à l'influence des émotions morales, les effets du premier coup de canon sur le soldat non aguerri ne sont-ils pas un lait universellement proclamé? Ne voyons-nous pas des enfants pris de diarrhée à propos d'un châtiment dont on les aura menacés, d'une frayeur qu'ils auront eue?
De même aussi que tout à l'heure les névralgies de la région de l'œil délermiiiaient un lliix exagéré de larmes, de même une douleur locale va provoquer une excitation anomale des appareils sécréteurs de l'intestin; une hépalalgic entrauiera la polycholie. En même temps que la sécrétion sera augmentée, il y aura, comme dans l'exemple que je viens de rapporter tout à l'heure à propos de TinlUience du trouble de l'innervation sur la sécrétion lactée, une modification, une perversion dans la composition des produits sécrétés.
Voilà donc un flux anomal reconnaissant pour cause une modalité particulière imprimée au système nerveux, voilà la diarrhée nerveuse; et celte diarrhée, primitivement ainsi provoquée, sera d'autant pins abondante que cet aiflux de liquides dans la cavité de l'intestin aura pour conséquence l'indigestion, à cause du changement de rapport entre les aliments qui doivent être élaborés dans leur parcours à travers le tube digestif et les sucs qui doivent servir à cette élaboration.
Il m'iiuporlait, messieurs, d'entrer dans ces détails, parce que la diarrhée nerveuse est une des plus fréquentes, en même temps qu'elle est une de celles sur lesquelles le médecin a le plus de prise quand il sait la reconnaître.
Dans la iittatriènie espèce, la diarrhée est encore calarrhale comme dans la première, mais avec celte dilTérencc capitale que, tandis qn'ici l'exagération de la sécrétion intestinale est sous la dépendance de l'irritation primitivement développée sur la meiubrant; muqueuse intestinale, dans l'espèce dont nous parlons maintenant, c'est au contraire une sécrétion tout à la fois exagérée quant à sa quantité, et viciée quant à sa qualité, qui produit l'irritation, l'inflammation catarrhale de l'inlestin.
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Ce qui se passe du côté d'aulres appareils, dans des conditions morbides analogues, vous fera mieux saisir ma pensée.
[jR coryza qui a duré quelques heures seulement, amène du côté de la lèvre supérieure, pour peu que l'individu ait une peau susceptible et délicate, une incitation qui, si le coryza persiste, ira jusqu'à produire l'excoriation des parties. Et notez bien, messieurs, que ce n'est pas seulement à l'écoulement d'un mucus plus ou moins épais qu'il faut attribuer les accidents que je signale, car vous ne verrez rien de semblable survenir chez les enfants mal soignés et morveux, lorsqu'ils sont d'ailleurs parfaitement bien portants. Il faut que ce mucus ait quelques propriétés particulières, il faut qu'il soit le produit d'une sécrétion morbide, telle que celle qui acco)npagne l'inflammation catarrhale la plus simple de la membrane muqueuse de Schneider. Cette irritation consécutive, développée du côté de la peau, peut se développer, sous la même influence, du côté du pharynx, et je suis convaincu que bien des angines catarrhales ne reconnaissent pas d'autre cause que le contact d'un mucus irritant, qui s'épanche par l'orifice postérieur des fosses nasales affectées de coryza.
Les malades, dans ce cas, se plaignent de sentir des mucosités tomber du nez dans la gorge et, si vous y regardez, vous constatez en effet que la paroi postérieure et supérieure du pharynx est recouverte de mucosités hlantes, purulentes, qui, au bout d'un* temps variable, déterminent par leur contact l'angine catarrhale.
Un flux abondant de larmes n'entraîne-t-il pas quelque chose d'analogue du côté des joues? Si ce flux n'a rien d'inflammatoire, tout se bornera à de la rougeur des paupières, occasionnée bien moins par le contact des larmes que parce q>ie l'individu a constamment frotté ses yeux. Mais si le larmoiement se lie à une ophthalmie, même la plus simple, répiphora ne tardera pas à être accompagné d'une irritation des parties qui sont baignées par les larmes; vous verrez la peau devenir le siège d'un érylhème, d'une éruption eczémateuse, et s'excorier dans une plus ou moins grande étendue.
Le catarrhe utérin, que l'on peut comparer, dans quelques circonstances, à l'inflammation catarrhale de la membrane muqueuse nasale, sera souvent le point de départ d'ulcérations du col de la matrice. Je dirai même que, dans les quatre cinquièmes, sinon dans les neuf dixièmes des cas, ces excoriations ne proviennent pas d'une autre source, et qu'il est aussi superflu de les traiter que de traiter ces eczémas de la lèvre supérieure consécutifs au coryza. Les uns et les autres guérissent naturellement quand le catarrhe qui en était le point de départ a guéri lui-même. Ces ulcérations du col ne sont pas d'ailleurs les seuls accidents que l'inflammalion catarrhale de l'utérus entraîne à sa suite. Il est loin d'être rare que l'irritation occasionnée par l'écoulement leucorrhéi([ue s'étende
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à la nienibraiic muqueuse vaginale, à la vulve et jusque sur une plus ou moins grande surface de la peau au voisinage des parties génitales.
Appliquons ces données à ce qui peut arriver du côté de l'appareil digestif, llappelons-nous d'abord ce que nous observons journellement cbez les jeunes cnfiinls lorsqii'ils ont la diarrbéc, sans tenir compte pour un moment de la cause et du point de départ du flux intestinal. Ne voyonsnous pas alors la peau des fesses, des jambes, se couvrir d'une rougeur érytbémaleuse, d'une éruption eczémateuse? ne la voyons-nous pas fréquemment s'excorier plus ou moins profondément?
Vous n'avez certainement pas oublié un bel enfant de neuf mois, (|ui entrait avec sa mère au n° 10 de notre salle des nourrices, dans le courant du mois de novembre 1801. Au pourtour de l'anus nous pouvions constater l'existence d'un bourrelet de plaques muqueuses ressemblant, à s'y méprendre, aux plaques muqueuses sypbilitiques. Or, rien clicz l'enfant n'annonçait une diatbèse syphilitique; sa mère était fort bien portante, et lui-même n'avait rien eu jusqu'à présent, si ce n'est une diarrhée assez violente qui, depuis douze jours, n'avait pas cessé. Il y avait eu d'abord un peu de rougeur autour de l'anus, puis, la diarrhée continuant, la peau s'était plus profondément enflammée, et nous avions maintenant des accidents locaux en apparence fort sérieux. La diarrhée fut modifiée en deux jours; puis des applications d'un Uniment fait avec de la glycérine et un quart de sous-nitrate de bismuth firent disparaître en huit ou dix jours ces manifestations si inquiétantes et pourtant si [)eu sérieuses.
Bien que nous ne puissions pas saisir sur le fait ce qui survient dans la cavité intestinale, le raisonnement nous conduit à poursuivre l'analogie entre les accidents dont la membrane muqueuse digestive est le siège et ceux à l'évolution desquels nous assistons sur des régions accessibles à la vue. Il est permis d'admettre qu'une sécrétion exagérée et viciée, ayant lieu, soit du côté de l'estomac, soit du côté du duodénum et des premières parties de l'intestin grêle, soit enfin du côté des glandes annexes, le foie et le pancréas-, deviendra la cause d'une irritation de la membrane muqueuse de l'iléon, du cœcum, du gros intestin, absolument comme le contact des matières diarrhéiques entraînait tout à l'heure l'irritation, l'excoriation de la peau au voisinage de l'anus et sur les jambes. Cette irritation, cette inflammation consécutive des parties d'abord respectées, sollicitera dans ces mêmes parties leur sécrétion exagérée, qui se traduira par le flux intestinal, par la diarrhée.
J'ai maintenant, messieurs, à vous expliquer ce que j'entends par diarrhée pitr tonicité exagérée, qui constitue la cinquième des espèces que j'établis.
Lorsque, après avoir sacrifié un cheval, on arrache de son corps palpitant la masse des intestins, on les voit se contracter pendant quelque
temps encore, sepl, huit, dix minutes; ces contractions sont assez énergiques pour que dans le côion, les matières excrémenlilieHes, les crottins, soient chassées des parties supérieures vers les inférieures, et pour que la défécation s'accomplisse. On assiste ainsi, sur la table anatomi(iue, à la représentation exacte de ce qui se passe, durant la vie, dans la cavité abdominale. C'est une série de mouvements séparés par des intervalles de repos, mouvements s'opérant dans tous les sens de la longueur, de la largeur du conduit intestinal, mais qui, tout en présentant une grande irrégularité, une confusion apparente, offrent une prédominance dans un certain sens, qui constitue le mouvement périslalliqne, alternant avec le mouvement aniipériataltique. Ces mouvements ont pour but et pour résultat d'opérer un mélange plus parfait, une sorte de brassage, permettezmoi l'expression, des matériaux de la digestion, de rendre plus intimes les réactions que ces matériaux doivent subir, de multiplier leur contact avec les surfaces absorbantes.
La lenteur et la rapidité des mouvements intestinaux sont calculées, suivant les diverses espèces animales, pour les besoins de l'alimentation qui varient selon ces espèces. Normalement ces mouvements s'exécutent avec plus de rapidité dans les parties supérieures du canal digestif que dans les parties inférieures; ils sont plus rapides dans l'iléon que dans le gros intestin, dans le jéjunum que dans l'iléon, dans le duodénum que dîins le jéjuîium. Mais quelle que soit celle rapidité, elle est calculée, je le répète, suivant les besoins de l'alimentation, de façon que la masse alimentaire ait le temps de subir, d;ins chacune des parties du canal digestif, l'élaboration dont chacune de ces parties est chargée. Que, pour une raison ou pour une autre, cette rapidité s'exagère, l'élaboration est incûmplèle; la digestion, troublée, ne se fait pas ou se fait mal.
Les aliments confiés à l'estomac doivent y séjourner um certain temps avant d'être convertis en pâte chymeuse et de passer dans le duodénum où ils subiront un nouveau travail. Si l'estomac, se contractant trop énergiqueraeut, chasse dans l'intestin l'aliment imparfaitement élaboré, cet aliment va devenir, pour l'organe qui. n'est pas préparé à le recevoir dans les conditions où il se présente, un corps étranger qui l'irritei'a. 11 se révoltera contre lui et tendra à s'en débarrasser le plus prompleHient possible. La masse alimentaire arrivant ainsi dans le gros intestin, avec une partie des éléments qui, dans l'état normal, auraient été convertis en chyle et absorbés, il va survenir quelque chose d'analogue à ce que nous voyons se produire quand on donne à un individu des lavements de bouillon ou de lait. C'est, en effet, une erreur de croire que -de tels lavements sont susceptibles de servir à l'alimentation. Le gros intestin n'est pas fait pour les substances alimentaires, avant que celles-ci aient subi le travail préalable de la djgesliou stomacale et de l'intestin grêle. Loin de se prêter à leur absorpliou, il se cabre contre eux, permettez-moi cette exprès-
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sion, leur présfinco le fail entrer éiioriîiiiiiemenl en contraction, excite ses sécrétions, et fait, en un mot, sur lui l'c.ll'el des purgatifs.
La tonicité exaijérée de reslomac et des intestins est donc une cause de diarrhée. Celle diarriu'o est lientériciue, c'osl-à-dire que los matières des garilc-robes conliennenl nue plus ou moins granité quantité de substances alimentaires rejelées à peu près telles qu'elles ont été prises.
Celle tonicil.'' exagérée esl elle-même, comme roxagéralion des sécrétions dont il était (piestion tout à l'heure, sous la dépeuilance du système nerveux ; cl quand nous parlerons du traitement, nous verrons celle espèce île diarrhée céder merveilleusement, eu général, aux médicalions narcoli(|ues. Si les causes qui mettent enjeu cette tonicité exagérée; agissent le plus ordinairement directement sur les parties alfectées; si, |)onr luienx exprimer ma pensée, c'est dans l'estomac ou dans rinlestin gi-èle qu'il faut chercher le point do départ de la diarrhée dont nous pai'jons, souvent aussi ce poinl de départ se trouve dans le gros intestin cl dans son extrémité la plus inférieure.
Déjà dans le cours de cette conférence, je vous ai fail comprendre ipTil suffisait d'une irritation portée à i'exlrémilé d'un canal pour que loul le reste de ce canal fût lui-même irrité; et je vous ai cité ce qui se passait dans diverses glandes sécrétoires, à propos de ce qui arrive pour le foie dans le catarrhe intestinal. Or, des phénomènes analogues s'obsefvenl à la suite d'une irritation portée sur la partie la plus inférieure du gros inlestin. Celte irritation se transmet sympnthiquemenl du rectum au côlon, et de celui-ci à l'inleslin grêle. N'en avons-nous pas la preuve tous les jours? N'est-ce pas de cette façon qu'il faut expliquer les elfels d'un lavement? Assurément 2 ou 1^00 grammes d'eau injectés dans» le rectum ne pénètrent pas bien liant dans le gros inlestin, mais ils suffisent pour solliciter non-seulement sa contraction, mais encore celle de tout le canal intestinal. Pour prendre un exemple d'une irritation locale plus limitée qui se transmet sympathiquement à une grande étendue, ne voyons-nous pas qu'il suffit d'un simple suppositoire excitant, introduit dans l'anus, pour solliciter les contractions de l'intestin et provoquer des garde-robes? C'est aussi de celte façon qu'agissent les tumeurs liémorrboïdaires dont la présence provoquera non-seulemenl le lénesine, mais encore des gartlerobes fréquentes et diarréiques.
\ous comprendrez maintenant comment une lésion, comment une ulcération occupant le rectum, comment une phlegmasie chronique pourra devenir à son tour la cause de diarrhées rebelles qui ne céderont qu'autant qu'on cherchera à les combattre en s'adressant directement à l'état local qui les entrelient.
La sixième espèce de diarrhée dont je veux parler, est la diarrhée par indigestion. Assez fréquente chez l'adulte, elle l'est bien davantage chez les enfants, surtout chez les enfants à la mamelle.
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Quoique l'estomac soit, ainsi que je vous l'ai rappelé maintes fois, trèspatient et susceptible de tolérer les substances quelquefois les plus grossières, en réalité sa patience a cependant des bornes, et il lui arrivera de se révolter contre les aliments ingérés dans sa cavité, soit que ces aliments s'y trouvent en trop grande quantité, soit qu'ils pèchent par leur qualité.
Dans tous les cas, Teslomac cherchera à se débarrasser de ce qui l'incommode. Les matières qu'il n'aura pas pu élaborer ou qu'il n'aura élaborées que très-imparfaitement seront rejetées par l'une des deux voies qui leur sont ouvertes, le cardia ou le pylore ; elles seront vomies, ce qui sera peut-être le plus heureux, ou elles passeront dans le duodénum; mais ici elles provoqueront des sécrétions et des mouvements péristaltiqucs anomaux de l'intestin, suivant le mécanisme que je vous indiquais tout à l'heure à propos de la diarrhée par tonicité exagérée, et conséquemmenl la diarrhée se produira.
Un excès dans la masse des aliments peut amener ces accidents. Pour prendre un exemple des plus simples, rien n'est plus commun que de voir la diarrhée survenir chez les jeunes enfants nourris par une femme dont le lait très-abondant monte trop rapidement. Le dérangement d'enlrailles, pour employer une expression vulgaire, ne vient pas de ce que l'aliment est de mauvaise qualité, de ce que l'estomac était mal préparé à le recevoir, mais de ce que cet aliment a été pris en trop grande quantité à la fois. J'ai choisi cet exemple et ce n'est pas sans raison, puisqu'il me fournit l'occasion de vous mettre en garde contre une erreur que l'on commet encore trop souvent. Un enfant allaité par une femme qui présentait toutes les apparences d'une bonne nourrice est sujet à la diarrhée; la famille et quelquefois le médecin s'empresseront de changer la nourrice, alors qu'il aurait suffi de lui recommander de ne pas laisser teler trop longtemps son nourrisson.
Quoique plus rare chez les adultes, la diarrhée par indigestion s'observe encore assez fréquemment.
Si chez les adultes comme chez les enfants elle peut dépendre de l'excès dans l'alimentation (diarrhœa ab ingluvii'), elle peut dépendre aussi de la mauvaise qualité des aliments, et cette mauvaise qualité est absolue ou relative.
Chacun sait ce qu'il faut entendre par mauvaise ([ualité absolue; mais ce qu'il faut entendre par mauvaise qualité relative demande explication.
C'est un fait accepté généralement que pour nous, tous tant que -nous sommes, il est des aliments et des boissons qui parfaitement supportés par les uns ne peuvent pas l'être par les autres, tandis que, réci|)roquement, ceux-ci digéreront à merveille ce que ceux-là ne peuvent pas supporter. Ces antipathies de l'estomac sont quelque chose de tellement spécial à l'individu, qu'on ne saurait établir des règles à cet égard, et
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(|iic rexpérienco persoiinello pourra soiilc dire ce (iiii couvienl ;i tel ou tel.
Déjà, il propos des dyspepsies, je vous ai dil les couséqucnces prali([ues (jue le médecin devait tirer de ces données : j'ai appelé voire allenlion sur la fâcheuse tendance que nous avions tous à prendre pour rèi;le du régime que nous voulons imposer à nos malades, nos propres goûts et nos propres apliludes digeslives. Si j'y reviens encore aujourd'hui, c'est que la quesliou en vaut grandement la peine.
.l'ai connu un homme (jui, pcndanl plusieurs années, garda une diarrhée (ju'il essaya en vain de comhatire par toutes sortes de moyens, et doul la santé générale souffrait une véritable altération. Les accidcnis cessèrent comme par enchantement, quand le malade cessa lui-même di; l'aire usage du thé que, depuis douze ans, il avait l'hahituàc de prendre le matin en déjeunant.
J'ai donné des soins à la famille d'un armateur du Havre, dont les enfants n'ont jamais pu supporter le lait pendant les sept premières années qui suivirent leur naissance. Pour chacun d'eux on essaya de plusieurs nourrices, on tenta l'allaitement artificiel avec le lait de vache, de chèvre et d'ànesse : tout fut inutile. Quelques gorgées de lait, (piel qu'il Ait, provoquaient immédiatement la diarrhée et le vomissement. Il fallut recourir aux boissons féculentes, aux décoctions de gruau, d'orge perlé : grâce à ce régime, ces enfants purent s'élever, et ils s'élevèrent tout aussi bien que les autres nourris par les procédés habituels.
C'était là assurément une bien rare exception à ce que nous voyons d'ordinaire; car il est de règle que la diarrhée survienne chez les enfaiiîs en bas âge, quand, au lieu du lait, leur alimentation naturelle, on essaye de leur donner prématurément des féculents. J'aurai h revenir sur ce point et à le traiter avec tous les développements qu'il comporte, quand je vous parlerai du sevrage.
Je termine ici ce que j'avais à vous dire des diverses espèces de diarrhées, ou plutôt des divers mécanismes suivant lesquels elles se produisent. J'omets à dessein la diarrhée se rattachant à l'existence de maladies organiques, me réservant d'en faire l'objet d'une conférence à part, dont plusieurs de nos malades alTectés de diarrhée chronique me fourniront le sujet.
J'ajouterai seulement que toutes ces espèces sont loin de se présenter dans l'état de simplicité que j'ai supposé pour mieux vous en faire comprendre le mécanisme; mais si quelquefois il en est ainsi, le plus ordinairement elles se confondent. C'est au médecin à démêler ce qui a prédominé dans l'évolution des accidents.
Messieurs, toutes ces divisions artificielles seraient sans aucun intérêt, si elles ne devaient nous mener à des conséquences tliérapeutiques. Kn les établissant, mon but a été de vous faciliter les moyens de traiter la
diarrhée, que l'on cherche trop souvent à combatire toujours et quand même par des remèdes identiques alors qu'elle relève de causes si différentes.
Pour la diarrhée calarrliale, il ne faut pas perdre de vue que le catarrhe, quel qu'il soif, quel que soit son siège, qu'il s'agisse d'un catarrhe oculaire, nasal, bronchique, uréthral, intestinal, est d'une durée qu'il est impossible de déterminer; que la spécificité joue ici un rôle important. Si un simple coryza dure quelques jours, le coryza syphilitique a une marche essentiellement chronique; si le catarrhe pulmonaire de la rougeole est passager, le catarrhe de la grippe résiste opiniâtrement pendant longtemps à Ions nos efforts; le rhume le plus vulgaire, tout en cessant plus rapidement que celui de la grippe, n'en a pas moins une durée trèsincerlaine.
De même du catarrhe intestinal. La diarrée survenant à l'occasion d'un coup de froid est naturellement Irès-passagère, Dès lors Vexpectoration va suffire ici, et tout se réduira à une question de régime. Le malade n'aura (ju'à se tenir un jour ou deux aune diète légère, à ne pas prendre d'aulrcs aliments que quelques potages, à donner, en un mot, peu à faire à ses intestins, à les laisser reposer, pour que les accidents cèdent d'euxmêmes.
Il est cependant des cas où ce régime est difficile à faire observer, c'est lorsque l'affection catarrhalc semblant s'être localisée dans un point du canal alimentaire (dans ces cas, c'est la lin de l'iléon et le commencement du gros intestin qui en sont le siège), l'appétit est conservé, l'estomac n'étant pas troublé dans ses opérations. L'expectalion, la diète, viendraient certainement à bout du mal, (pie l'iugestion des aliments entretient et peut même augmenter.
Dans ces circonstances, toutefois, il faut aider la nature, et à cet effet je ne connais pas de médication plus héroïque que la médication substitutive; je ne sais pas de meilleurs remèdes que les purgatifs. Le choix n'est pas indifférent; c'est aux purgatifs salins, les sulfates de soude, de magnésie, le sel de Seignette (tartratc double de potasse et de soude), qu'il faut avoir recours. Aux malades affectés de cette espèce de diarrhée, donnez le matin, à jeun, 25, 30 ou 40 grammes de l'un de ces médicaments; momentanément, vous augmenterez le flux intestinal, mais ordinairement, en vingt-quatre heures, les accidents auront complètement cédé.
Lorsque la phlegmasie catarrhale a duré un peu plus longtemps, lors' que, permettez-moi celte expression, elle a pris droit de domicile, la médecine substitutive trouve encore son indication. Si les matières des garde-robes vous montrent qu'il y a de la polycholie, c'est-à-dire une exagération de la sécrétion bilieuse; si, en même temps, la langue est saburrale, chargée d'un enduit épais jaunâtre, s'il y a de l'inappétence,
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un léger mouvement fébrile, les romilifs doivent être, avant loules choses, atlminislrés. De tous les vomitifs, ripécaouMnliM, donné selon la méljjode que je vous ai maintes lois fornmlée, est assniémonl le pins efficace.
Après avoir laissé reposer le malade, on lui fait prendre le surlendemain nn puri^alif salin. Les vomitifs et les pnri;alifs sont des irritants lopicpies et n'aiiissenl pas autrement <ju'en substituant à la phlcijniasie catarrliale une autre phlej^masic de natnre toute spéciale qui cède d ellemême beaucou|) plus rapidement que la première. H ne se passe pas a\itre chose du cùlé de la membrane nmqneuse dii^estive malade (pie ce qui se passe, lorsque, pour guérir une inllammation de la conjonctive oculaire, nous employons des collyres cathéréliques ou caustiques, le nitrate d'argent ou le sulfate de cuivre, le sulfate de zinc ou l'acétate de plomb, cherchant ainsi à sidjstituer à Tinllammation catarrliale l'inllainmation provoquée par les agents topiques qui cédera spontanément.
Si la diarrhée a duré déjà depuis dix ou quinze jours, les purgatifs salins doivent être administrés d'une autre manière, l.e premier jour, je prescris à un adulte 25 grammes de sel de Glaubcr; le lendemain, j'ai recours au même remède, à la dose de 10 grammes, et cinq ou six jours de suite j'y reviens sans excéder celte dose : le malade arrive ainsi à n'avoir plus qu'une ou deux selles diarrhéiques par jour, et il n'est pas rare qu'il survienne même de la constipation. On s'arrête alors. Chez les enfants, je donne le sel de Seignette, en faisant prendre, le premier jour, 5 ou (« grammes, et 3 seulement les jours (jui suivent.
C'est encore à celle méthode substitutive que nous allons nous adresser, quand la i)hlegmasie catarrliale a pris une forme encore plus chronique. Toutefois les agents de cette médication ne seront plus les mêmes. Si les purgatifs salins sont quelquefois fort utiles, les mercuriaux ont une bien autre efficacité; je prescris le calomel, a. la dose de 5 à 10 grammes (un à deux grains) divisés en huit ou dix paquets donnés dans le courant de la journée, à une heure d'intervalle. On en continue l'usage pendant trois ou quatre j^urs au plus, en ayant soin de surveiller son action, de ne pas aller jusqu'à la stomatite, car lorsqu'il arrive à produire le gonflement des gencives et la salivation, le calomel provoque une diarrhée qui lui est spéciale, diarrhée verdàtre, bien plus tenace que celle que l'on voulait combattre.
Après ces trois ou quatre jours, il est temps de s'arrêter. Quelquefois les acciilents se sont définitivement calmés; la modification que l'on cherchait à obtenir sur la membrane muqueuse de l'intestin s'est produite sous l'influence du calomel comme elle se produit sur les membranes oculaire ou nasale alîectées d'un catarrhe et traitées par les préparations topiques mercurielles. Le plus souvent cette modification n'est pas complète, et pour achever la guérison, il est nécessaire de faire intervenir un sel neutre.
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A la place du calomel, vous me voyez assez souvent donner la poudre grise (mercure éteint dans la craie, hydrargyrum en m creta, dans la proportion de 2 sur 5); aux enfants, à qui je l'administre de préférence, j'en fais prendre deux fois par jour, à la dose de 5, 10, 15 centigrammes (un, deux, trois grains) trois jours de suite.
Aux adultes, je donne les pilules bleues (mercure éteint dans la conserve de roses), à la dose de 10, 20, 25 centigrammes (deux, quatre, cinq grains). Le malade doit les prendre le soir, et, le lendemain matin, il prend un purgatif salin.
Vous m'avez entendu plus d'une fois prescrire, dans des cas où la diarrhée avait résisté aux autres moyens, une préparation dans laquelle j'associais le calomel à Vopium et à Vipécacuanha. Je formulais ainsi des pilules :
"^ Ipécacuanhu 2 centigrammes 12 (1/2 grain)
(25 milligrammes j.
Extrait d'opium 5 milligrammes (1 10" de grain).
Calomel 5 — (110^ de grain).
F. s. a. une pilule.
Le malade prend de une à trois de ces pilules dans le courant des vingtquatre heures, et dans l'intervalle de ses repas. Cette médication est continuée pendant cinq, six, sept, huit et même dix jours. Il est rare qu'on " puisse excéder ce temps sous peine de voir le mercure agir sur la bouche, ce qu'il faut éviter pour les raisons que je vous ai exposées il y a un instant.
Il est un médicament dont je fais un très-fréquent usage : je veux parler du nilrale d'argent cristallisé. Conseillé depuis longtemps par Boerhaave comme purgatif drastique dans l'hydropisie, je l'emploie comme un des agents de la médication substitutive à opposer à la diarrhée catarrhale rebelle. Je fais faire avec 1 centigramme de sel lunaire une solution que l'on épuise sur une quantité suffisante de mie de pain, de gomme adragantou d'amidon, pour une pilule. On en donne quatre, cinq, six, sept, huit, et jusqu'à dix par jour, dans l'intervalle des repas autant que faire se peut, et pendant cinq, six, sept, huit ou dix jours. Ce médicament est sans aucune espèce d'inconvénient et n'accasionne même pas de nausées. En quelques cas, il augmente momentanément le flux diarrhéique comme le font les purgatifs salins, mais le plus généralement il l'arrête promptement.
Toutefois, c'est principalement pour la diarrhée chronique tuberculeuse dont j'aurai à vous entretenir d'une façon toute spéciale, c'est encore pour d'autres espèces de phlegmasies intestinales que le nitrate d'argent, administré par la bouche et en lavement, doit être réservé.
De tous les remèdes que nous employons contre la diarrhée catarrhale
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un peu persistante, le sous-nilrate de bismuth auquel j'associe ordinaireniont la craie préparée, c'est-à-dire le carbonate de chaux olilenu par précipitation, est celui au(|uel nous avons le plus liahilucUenicnt recours.
C'est là, en elFet, un niédicainenl aussi utile qu'il est exempt de dangers; la dose ordinaire est de i, 8, 10 grammes mélangés avec parties égales de craio, et elle peut être portée bien au delà. Un de nos collègues, le professeur Monncret, l'admiiiislrc larga manu^ par cuillerée à bouche, sans en avoir jamais vu résulter le plus petit inconvénient,
La mixtiu'c de craie anglaise (:J0 grammes de craie dans 00 grammes iruiic infusion légère de feuilles de menthe, aromatisée avec ;}0 grammes de sirop de fleur d'oranger) produit les mêmes eflets.
Souvent ces préparations suffisent pour guérir la diarrhée calarrhale, mais souvent au^si elles n'agissent qu'autant qu'on aura préalablement modifié la phlegmasie intestinale au moyen d'un purgatif.
Il est des individus qui, sous l'influence du moindre froid, sont pris de flux inlesliiiaux. Pour ces individus, Vhijdrolhérajue, et quand elle peut se faire, Vhijdrolhnaide mariliiiie, est d'un merveilleux secours; elle tonifie tout leur système, et les met dans des conditions telles, quils peuvent résister aux variations de température sans contracter les afleclions catarrhales qui auparavant se portaient sur leurs intestins.
Je vous rappelais tout à l'heure les catarrhes spécifiques, et au commencement de cette conférence je vous disais que la spécificité se trouvait aussi bien dans le catarrhe intestinal que dans ceux qui occupent d'autres appareils; je ûiisais, à ce propos, allusion aux diarrhées qui se rattachent aux manifestations de la diathèse herpétique, de même que certaines bronchites, certains coryzas, etc. Ces diarrhées, vous les rencontrerez chez des individus sujets à des éruptions cutanées, qui se reproduisent à des intervalles plus ou moins éloignés.
Les préparations sulfureuses feront ici merveille. Et de toutes ces préparations, les plus avantageuses seront les eaux minérales naturelles : Bagnères-de-Luchon, Aix (en Savoie), mais principalement Bagnères.
Une autre médication vous rendra dans les mêmes cas de réels services, c'est la médication arsenicale, dont l'action, pour être efficace, doit être longtemps prolongée.
Je ne saurais trop vous engager, messieurs, lorsque vous emploierez celle médication, à formuler vous-mêmes votre prescription, afin d'être bien sûrs de ce que vous faites. Les liqueurs de Pearson et de F'owler demandent à être administrées avec la plus grande précaution, la moindre erreur pouvant causer des accidents funeste : aussi, pour ma part, je préfère la solution suivante que je puis donner par cuillerées à café, jusqu'à deux, trois, quatre à cinq par jour, selon la tolérance de l'estomac.
Celte solution contenant 5 centigrammes (un grain) d'arséniate de soude pour 125 grammes d'eau, chaque cuillerée à café représente envi-
ron :2 milligrammes ou quatre cenlièmes de grain trarséniale; on en donne jusqu'à 1 centigramme, un cinquième de grain.
Le malade en prend ainsi chaque jour pendant un mois, puis on suspend pendant une dizaine de jours, pour reprendre pendant un autre mois, et ainsi, je le répète, pendant longtemps; car, n'oubliez pas ce précepte : à maladie chronique, comme le sont foules les affections diathésiques, il faut un traitement chronique.
L'usage combiné de celte médication arsenicale et de la médication sulfureuse mène généralement à bien l'espèce de diarrhée dont nous parlons.
Le traitement à opposer à la diarrhée sudorale ressort naturellement de ce que je vous ai dit des causes qui provoquent Lexagéralion du flux intestinal.
Éviter de se couvrir trop chaudement, ne pas faire de violents exercices après les repas, préviendront les accidents. Quand ils sont survenus, des boissons froides tempérantes, la diète légère, suffiront pour les faire cesser. Il n'est donc pas besoin d'insister plus longtemps sur ce sujet. [1 n'en est plus ainsi pour la diarrhée nerveuse, qui demande que nous nous y arrêtions.
Ici les médicaments stupéfiants et les antispasmodiques sont formellement indiqués.
En tête de ces médicaments se place Yopium; mais, chose remarquable, presque à côté de lui vient se ranger la belladone que vous vous étonnerez peut-être de m'entendre préconiser pour combattre la diarrhée, lorsque vous savez que parmi les propriétés physiologiques qu'elle partage avec la jusquiame et les autres solanées vireuses, la belladone a celle de relâcher le ventre, propriété que nous mettons à profit pour lutter contre certaines constipations. La contradiction qui semble exister entre des vertus aussi opposées d'un même remède n'est qu'apparente, et l'un s'en convaincra en réfléchissant au mode d'action de la belladone.
C'est parce qu'elle est stupéfiante, qu'elle est, suivant le cas, purgative et antidiarrhéique. Purgative, lorsque la constipation dépendant d'une sorte de spasme intestinal, la belladone fait cesser ce spasme (j'aurai à revenir sur ce point, quand je vous parlerai de la constipation dans une de nos prochaines conférences); antidiarrhéique, lorsque la diarrhée, comme dans l'espèce dont il est présentement question, dépendant d'une exaltation de l'irritabilité et de la sensibilité nerveuse intestinale exagérée, la belladone apaise cette irritabilité, calme celte sensibilité, de la môme façon que, dans les névralgies sus-orbitaires, par exemple, accompagnées de flux lacrymal, elle fait cesser celui-ci en calmant la névralgie qui en était la cause.
Dans la diarrhée nerveuse, mais seulement dans celle-là, la belladone est d'une incontestable ulililé, tandis qu'elle aggravera celle qui se ratta-
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clio à une pliloginasio catarrhalo primitive. Elle remplace sniiviMit hioii avaiilngeiisenient l'opium, et comme lui, il faut la manier avec une excessive prutience, ne la donner qu'à petites doses à l'intérieur, I, '2, 3 centijtrammes en plusieurs pilules : on peut se borner à la prescrire en frictions sur le ventre et surtout sur le creux de l'eslomac, lorsque la diarrhée est accompai^née de ilouleurs iiaslralgiques et enléralgi(jnes.
Au même titre, les antispasmodiques sont aussi d'excellents remèdes dans celte espèce de diarrhée nerveuse : le plus puissant d'entre eux est assurément Véllicr, dont radministration est aujourd'hui rendue si commode et si lîicile par l'usage des capsules de gélatine dans les(|uclles on l'en terme.
Le nil raie (rur(j('iil, (\\ic je vous ai indiqué dans le traitement de la diarrhée catarrhale, retrouve encore ici son application, non plus comme moyen substituteur, mais comme antispasmodique. Cette médication, imaginée par Graves, doit être dirigée avec précaution; elle ne doit pas être continuée au delà de quatre ou cinq jours de suite, et la dose des pilules, qui contiennent 1 centigramme de sel d'argent, ne dépassera pas quatre dans les vingt-quatre heures. Combiné avec la belladone ou avec l'opium, le nitrate d'argent modifie très-avanlageusemenl ces diarrhées généralement accompagnées de borborygmes qui .surviennent chez les femmes nerveuses, chez les hommes hypochondriaques.
Quoique, le plus ordinairement, les névralgies viscérales de l'abdomen, la gastralgie, Tenléralgie, Tliépalalgie, se lient à une constipation opiniâtre, il n'est pas très -rare que ces névralgies donnent lieu à de la diarrhée accidentelle dont l'abondance est en rapport avec l'intensité de la douleur. Alors interviennent utilement l'opium, les antispasmodiques dont nous pouvons nous expliquer l'action; Vhuile essentielle de lérébentkine, qui est un très-puissant médicament dans un grand nombre de névralgies, sans que nous soyons à même de nous rendre compte de la façon dont il agit.
Ici encore l'opium doit être administré avec ime grande circonspection, car si les doses sont portées au delà d'une certaine limite, il va, si je puis ainsi dire, éteindre les aptitudes gastriques, entraver ou tout au moins rendre plus lentes les fonctions digcstives, et des indigestions en seront la conséquence.
L'hnile essentielle de térébenthine demande aussi certaines précautions dans son administration. Avant toutes choses, il faut se garder de la donner en émulsion, comme on le faisait autrefois, car elle irriterait les parties supérieures du canal digestif, le pharynx et l'œsophage, moins tolérantes que le reste. Les capsules gélatineuses, qui en contiennent jusqu'à 15 ou 20 gouttes, sont le meilleur moyen, je dirais même le seul pour l'administrer. Sons cette forme, les malades en peuvent prendre jusqu'à cent et cent cinquante gouttes par jour, sans en éprouver d'autres
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inconvénienls que des renvois, qui sont d'autant moins fréquents, d'autant moins forts qu'on aura pris les capsules immédiatement avant de manger. Il est très-rare que la térébenthine cause des vomissements.
Pour faire cesser les vomissements et aussi pour en prévenir le retour, riiydrolliérapie, et comme dans la diarrhée catarrhale, l'hydrothérapie maritime, en tenant compte de cette observation que je vous ai déjà faite, que les bains de mer ne sont utiles qu'autant qu'ils seront de courte durée. Combien de fois des malades qui, une année, avaient retiré de ces bains les bons effets que j'en espérais, se sont-ils mal trouvés l'année suivante de ces mêmes moyens, par cela seul qu'ils avaient cru pouvoir impunément s'écarter de la prescription qui leur avait été faite de prendre des bains peu prolongés!
Le traitement de la quatrième espèce de diarrhée, celle dans laquelle le catarrhe intestinal est la conséquence d'une sécrétion anomale de l'appareil digestif et de ses annexes, ce traitement, dis-je, est tout à la fois celui de la diarrhée catarrhale primitive et celui de la diarrhée nerveuse. Les troubles phlegmasiques étant plus spécialement ici localisés dans le gros intestin, il faut, indépendamment des purgatifs salins, recourir à une médication topique agissant directement sur la partie malade, et celte médication topique consiste dans l'administration de lavements.
Nous nous faisons, en général, une très-fausse idée de la façon dont agissent ceux-ci. Lorsque nous mesurons, sur la table analomique, la capacité d'un gros intestin, il nous semble que depuis l'orifice anal jusqu'à la valvule iléo-cœcale, il tiendrait bien trois ou quatre litres de li- ([uide. Sur le cadavre le fait est possible, parce que l'intestin a complètement perdu de sa contractilité, mais il n'en est pas ainsi sur le vivant, en raison même de cette contractilité. Mon honorable collègue à l'hôpital de la Ciiarité, M. Briquet, a constaté chez des individus qui avaient succombé peu de temps après avoir pris des lavements, que les 500 grammes d'eau que les lavements contenaient, avaient remonté jusque dans le crecum, et que, dans certaines circonstances où l'injection avait été poussée un peu violemment, les liquides avaient pénétré dans l'intestin grêle en forçant la valvule de Bauhin. S'il n'en est pas toujours ainsi, si les lavements ne pénètrent pas constamment jusque dans le cœcum, les expériences de M. Briquet démontrent que cela arrive le plus ordinairement, et le fait a son importance, car nous pouvons espérer porter aussi loin que possible les divers agents topiques à l'aide desquels nous modifierons l'état phlegmasique de l'organe. Ces agents topiques seront encore les sels neutres; ce seront, quand le mal sera plus opiniâtre, les cathéréliques, tels que le nitrate d'argent, le sulfate de cuivre ; et quand l'affection catarrhale se liera à l'existence de la dialhèse herpétique, les lavements avec 5, 10, 15, :20, 30 centigrammes de polysulfure de potassium ou de sodium auront une réelle utilité en se comportant à l'égard de la
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membrane mu(|iieiise inlesliiialo, cotiimc les lotions siilfiiroiiscs se coniporleiit ;i l'égard de la pi'au dans cerlainos all'eclions dartretises.
Dans la diiinii(''i' pur (oiiicité exai/éréc, c'est à l'opinni, et prcsiiue excliisivemenl à roiMuni, ([n'U l'aiit s'adresser pour la coniballre.
De tons les niédieainenls il n'eu est pas (|ue l'on mette plus facileniOii à contribution que celui-ci; il n'en est pas dont on Casse un plus grand abus. Cela tient à ce que, s'il ne guérit pas les malades, il calme du moins momentanément leurs souiïrances, et qu'il nous sert à caclier notre inqnussanee. IL est une tendance l'àclieuse dont on ne sait pas se défendre : oublieux du qulilqiiid mcdUefur et facial, si naltwœ non obtempérât naturœ non ioiperat, le médecin ne croit pas que le mal puisse lui résister; lorsqu'il ne peut l'anniliiler, il prétend le l'aire laire, ne fût-ce que pour quel(|ues instants. L'opium est le luiout (juil emploie le plus volontiers pour étouffer les cris de la maladie. Mais sous ce silence forcé auquel on la réduit, celle-ci n'en continuera pas moins d'exister, et elle devient d'autant plus dangereuse (pie, mas(juée sous le narcotisme, il devient très-difficile de saisir les symptômes qui lui sont propres. Puis, effrayé des accidents (pi'il a fait naître, le médecin rejette, abandonne complètement le remède dont il n'a pas su faire un usage modéré, et se prive ainsi de moyens d'action qui, appliqués dans une juste mesure, lui auraient été d'un très-grand secours.
Contre l'espèce de diarrliée dont nous parlons, l'opium est l'arme la plus puissante que nous ayons à noire disposition, mais il faut savoir la manier. C'est à petites doses qu'il agit le plus efficacement, sans présenter le plus léger inconvénient.
Dans nos conférences sur les dyspepsies, j'ai insisté sur ce fiiit. Je vous ai dit que 5 centigrammes d'extrait gommeux étaient quelquefois une dose énorme; je vous ai dit (pi'une goutte de laudanum de Sydenliam,qiii représente la trentième partie de ces 5 centigrammes, suffisait souvent, dans les affections de l'appareil digestif, pour produire les meilleurs effets.
Il n'est pas de médication dans laquelle il faille plus tenir compte nonseulement des idiosyncrasies du malade, mais encore du moment où le mécicament doit être administré. Rappelez-vous ces deux femmes de notre salle Saint-Bernard, qu'une seule goutte de laudanum jetait dans le narcotisme, et cela leur est arrivé non pas une fois par basard, mais toutes les fois que nous avons essayé d'y revenir. Cbez les enfants à la mamelle, une demi-goutte prise dans le courant des vingt-quatre heures provoque quelquefois les mêmes accidents.
Pris en même temps que les aliments et après le repas, l'opium est plur. facilement toléré, en ce sens (ju'il amène plus difficilement l'assoupissement que lorsqu'il est pris (piand l'estomac est vide.
Donnez-le donc à petites doses. Une goutte chez un adulte, un quart
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de goutte chez un jeune enfant, quinze à vingt minutes avant de manger^ calmeront l'état d'éréthisme du canal digestif et empêcheront un flux diarrhéique qui, survenant deux à trois heures après l'ingestion des aliments, estle résultat d'une exagération morbide des mouvements péristaltiques.
Seul l'opium peut modérer et guérir cette espèce de diarrhée. S'il est insuffisant, il aidera du moins l'action des autres médications, en permettant que les remèdes, comme le sous-nitrate de bismuth, la craie, le nitrate d'argent, le calomel, auxquels, suivant les indications, vous l'associerez, soient tolérés par le tube digestif, et que ces modificateurs restent plus longtemps en contact avec la membrane muqueuse sur laquelle ils doivent agir.
Lorsque la diarrhée a son point de départ dans une irritation localisée sur l'extrémité infî^rieure du aros intestin, comme cela arrive à la suite de la dysenterie par exemple, la médication sera essentiellement topique. Les quarts de lavement de nitrate d'argent, les lavements de sulfate de cuivre, ou bien encore les lavements avec une bouillie de sous-nitrate de bismuth, sont d'une merveilleuse utilité.
Lorsque la contractilité des parties est telle que celles-ci ne peuven pas supporter ces remèdes, le laudanum interviendra avec avantage, à la dose d'une, deux, trois, quatre, cinq, dix, quinze gouttes, selon les cas, pour calmer celte irritabilité trop grande et faire que le lavement soit conservé.
Le traitement de la diarrhée par indigestion ne m'arrêtera pas pour le moment. Ce que j'aurais de plus intéressant à vous en dire a trait surtout aux accidents qui surviennent chez les jeunes enfants sevrés prématurément, au choléra infantile qui accompagne si souvent ce sevrage prématuré. Nous en avons eu plusieurs exemples dans le service de la Clinique, et ces exemples feront l'objet d'une conférence spéciale.
Je termine ce que j'avais à vous exposer aujourd'hui : je me propose (le vous entretenir, dans notre première réunion, de la diarrhée chronique, à propos de quelques malades que nous avons actuellement dans nos salles.
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DIAF'JUIEE CIIUONIQUE.
La (liarrlicc coiiiiilii|iir'C do lièvre et de sueurs nocliiriies est presque toujours liée à I.i luberculisaliou. — Diarrlii-c clirouitjue syphilitique, — iierpétiquc, — palustre. — Diarilii'-e clu()ui(iu{' dépeudaiit d'un catarrhe chrouifiue simple de l'iutestin. — Diarrhée ('hronii|iie dépeudaut d'inie aliiueulatiou insuffisante. — Traitement dans ces différents cas. — En particulier de rusag;e de la viande crue.
Messieurs,
An n" 27 de notre salle SaiiU-Dernard, était couchée une femme altcinle de diarrhée depuis iuiit mois. Eu vaiu avait-on essayé de luUer par toutes sortes de moyens contre ce Hux intestinal, rien n'avait pu l'arrêter complètement; jamais deux jours ne s'étaient |)assés sans qu'il reparût. Quand nous vîmes la n)alade, elle présentait, en outre, des signes trèsévidents de péritonite, le ventre était dur, douloureux, et donnait à la percussion un son mat, tout au moins obscur, dans toute son étendue. De plus, quelques jours avant son entrée à l'hôpital, celte femme s'était enrhumée, et ce rhume prit bientôt les caractères d'une bronchite aiguë accompagnée d'une réaction fébrile assez intense.
J'eus tout de suite l'idée que cette diarrhée dépendait d'une entérite chronique, compli(iuée, comme elle l'est souvent, d'une inflammation chronique du péritoine. Insistant alors sur les antécédents, j'apprenais que depuis le début de ces accidents, la malade avait eu continuellement des sueurs nocturnes, de la fièvre le soir, qu'elle avait considérablement maigri. J'en concluais à l'existence d'une afl'ection abdominale de la nature tuberculeuse.
Ce qui m'amenait à poser ce diagnostic, ce n'était pas l'opiniâtre persistance de la diarrhée, c'étaient ces sueurs et cette fièvre nocturnes. L'état des organes respiratoires n'avait en lui-raérae aucune signification; car si, d'un côté, la toux survenue depuis peu de temps devait éveiller nos craintes, d'un autre côté, l'auscultation et la percussion, pratiquées avec le plus grand soin et à diverses reprises, ne révélaient aucun signe d'induration pulmonaire. On n'entendait que quelques râles muqueux disséminés dans toute Tétenduc de la poitrine, et caractérisant la bronchite.
Les sueurs et la fièvre nocturnes, tels étaient donc les phénomènes morbides qui, coïncidant avec la diarrhée et la péritonite, me faisaient dire que notre malade était sous l'empire d'une diathèse tuberculeuse; je me fondais, pour parler ainsi, sur la longue et précieuse expérience de Chomel. Combien de fois mon regrettable prédécesseur n'a-t-il pas
répété devant les nombreux auditeurs qui se pressaient autour de lui dans cette enceinte, que la diarrhée chronique avec fièvre et sueurs nocturnes est un signe à peu près certain de tuberculisation, proposition dont j'ai eu bien souvent, dans le cours de ma vie médicale, occasion de vérifier la justesse.
Nous devions en avoir ici une nouvelle conlirmalion : la malade a succombé après avoir langui environ six semaines à Thôpital. A l'autopsie, nous avons trouvé des tubercules à la surface du périloine, dans les ganglions lympalhiques du mésentère. Nous en avons trouvé sur les plèvres, dans les ganglions bronchiques; mais, cliose remarquable, il n'y en avait aucune trace dans le parencbyme des poumons. C'était là une exception à ajouter à celles infiniment rares que l'on a opposées à la fameuse loi formulée par M. Louis, qu'où n'observe de tubercules dans aucun vii^cèrc qu'il n'y en ait dans les poumons. Je vous ferai remarquer toutefois que cette règle, généralement vraie quand on l'apidique à l'adulte, ne l'est plus quand il s'agit de l'enfant. Chez celui-ci il est extrêmement commun de renconti'or des lésions tuberculeuses de l'encéphale, de l'abdomen, des ganglions bronchiques eux-mêmes, sans en trouver dans les poumons.
Au n" 28 de la même salle, nous avons en ce moment une autre malade également all'ectée de diarrhée chronique. Chez elle, les accidents datent de six mois; à partir de cette époque, elle a commencé à maigrir notablement et à perdre ses forces. Sa respiration était gênée, elle avait de l'essoufflement au moindre exercice un peu forcé; enfin, elle avait des sueurs nocturups, et chaque nuit, ou plutôt vers le matin, vers six ou sept heures, du mouvement fébrile annoncé par des frissons. Au moment de la visite, la fièvre n'était pas encore tombée. Nous constations une conformation particulière des doigts de la main dont les ongles, et notamment ceux des pouces, commençaient à s'incurver. Vous n'ignorez pas la valeur qu'Hippocrate attachait à ce signe : « Quuui qnis tabescit », dit-il dans le livre deuxième De morbis, « lingues contrahuntur. » Je crois que cette malade est atteinte de diarrhée chronique tuberculeuse. Bien que l'auscultation ne nous ait fourni aucun signe d'affection pulmonaire, je reste convaincu qu'elle est phthisique, et à supposer que l'on ne trouve pas de lésions thoraciques, comme chez la femme dont je viens de vous rappeler l'autopsie, on trouverait certainement des lésions abdominales.
Quelque profonde que soit ma conviction à cet égard, elle n'a pas été pour moi une raison de perdre courage, et j'ai cherché, je cherche encore à lutter contre les accidents, pour les modérer, si je ne puis les guérir complètement.
J'ai d'abord voulu venir à bout de cette fièvre quotidienne. Tout en m'adress.-.nt au quinquina, je ne me dissimulais pas que les accès fébriles n'étaient pas de ceux qui cèdent facilement à ce merveilleux médicament. Je savais que les bonnes fièvres à quinquina sont rarement quotidiennes,
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qu'elles sont diurnes, ol que los lièvres intermittenles nocturnes sont, en g('n('ral, symptoniaiiqiies et résistent aux anlipériodiques. J'essayai néanmoins le snll'ale de ([iiinine, et je le donnai à liantes doses. La fièvie ne se modifia point; elle revint invariablement cluniue nuit, (jneUine insistance ([ne j'aie nùse dans l'administration du remède. Mais, à ma trèsiirande stnpétaclii)n, la diarrhée s'arrêta et se suspendit tout à fait pendant plus d'un mois.
En même temps aussi la malade reprenait de l'appétit, des forces et même un certain embonpoint. Cependant, ses digestions restant toujours un peu pénibles, lentes, lai)orieuses, acconqiagnées de pesanteur d'estomac après le repas, vous m'avez vu employer l'acide chlorhydrique, après avoir inutilement eu recours aux alcalins. Au commencement de son déjeuner et de son dîner, cette femme prenait, cha(jue jour, trois gouttes d'acide, suivant la méthode que je vous ai indiquée dans nos conférences sur la dyspepsie. Grâce à- cette médication, les digestions sont devenues plus faciles. Toutefois, en dépit de l'amélioration qui s'est manifestée dans sa situation, et en raison même de la persistance de la fièvre et des sueurs nocturnes, je n'en porte pas moins le pronostic le plus défavorable. Tôt ou tard cette mahide succombera à la phlhisio pulmonaire.
Dans le lit voisin du sien, au n" :22, succombait peu de temps auparavant une malheureuse femme qui, elle aussi, était épuisée, depuis deux ans, par une diarrhée des plus rebelles. Mais le flux intestinal était, dans ce cas, tout à l'ait iiulépendant des causes auxquelles il se rattachait chez nos deux premières malades.
Celle-ci nous arrivait profondément amaigrie et dans un tel élat d'anémie, que la première question que je lui adressai fut pour lui demander si elle n'avait pas eu de perles utérines trèsr abondantes. La pâleur excessive des téguments, le bruit de souffle dans les vaisseaux, légitimaient mes soupçons. 11 n'en était rien.
L'absence de fièvre et de sueurs, le bon état des organes respiratoires, nous faisaient rejeter l'idée d'une diathèse tuberculeuse. Les renseignements que nous recueillions nous suffisaient amplement pour nous rendre compte des accidents éprouvés par la malade.
Elle nous racontait, en effet, qu'habitant, il y a deux ans, la Champagne, elle en avait été chassée par la misère; qu'elle était venue, avec son mari et le seul enfant des six qu'elle avait eus, chercher à Paris les moyens de pourvoira ses premiers besoins. Son attente avait été trompée, et au lieu des secours qu'elle espérait, elle n'avait trouvé qu'une misère plus grande encore. Son mari étant tombé malade, ils s'étaient vus réduits à partager entre trois la modi([ue ration de pain que l'assistance du bureau de charité pouvait leur procurer. Cet état de chose durait depuis deux ans, et depuis deux ans, par conséquent, celte malheureuse dépérissail, faute d'une nourriture suffisante.
La diarrhée était survenue chez elle comme elle survient chez les animaux qui meurent d'inanition.
On aurait pu penser qu'un régime réparateur, qu'une alimenlation substantielle viendrait forcément à bout des accidents. Malheureusement, la question était loin de pouvoir être jugée aussi simplement.
Il était arrivé ici ce qui arrive dans toutes les circonstances analogues. Le défaut d'alimentation avait eu pour résultat l'appauvrissement du sang. L'appauvrissement du sang avait entraîné à son tour l'altération des sécrétions gastrique et intestinale, hépatique et pancréatique, et conséquemraent la digestion ne pouvait plus s'accomplir qu'imparfaitement, alors même qu'une riche alimentation lui aurait fourni les matériaux les plus parfaits.
Nous nons voyions donc enfermés dans un cercle vicieux. 11 nous fallait alimenter la malade, et les aliments, quehjue bons qu'ils fussent, allaient devenir cause d'indigestions répétées. Non-seulement la diarrhée persistait, mais encore des vomissements suivaient l'ingestion de la plus petite quantité de nourriture. Nous essayâmes de venir en aide à' la nature, tantôt en donnant de l'acide chlorhydrique, tantôt avec l'opium, seul ou mélangé aux préparations astringentes; nous administrâmes des ferrugineux, les alcalins; nous épuisâmes, en un mot, un grand nombre de médications. Nos efforts furent inutiles; la fièvre hectique ne tarda pas à s'allumer, et la malade mourait.
A l'autopsie, nous ne trouvions aucune lésion organique appréciable, sauf quelques petites érosions superficielles dans le gros intestin. La rate, le foie, les poumons, n'offraient de notable que la décoloration.
Ceux d'entre vous qui suivent depuis quelque temps la visite, n'auront pas oublié l'histoire de celte jeune femme qui est restée si longtemps dans nos salles, et dont l'observation, intéressante à plus d'un titre, a été rapportée parMW. L. Gros et Lancereaux*. Je veux parler de cette malade qui, en dernier lieu, était au n" 34 de la salle Saint- Bernard.
Je n'ai point à reproduire ici cette observation dans tous ses détails; je vous rappellerai seulement que la malade était entrée à l'hôpital pour une diarrhée opiniâtre qui persista pendant treize mois, se compliqua de lientérie, de gastralgie, de vomissements, el qui, après avoir résisté à une foule de remèdes, céda enfin au traitement mercuriel.
Ce flux intestinal, dont la cause nous resta longtemps cachée, fut chez cette femme, la première, je dirai même la seule manifestation de la syphilis constitutionnelle, qui ne s'était annoncée, si nous nous en rapportons aux affirmations de la malade, que par un écoulement vaginal verdâtre ayant apparu deux mois auparavant et ayant été accompagné de douleurs vives au moment de l'émission des uriues.
1. L. Gros et Laiicereaux, Des affectioiis nerveusen syphilitiques, Paris, iSGl.
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Ce (|ui nous mil sur la voie du diai^iiostic fut l'appariliou de doidours de tète qui s'exaspéraient notablement pendant la nuit, ce furent surtout des douleurs ostéocopes qui siégeaient dans la continuité des membres ; des tumeurs qui se d(''V('lo|)pèrent sur les deux tibias, [)uis sur le radins droil, et un [)eu plus tard sur riiumérus gaucbe; une gomme qui s'ulcéra au mollet droil, donnèrent l'entière confirmation du jugement que nous avions porté.
La diarrbée, dis-jo, céda au traitement mercuriel. Toutefois la liqueur <le van Swieten que nous essayâmes d'abord pendant douze jours, d'autres préparations liYdrargyri((ncs administrées à l'intérieur, ne furent pas supportées; il nous fallut recourir aux baiiis de sublimé qui calmèrent rapi- <len]ent tous les accidents ; et vingt-trois mois seulement après Tenlrée de la malade dans notre service la guérison était complète.
J'ai voulu, messieurs, vous présenter ces faits les uns à côté des autres pour vous montrer, une fois de plus, combien est dilTérente, suivant les cas, au point de vue du diagnostic, du [)ronostic et du traitement, la signification d'un pliénomène qui, considéré isolément, semble identique avec lui-même.
Qu'elle dépende d'un catarrhe intestinal, ou d'une phlcgmasie plus profonde, la diarrhée chronique peut être l'expression d'états pathologiques très-variés.
Dans nos deux premières observations, le flux intestinal relevait évidemment de la diathèse tuberculeuse. La lièvre et les sueurs nocturnes revenant toutes les vingt-quatre heures, et restant rebelles à tous les moyens employés pour les combatire, m'en avaient fait juger ainsi, et l'autopsie m'avait malheureusement donné raison pour la malade du n° 27. Si pour la malade du n" 23 la preuve anatomique nous a manqué, la loi posée par le professeur Cliomel est trop généralement vraie pour que nous puissions espérer avoir eu atîaire ici à une des exceptions excessivement rares que cette loi pourrait comporter.
Retenez donc bien ceci. Quand, principalement chez des adolescents, vous aurez à traiter une diarrhée chronique compliquée de fièvre et de sueurs nocturnes, faites vos réserves. Ne vous attendez pas à en devenir facilement maîtres: ou s'il vous arrive de la modérer, de la modifier, ne comptez pas sur une amélioration de très-longue durée. Gardez-vous de faire passer dans l'esprit des familles des espérances que vous ne sauriez partager. Le plus souvent, pour ne pas dire toujours, la diathèse tuberculeuse est en jeu; dans un temps plus ou moins rapproché, elle fera explosion et les malades succomberont. Ainsi prévenus, vous ne serez pas exposés à de fâcheux mécontes. Lorsque vous aurez épuisé tout votre arsenal thérapeutique, vous ne vous étonnerez pas d'avoir vu vos flforts échouer contre un mal incurable de sa nature.
L'exemple de notre malade du n" 34 pourrait élue donné comme une
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(le ces exceptions rares à la loi de Gliomel, auxquelles je faisais loul à l'Iioure allusion. Dans les premiers temps du séjour de cette jeune femme à l'hôpital, notre attention fut éveillée par Texistence d'une fièvre inlermiltente à type quotidien, qui nous donna à penser que la diarrhée pourrait bien être sous la dépendance d'une diatlièse tuberculeuse. Avec quelque soin que nous examinassions chaque jour la poilrine, nous ne trouvions aucun signe d'induration pulmonaire; il n'y avait ni toux, ni expectoration. La fièvre revêtit d'ailleurs bientôt le type tierce franchement accusé, et cela seul nous permelait d'exclure l'idée de la tuberculisation ; les accidents qui se déclarèrent plus tard dissipèrent tous nos doutes, et dès lors nous pouvions espérer venir à bout de cette diarrhée symptomalique d'ime maladie contre laquelle la médecine a habituellemenl une si grande action. Les préparations mercurielles remplirent l'indication, comme les préparations sulfureuses, comme les préparations arsenicales l'auraient remplie si nous nous étions trouvés en présence d'un Qux intestinal lie à l'existence d'une diathèse herpétique.
A propos de la spécificité de la diarrhée chronique et de la spécificité corrélative du traitement, à lui opposer victorieusement, M. J. Simon, médecin de l'hôpital des Enfants, a publié un très-bon travail', où l'on voit une diarrhée datant de vingt ans, qui avait résisté à toute espèce de traitement dirigé contre la seule diarrhée, et menaçait enfin de faire succomber le malade, guérir avec une excessive rapidité par l'emploi du sulfate de quinine. Il s'agissait d'une diarrhée d'origine palustre, origine que M. J.Simon avait su découvrir, malgré la non-coexistence de la fièvre intermittente. La diarrhée cessa complètement quatre jours après l'administration de la quinine qui fut donnée à la dose de 50 centigrammes [)ar jour, la malade étant à toute extrémité. Dans ce cas, il y avait des M moments d'abattement quotidiens revenant le soir, la nuit d'une manière irrégulière et s'accompagnant de flux diarrliéiques. » La rate et le foie étaient très-volumineux. Il y eut, de temps à autre, quelques rechutes qui, toutes, furent guéries rapidement par la quinine. Dans trois autres cas, dont l'un encore appartient à M. J. Simon et dont les deux autres sont empruntés à la pratique de MM. Lasègue et Ferrand, qui s'étaient inspirés de l'exemple de M. Simon, le sulfate de quinine guérit également avec une merveilleuse rapidité des diarrhées chroniques datant de douze mois, cinq mois et neuf mois, et où l'origine palustre n'était pas douteuse.
Dans le même travail on trouve la curieuse observation d'un malade atteint de diarrhée chronique des pays chauds, datant de huit mois, diarrhée qui résista au sulfate de quinine pour guérir par l'opium à dose
i. s. Simon, Notes pour servir à l'histoire île qiidq:ies diarrliées sijphililiqiies [Archives de médecine, 1870j. *
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presque toxique (do 20 à 25 cenliiïi'ainnu's d'oxlrait d'opium cliez un homme (]ui semblait moribond). Afin d'oi)lonir la loléranco, M. J. Simon n'arriva à colle dose (pio i;radutdlom(Mil, ol donnait siniullanéinont le café noir. li y (Mit des accidonis d'intoxication tids ipu' cdllapsus, sommeil comme jéliiariiiipie, extrême politesse do la pupille, pouls fdilbrme; puis tueurs profuses ot démangeaisons inloli'rablos. La guérison eut lieu à la suite de ces accidents, et ne s'est jamais démentie.
La diarrhée chroni(pic dont était tourmentée la malade du n° 23 étant indépendante do lonlo espèce de iliatiièse, nous aurions pu encore espérer de la guérir, si nous n'avions eu alîaire à des accidents datant de deux ans, à une constitution profondément délabrée qui ne réagissait sous l'inllueuce d'aucun des modificateurs diététiques ou médicamenteux (pie nous essayâmes. Par lo fait do l'alimentation insuffisante à laquelle elle était rétluite depuis si longtemps, cette malheureuse femme se trouvait dans les conditions des animaux qui succombent à l'inanition. Le sang élant privés de SOS matériaux réparateurs, les sécrétions intestinales étaient vi( iées, les facultés digestivos épuisées, nous ne pouvions même pas compter ici sur une médication qui, dans des circonstances analogues, c'est-àdire dans les diarrhées chroniques ne se rattachant à aucune lésion organique, dans celles, par exemple, qui surviennent pondant la convalescence lie maladies graves et de longue durée, est d'une incontestable utilité.
Cette médication consiste à nourrir les individus avec de la viande crue hachée.
A propos de la diarrhée des enfants à l'époque du sevrage, je reviendrai avec plus do détails sur ce mode de traitement, (jui peut paraître singulier à ceux d'entre vous qui ne me l'ont pas vu employer.
Il y a (piinze ou vingt ans, j'étais mandé en consultalion auprès d'une jeune dame, âgée de vingt- trois à vingt-quatre ans, et qui, depuis six mois, était alfectée d'une diarrhée incoercible. Nous étions quatre médecins appelés dans cette circonstance. Après un examen attentif, un interrogatoire des plus minutieux, nous entrâmes en conférence. Dans quelles conditions cette diarrhée était-elle survenue, je ne saurais aujourd'hui le dire; ce que je sais, c'est que ce flux intestinal durant depuis si longtemps nous faisait redouter l'existence d'une diathèso tuberculeuse. Cependant l'aspect général de la malade, ses antécédents, l'absence lie lièvre et de tout autre phénomène caractéristique de la phlhisie, nous firent rejeter l'idée d'une tuberculisation et nous rattacher à celle d'une affection locale, d'une irfitation chronique de la membrane muqueuse intestinale. Toutes les médications conseillées en pareil cas avaient été mises en réquisition, et toutes avaient complètement échoué. Lorsque chacun de mes confrères eut donné son avis sur le traitement à suivie, j'exprimai le mien. A mon sens, la pharmaceutique avait dit son dernier mot, désormais elle ne pouvait plus être d'aucune utilité; bien
plus, je regardais son intervention comme fâcheuse. Il fallait s'en tenir ^u régime. Mes confrères me répliquèrent que ce régime avait été varié de toutes les façons, sans que le mal eût été en rien modifié; et, à cette heure, la malade avait un grand dégoût pour toute espèce d'aliments; son estomac n'en supportait aucun et le rejetait aussitôt. Je proposai alors l'emploi de la viande crue. Ma proposition fut accueillie par des rires de doute, je ne m'en effrayai pas; persistant dans mon opinion, je rappelai un fait où ce traitement m'avait merveilleusement réussi, et je priai d'en essayer. Le médecin ordinaire de la famille, sans croire plus que les deux autres au succès que j'espérais obtenir, consentit à tenter l'expérience. Il s'agis>;ait maintenant de faire accepter la médication à la malade, ce qui paraissait devoir être assez difficile.
Combien peu de personnes, en etfet, se feront d'emblée à l'idée d'une pareille nourriture, bien qu'en vérité, et à tout prendre, l'habitude seule soit cause de leur répugnance! Quelle différence y a-t-il, en y réfléchissant, entre la chair cuite et la chair crue? Quoi qull en soit, l'habitude est Icà, et cette seconde nature est difficile à changer.
Je me rendis donc auprès de notre malade, et je lui demandai s'il lui répugnerait de manger du filet de bœuf, du filet de bœuf peu mit. Elle me répondit qu'elle le prendrait volontiers. Je donnai alors mes instructions à la cuisinière, et lui recommandai de ne fUire que présenter la viande devant un feu très-vif en l'y laissant au plus quelques minutes, juste le temps de la saisir, suivant l'expression consacrée, de manière que la couche superficielle fût seule cuite, l'intérieur du morceau restant tout à fait cru. Avant de servir ce filet à la malade, on devait encore en détacher la partie la plus cuite et couper le reste en petits morceaux. Cola fut fait comme je l'avais prescrit, et dès le premier jour, la jeune dame mangea deux tranches de cette viande crue, qu'elle digéra parfaitement. Le lendemain elle en mangea trois tranches, puis quatre, et elle finit par en prendre une assez forte portion. Deux semaines ne s'étaient pas écoulées que la diarrhée avait cessé, et que le rétablissement était complet : car le grand avantage de cette médication est de reconstituertout de suite la masse du sang, de remettre celui-ci dans des conditions nouvelles telles qu'il va suffire à toutes les fonctions. La guérison se maintint définitivement.
Mon stratagème avait réussi an gré de mes désirs. Quand ce stratagème me fait défaut, il en est un auquel j'ai habiluellement recours. Je donne la viande crue, préparée sous uniforme que je décore du nom de conserve de Damas^. Pourquoi ce nom? Je serais fort empêché de le dire ; il m'est venu le premier à l'esprit et je l'ai adopté. Cette conserve de
1. Rcveil, Formulaire raisonné des médicaments nouveaux et des médications îiohveUes, 2<! cditioii, Paris, I86ô, p. 69.
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Damas n'est rion autre chose que de la viande réduite en pulpe et mélaui^t'e avec de la confiture de groseilles ou de la conserve de roses. En la prescrivant, j'ai grand soin d'avertir le pharmacien de ce que j'entends par là; car, bien entendu, ces médicaments n'entrent guère dans les pharmacopées. A une personne (jui n'est pas prévenue, il serait impossible de reconnaître la préparation ([ui, ainsi déguisée, est généralement prise sans répugnance.
Il semble extraordinaire que des estomacs, que des intestins jusqu'alors incapables de supporter, de digérer des aliments, même les plus légers, s'accommodent aussi vile d'une nourriture aussi Ibrte. Rappelezvous, à ce sujet, ce que je vous ai dit en vous parlant des dyspepsies'.
Lorsqu'un individu se plaint à nous de troubles digestifs, notre première idée est de le mettre à un régime d'aliments réputés faciles à digérer. Qu'^^rrive-t-il en certains cas? Ces aliments faciles à digérer pour d'autres ne le sont pas pour celui auquel on les prescrit, et comme il ne peut pas les supporter, on en conclut naturellement que la diète doit être encore plus sévère. Cependant le malade s'aflaiblit, les accidents qu'il éprouvait, la dyspepsie, augmentent, la diarrhée persiste; toutes les conséquences de l'inanition surviennent, le sang s'appauvrit, les sécrétions de l'appareil digestif s'altèrent, et pour éviter un mal on tombe dans un pire.
Il y a dix ans, un médecin fort occupé de Paris, homme d'un grand savoir et travaillant beaucoup, fut pris de dyspepsie. Sous l'influence d'un coup de froid, il avait éprouvé des accidents gastriques, qu'il combattit il'abord avec succès, en se tenant à une diète modérée. Quand il voulut reprendre son régime habituel, il éprouva des douleurs qui l'engagèrent à le diminuer; il se contenta de se nourrir de bouillon et de lait coupé. Bientôt il tomba dans un état de débilité considérable, la fièvre s'alluma et les vomissements survinrent, ('.homel, qu'il fit appeler, pensa à un carcinome de l'estomac, tout en n'en trouvant pas les signes matériels, et maintint le malade au régime qu'il avait adopté. Consulté à mon tour, je fus de l'avis de Chomel, quoique je ne constatasse pas plus que lui les symptômes caractéristiques du cancer. Cependant, ayant eu de nouveaux renseignements sur les faits antérieurs, il me sembla qu'on pourrait, avec quelque apparence de raison, attribuer à l'inanition les accidents éprouvés par le malade, et je crus qu'il serait par conséquent opportun de recourir à un régime plus substantiel. J'engageai mon malheureux confrère à prendre un potage; il le fit par obéissance, mais le lendemain, comme ses douleurs avaient été plus vives, il était découragé et, ne se faisant pas d'illusion sur le sort qui lui semblait réservé, il se résignait à la mort. J'essayai de lui rendre l'espoir et je le priai de per-
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sévérer dans la voie où je voulais l'engager. « Vous avez, lui dis-je, la trisle conviction d'être perdu sans ressources; puisque rien de pire n'est à redouter, fiez-vous à moi et laissez-vous faire. Je vous le demande en grâce, mangez, et dès aujourd'hui prenez une aile de perdreau que l'on aura soin de faire à peine cuire. » Il se rend à hia prière, ne comptant pas sur le bien que je lui promettais. A son grand étonnement, trois heures après ce repas, la digestion était faite, et il se trouvait réconforté. Le lendemain il doubla la portion d'aliments et mangea deux ailes de perdreau. Le lendemain il sentit ses forces revenir. Il commençait à ne plus se désespérer, à rejeter Fidée du cancer et à envisager sa maladie à ma manière,
La guérison ne se fit pas attendre. Elle fut complète et se maintient parfaite, à ce point qu'aujourd'hui cet honorable confrère, qui a repris sa belle santé d'autrefois, peut se livrer à l'exercice de son art dont il s'acquitte avec le plus grand talent et un admirable dévouement.
Cela vous prouve, messieurs, et c'est là que je voulais en venir, la difficulté, l'impossibilité même" de savoir a priori, en maintes circonstances, ([uel est le régime qui convient le mieux aux malades. Dans un grand nombre de cas, tels digéreront la viande de porc, le jambon de Mayence, d'York ou de Weslphalie, qui ne pouvaient supporter une panade légère. Le pourquoi de ces différences singulières, ne me le demandez pas, car nous ne connaissons rien des idiosyncrasies, des aptitudes digeslives particulières. Quoi qu'il en soit, le médecin ne peut avoir de règles fixes ({uand il s'agit de prescrire un régime aux individus affectés de troubles des voies digcstivcs; il doit tâtonner, et ses essais sont sans danger, car, prudemment dirigés, ils n'auront aucun inconvénient.
Il est cependant une loi importante qu'on ne saurait oublier, c'est la nécessité de varier l'alimentation. Si l'on insiste trop longtemps, au delà de cinq à six jours, sur l'usage du même aliment, le malade s'en dégoûte, son estomac s'en fatigue, et les accidents reparaissent. On juge alors mauvais le traitement que l'on a institué, et l'on abandonne la direction qu'on avait prise pour tomber dans l'ornière d'où l'on était sorti.
Dans certaines diarrhées chroniques apyrétiques, la viande crue hachée, je le répète, m'a rendu de réels services.
Souvent, à elle seule, elle suffit pour faire cesser les accidents, mais souvent aussi il est nécessaire de recourir concurremment aux agents de la matière médicale.
Suivant les circonstances, il faut donner avant le repas tantôt de trèspetites doses de laudanum, tantôt les alcalins, d'autres fois les amers, les toniques, et en première ligne la noix vomique ou ses succédanés. Dans d'autres cas, enfin, les préparations martiales seront indiquées : c'est lorsque la diarrhée se complique d'une anémie considérable, que celte anémie soit la conséquence du flux intestinal exagéré, que celui-ci dépende au contraire de l'appauvrissement du sang et de la faiblesse qui
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lui est consi'rutivo, ainsi que cela s'observe encore assez sunvenl clioz les jeunes sujets.
Dans ce cas, indé|ien(laniment de la décoloration caractéristique du léi:ument, de 1 "aniaii,M-issenient notable, (|ui acconipai^ncnt la diarrliéc, vous verrez (luelquel'ois des exsud.itions sanguines se l'aire dans le tissu cellulaire sous-culané, vous trouverez des lâches eccliymoti(|ues plus ou moins larges disséminées en plus ou moins grand nombre sur la surface du corps; mais ce que vous verrez très-fréquemment, (juoi (lu'on en ait dil, ce sera un œdème occupant les exirémilés inférieures et même une anasarqup plus générale, sans qu'il y ait d'ailleurs aucune complication d'albuminurie.
Le quinquina, les amers, et sui'loul les ferrugineux, aideront puissamment l'aclion d'un régime tonique. Lorsque le fer ne peut être supporté à l'intérieur, et cela n'est pas rare, vous le prescrirez sous forme de bains, dans lesquels vous ferez dissoudre 5Û1) grammes de sulfate de fer.
Dans ces diarrhées chronicjues rebelles, vous retirerez encore de grands bénéfices de l'hydrolbérapie, de certaines eaux minérales naturelles, mais particulièrement ties bains de mer, surtout de Thydrotliérapie marilime.
Je ne veux pas terminer ce que j'ai à dire du traitement de la diairbée chronique, saiis vous dire deux mots de l'influence heureuse des purgatifs salins. Combien de fois ne m'avez-vous pas vu insister avec une sorte d'opiniâtreté sur l'emploi du sel de tllauiier, par exenq:)Ie. Ici, messieurs, la méthode a une grande importance.
Je commence par 10 grammes seulement de sel dissous dans une trèspetite quantité d'eau, et je recommande de ne pas donner ensuite à boire aux malades. Le lendemain je n'en donne plus que 5 grammes; et chaque jour pendant une, deux semaines, je reviens à cette dose. Si, comme il arrive le plus souvent, la diarrhée cesse, je n'administre plus le remède que de deux jours l'un, toujours le matin à jeun. Si les malades éprouvent une répugnance trop grande à prendre le sel dissous dans de l'eau, on l'enferme dans une feuille de pain à cacheter.
La rhubarbe, à très-petites doses, 10, 15 centigrammes, données le matin à jeun, rend quelquefois de grands services.
Enfin, je vous recommanderai une association de remèdes que vous voyez bien souvent prescrire dans nos salles. Je fais faire des piluk-s contenant chacune 2 centigrammes d'ipécacuanha, 1 demi-centigramme de calomel, et 1 demi-centigramme d'extrait d'opium, et j'en donne une matin et soir pendant cinq jours; puis je reviens aux purgatifs salins ou à la rhubarbe, puis encore aux [ulules dont je viens de donner la formule, et je continue ainsi pendant un, deux, trois mois, en inferromjiant le traitement de temps en temps et en faisant une grande attention ;;u régime des malades.
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LXXIII. — CHOLÉRA IXFA.MILE. — DIARRHÉE DES ENFANTS
Le choléra infantile (liirère du choléra morbus asiatir(ue. — Conditions dans lesquelles il se développe; inlluence de la con.stitutiou saisonnière (maladie d'étél. — Chez les enfants, il survient sui'tout à l'cpociuc du sevrage. — Ses svmptÙQies. — Son pronostic. — Son traitement. Traitement par la viande crue de la diarrhée des enfants à l'époque du sevrage.
Messieurs,
H y a quelques jours, au moment où nous entrions dans les grandes chaleurs de l'année, je vous avertissais que probablement nous ne serions pas longtemps sans voir des cas de ce que nous appelons en France le choléra infanlile, de ce que les médecins américains ont décrit sous le nom de summer disease, « maladie d'été ». Mes prévisioiis ne se sont que trop réalisées. Avant-hier, un enfant, au n" 13 de notre salle des nourrices, succombait au.x accidents dont il avait été pris peu de temps auparavant.
Si j'accepte la dénominalion de choléra infantile, c'est qu'elle est, chez nous, consacrée par l'usage et que je suis ennemi de tout néologisme inutile, dès que l'on s'entend sur la signification attribuée aux mots. Autremont, le litre de maladie d'été conviendrait, à mon avis, beaucoup mieux à la maladie dont je vais aujourd'hui vous entretenir.
Ce choléra infantile, en effet, diffère essentiellement du choléra-morbus asiatique, lequel n'épargne d'ailleurs pas les enfants en bas âge.
L'induence saisonnière qui, en Amérique, lui a valu la dénomination de maladie d'été, paraît être la cause principale qui, en dehors de l'individu, agisse sur sa production. De tout temps, on l'a observée; chaque année, dans la saison chaude, elle se montre dans tous les pays.
Le choléra-morbus, qui n'a fait son apparition en Europe que depuis moins d'un demi-siècle, n'est revenu qu'à certaines époques, sans acception de saison, et, tout en ravageant un grand nombre de localités, ne s'est abattu sur elles que successivement, à la façon des maladies épidémi(pios, et non sur toutes à la fois, sa cause nous restant toujours inconnue jusqu'ici.
Sous ces rapports déjà, les deux maladies présentent des différences saisissantes; elles ne diffèrent pas moins quand on compare le tableau des symptômes qui les caractérisent l'une et l'autre.
Aussi bien chez les enfants que chez les adultes, le choléra-morbus asiatique a des allures particulières que nous savons tous distinguer de celles
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du choléra nostras^ Sans iloule, ils oui \\\n cl raulrc un (-(Mlain nombre de symptômes communs qui, lorsqu'on les considère isolément, peuv(Mit rendre la confusion possible; mais, dans l'aspect du malade, dans l'apparonco dos (issus, dans les modilicalions éprouvées par la tcmpéralnre de la peau, dans l'ensendjle des phénomènes généraux, dans lenr marche, et surtout dans leur gravité, il y a quehpie chose de spécial (pii permet de les reconnaître.
Il en est de ces deux maladies comparées entre elles comme de beaucoup d'antres. Il on est d'elles comme de la grippe comparée à la bronchite, au simple rhume; comme de la dysenterie comparée à la colite aiguë. Au milicn des analogies que ces alToclions présentent, il est des dissemblances plus grandes encore, et telles qu'il est impossible de les méconnaître. Ces dissemblances, si bien tranchées, si bien définies, c'est la spécificité qui les leur imprime.
Pour ne pas quitter les exemples que j'ai pris, la bronchite simple est, d'ordinaire du moins, une affection bénigne, passagère; mais lorsque cette bronchite sm'venue sous l'influence d'une cause ({ni nous échappe, règne épidémi([nement, lorsque c'est la grippe, elle revêt un caractère tout autre de gravité et de ténacité. Qui ne sait combien, dans ce dernier cas, l'intensité ilu mal, l'exagération du mouvement fébrile, des douleurs de gorge et de poitrine, le sentiment de courbature, combien, en un mot, tous les accidents généraux et la faiblesse consécutive ressemblent peu à ce que nous observons dans la bronchite même la plus violente?
Les observations analogues s'appliquent à la colite aiguë sporadiquc et à la colite épidémique, qui prend alors le nom de dysenterie. Pour l'une et pour l'autre la lésion caractéristique siège dans le gros intestin; dans l'une et dans l'autre, il y a des garde-robes constituées par des sécrétions glaireuses et sanglantes. Mais, dans la colite, les troubles intestinaux sont passagers, les douleurs, le ténesme qui les accompagnent sont peu considérables; la réaction fébrile est modérée, et l'ensemble de l'économie se maintient bien, quels que soient les symptômes locaux. Dans la dysenterie, si la gravité de l'inflammation locale, généralement portée à un plus haut degré arrivant jusqu'à produire la mortification plus ou moins partielle des parties qu'elle a frappées, peut nous rendre compte, jusqu'à v.n certain point, de la gravité des symptômes généraux, il n'est pas rare non plus que ceux-ci prennent des allures bien autrement redoutables que celles de la colite aiguë sporadique, alors même que les lésions locales ne sont pas encore suffisantes pour expliipier la perturbation profonde de tout le svstème.
t. Voyez Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, Paris, 1807, t. VU : article Choléra asiatique, par Desnos; article Choléra nostras, par Gombault, et article Choléra infantile, par Paul Lorain,
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En définiiive, si la grippe et la dysenterie sont des inflammations, ces inflammations appartiennent bien au même genre nosologique, l'une au genre bronchite, l'autre au genre colite; mais cette bronchite et celte colite épidémiques sont, dans le genre, des espèces à part, difl"érant aulaiit de la bronchite simple, de la coqueluche, du catarrhe des gros intestins ou de la colite aiguë qu'en histoire naturelle, une espèce végétale ou animale difl"ère d'une autre espèce de la même famille et du même genre.
Relativement au choléra, lors([u'on lit la description que Sydenhain nous a laissée de la maladie qu'il observait et celle qu'on trouve dans les auteurs du commencement de ce siècle, lorsqu'on se remet en mémoire les symptômes qu'elle présentait chez les individus qui en étaient atteints avant l'épidémie de 183:2, on s'accorde à reconnaître combien ces symptômes diflerent de ceux du choléra-morbus asiatique qui, pour la première fois, dans l'année que je viens de rappeler, sévit si cruellement sur Paris, et qui, depuis, réapparaissant à diverses époques, a exercé ses ravages sur un grand nombre de nos départements et sur le monde entier. Je vous ai tout à l'heure esquissé ces difl'érences à grands traits, et j'ai hâte d'arriver au point qui doit nous occuper spécialement, c'est-cà-dire au choléra infantile.
C'est au moment du sevrage que les enfants y sont le plus sujets.
Il ne se passe pas un jour qu'au lit du malade, dans notre salle de nourrices, je n'appelle votre attention sur ce fait d'une importance si capitale, que c'est à l'époque du sevrage que les enfants sont le plus exposés à éprouver des troubles graves du côlé des voies digeslives. Pendant l'allaitement, tant qu'ils restent soumis à l'alimentation naturelle et normale que leur nourrice leur fournit, ils ont généralement peu à redouter ces accidents; mais quand on les sèvre mal à propos, alors même qu'ils sont arrivés à l'âge de quatorze, quinze ou seize mois, quand on les prive tout à coup du lait maternel sans suivre certaines règles indispensables que je vous indiquerai, ces enfants ayant, pour ainsi dire, à chaque instant, des indigestions, prennent de la diarrhée, et cette diarrhée devient à son tour, dans des circonstances données, l'occasion du développement du choléra infantile.
Celte maladie éclate habituellement d'une manière soudaine et s'annonce par les symptômes dont je vais vous tracer rapidement le tableau. •
La physionomie de l'enfant change tout à coup. En voyant le malade, vous êtes fout de suite frappé de l'excavation profonde des yeux., dont les paupières inférieures sont cernées d'un cercle bleuâtre. Yous le trouvez poussant des cris incessants, souvent étouffés, car le timbre de la voix est altéré, comme il l'est dans le choléra asiatique, à un moindre degré, il est vrai; la peau s'est refroidie. Ce sont là des phénomènes qui, survenant brusquement, ont efl'rayé ajuste titre la famille, qui, la veille encore, et même un moment avant qu'ils opparussent, s'alarmait peu de la diarrhée,
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Les vomissements, do mils ou rares, sont devenus excessivement fiéquenls. Le- petit malade rejette toutes les boissons qu'on essaye de lui faire prcMulre. Cependant il est tourmenté d'une soiC vive, qu'il accuse par ses cris, par son impatience, par le mouvement de ses lèvres, qu'il ouvre et ferme alternativement comme pour humer un air plus frais. Lorsqu'on approche de sa bouche une cuiller ou un verre, il soulève sa tête quelque faible qu'il soit, et se précipite avec une véritable voracité pour avaler le licpiide qu'on lui présente.
Les vomissements sont bilieux, verdàtres. Les (/itrde-robt's ne sont plus lientériques, mais elles sont consliluées par une sérosité verdàtre dans laquelle nagent encore quelquefois des matières ressemblant à des hachures d'épinards ou d'oseille, que l'on retrouve déposées sur les lan^ses; en d'autres cas, les selles, exirèmcment li(pu(i('s, ont la couleur d'une eau léi5^èrement teintée par du jaune d'œnf. Toujours absolument séreuses, elles n'ont jamais colle apparence d'eau de riz, d'eau panée, qui caractérise les i^arde-robes dans le choléra-morbus asiatique.
Le ventre est ordinairement profondément excavé; la jicau qui le recouvre est molle, flasque, et (|uand on la presse entre les doii;ts elle conserve pondant plusieurs minutes le pli qu'on y a fait. Ce défaut ûl' tonicité se retrouve, d'ailleurs, sur toute la surface du tégument externe, aussi bien sur les membres que sur le tronc.
Cependant à l'excavation de l'abdomen succède quel(|uefois la tvmpanile; mais ce ballonnement, phénomène fâcheux, ne se prononce jamais plus que dans la période suivante de la maladie. Le pouls devient d'une fréquence extrême, l'abaissement de la température augmente; les extrémités, le nez, le menton, la langue, se refroidissent comme dans le choléra-morbus asiatique, toutefois avec cette différence que, dans le choléra infantile, il y a peu de cyanose, et rarement une sueur visqueuse. La peau reste au contraire sèche, et les ongles seuls prennent une coloration bleuâtre. La face est plombée, mais non comme elle l'est dans le choléramorbus; les traits sont notablement tirés et alfaissés.
Il est malheureusement trop fréquent que la mort arrive dans cotio première période, et rapidement après l'invasion du mal. Lorsque l'enfant résiste, d'autres phénomènes se manifestent. Los vomissements semblent augmenter encore de fréquence, en môme temps (|ue, dans un grand nombre de cas, la diarrhée s'arrête. Alors aussi le bailonnemenl du ventre, dont je vous parlais il y a un instant, devient considérable.
Au refroidissement de tout à riuMu-e succède une élévation notable de la température de la peau, et en môme temps celle-ci reprend sa tonicité, de telle sorte que les plis qu'on y fait en la pinçant ne persistent plus. La langue r'ougit et se sèche, les yeux s'injectent.
Le choléra infantile commence alors à entrer dans une nouvelle période, \Si période typhique, i\m\\o'^ue à la période typhique ûu choléra-morbus
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asiatique, mais caractérisée par des symptômes particuliers, très-différents de ceux que l'on observe dans celui-ci.
Quelquefois les vomissements cessent, et simultanément les garde-robes diarrhéiques reparaissent. Elles ont une coloration bilieuse plus ou moins foncée; elles sont quelquefois glaireuses, sanguinolentes, et même elles peuvent être purulentes, rappelant tout à fait celles de la dysenterie épidémique. Alors le ballonnement du ventre diminue un peu sans disparaître complètement.
Au moment où ces accidents fébriles se manifestent, l'enfant tombe dans la stupeur. Cette stupeur, ces yeux injectés et renversés sous la paupière supérieure, lui donnent l'apparence d'un individu atteint de fièvre cérébrale; cette apparence est d'autant plus trompeuse que le malade pousse de temps en temps ce cri plaintif qui rappelle le cri hydrocéphatique, et que l'on peut produire la taclie cérébrale comme dans l'encépbalo-méningite.
J'ai dit que le cholérCi infantile emportait quelquefois les enfants en très-peu de temps. Il est rare que sa période algide dure au delà de vingtquatre ou trente-six heures sans amener cette terminaison fatale.
Quand les évacuations diminuent sensiblement, la vie se prolonge et la période typbique peut durer trois, quatre, cinq, six, sept, huit jours même.
Quelque grave que soit le pronostic de cette maladie qui fait chaque année un grand nombre de victimes, nous pouvons cependant, lorsque l'enfant peut être remis dans des conditions hygiéniques favorables, espérer la guérison, en luttant avec les moyens de traitement qu'il me reste à vous indiquer.
Avant toute chose, il importe de prescrire la diète, une diète absolue : il faut recommander de ne donner à l'enfant que des boissons féculentes, de la tisane faite avec de la décoction d'orge ou de riz, de Veau aWumineuse qui s'obtient en délayant quatre blancs d'œufs frais dans un litre d'eau : on sucre à volonté et l'on aromatise avec de l'eau de fleur d'oranger.
Une médication que je regarde comme la plus puissante contre le choléra infantile, dans sa première période, c'est le hain sinapisé. Dans un bain de '25 litres, on met 50 grammes de farine de moutarde délayée en bouillie avec de l'eau froide et renfermée dans un nouet de linge, dans un torchon, comme cela se fait pour le bain de son. En exprimant ce nouet, on obtient ainsi une eau fortement sinapisée. Je dis que la bouillie doit être faite avec de l'eau froide; en se servant d'eau chaude, loin de favoriser le développement de l'huile essentielle, qui constitue le principe actif de la moutarde, on empêcherait sa production. Il en serait de même si l'on employait du vinaigre sous prétexte d'augmenter la force du sinapisme.
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Le pelil malade est plongé dans ce bain pendant douze ou quinze minutes, le temps d'obtenir une réaction suffisante, (|ui n'arrive tjue lentement, en raison de l'élal de la peau. Puis on l'enveloppe dans des linges bien secs, et cette médication est répétée deux, trois et quatre l'ois dans le courant de la journée. On aura la mesure du temps que doit durer le bain, par ce qu'éprouve la personne qui maintient l'enCaiit dans l'eau. La nourrice sera avertie de cesser l'immersion lorsqu'elle-mème éprouvera une vive cuisson sur la peau des bras plongés dans le bain.
Messieurs, à propos de ce bain sinapisé, je veux incidemment appeler voire attention sur les singuliers cllets dont plusieurs fois vous avez été témoins chez des femmes de notre salle Saint-Bernard, auxquelles je l'ai prescrit en maintes circonstances, et dans des cas Irès-différenls dont j'aurai probablement un jour à vous parler.
Vous avez sans doute été surpris, comme je l'ai été moi-même, d'entendre ces malades se plaindre d'éprouver, quelques minutes après être restées plongées dans cette eau sinapiséc, une sensation liorriblement pénible de i'roid glacial. 11 leur semblait, disaient-elles, qu'elles étaient dans une eau dont on aurait cassé la glace, et, pour vous rappeler la comparaison qu'elles employaient, elles élaient coupées par le froid. Lorsque nous assistions à leur bain, nous les voyions grelotter; leur pean, qui se couvrait d'une rougeur très-intense, prenait l'aspect de ce que l'on désigne vulgairement sous le nom de chair de poule. Celte sensation de froid était telle, que quelques-unes de nos femmes demandaient à être retirées de l'eau avant le temps prescrit, et leur frissonnement persistait encore quelques minutes, une l'ois qu'elles avaient été remises dans leur lit, bien enveloppées dans des couvertures de laine. Cependant la réaction ne lar lait pas à s'établir, et au froid glacial succédait une élévation notable de la température.
Cela dit, je reviens au traitement du choléra infantile. Le bain sinapisé, dans la première période, est, je le répète, une des médications, peut-èlre même la médication la plus puissante que je connaisse.
Concurremment vous en emploierez d'a&'tres. En premier lieu, l'ipécacuanlia donné, bien entendu, à faibles doses, 30, 40 centigrammes administrés en deux, en trois prises chez un enfant entre un et deux ans. Vous retrouverez là, messieurs, une nouvelle application de la méthode substitutive dont je vous ai déjà signalé les bons effets dans les aifeclions des voies digestives.
Puis viennent les stimulants diffusibles : Véthcr sous forme de sirop, la préparation la plus commode à administrer. On le donne par cuillerées à dessert, toulcs les heures, toutes les demi-heures, cl comme, en définitive, le sirop ne contient qu'une assez faible portion d'élher, vous pouvez, sans inconvénient, eii faire prendre jusqu'à 100, 150 et !200 grammes, dans les vingt-quatre heures.
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Simultanément vous prescrivez les eaux distillées de menthe et de m.élisse; pour tisane de l'eau panée, la décoction blanche de Sydenham, et mieux encore l'eau albumineuse.
Dans celte période algide du choléra infantile, de même que les vomitils, les purgatifs peuvent aussi trouver leur indication. Cçlui que je préfère à tous est Vhydrargyrnm cum creta, remède fort en usage de l'autre côté du détroit, trop peu employé en France, et dont je vous ai précédemment parlé. Ce mercure éteint dans la craie, administré à faibles doses, 5 il 10 centigrammes (un à deux grains), fait ordinairement cesser les vomissements, modifie les garde-robes et les rend plus abondantes.
Mais à côté de ces médicaments utiles, il en est un d'autant plus dangereux qu'on est tenté d'en faire un plus grand abus, c'est Vopium. Je vous ai déjà dit mon opinion à son égard, je ne saurais trop m'élever contre cet agent; je le répète, je ne connais pas de remède plus désastreux, je n'en connais pas non plus qui soif plus fréquemment et plus imprudemment employé.
Je le vois prescrire souvent à de telles doses que, si le malade n'en rejetait pas la plus grande partie, il serait infailliblement empoisonné. Rappelez-vous ce que je vous disais dans une de nos précédentes conférences : une seule goutte de laudanum, c'est-à-dire un trente-deuxième de grain d'opium, suffit pour jeter un enfant dun an dans une slupeur (iui dure quelquefois quarante-huit heures; et cependant on ne craint pas d'en prescrire 5, 6, 7, 8 gouttes, soit en potion, soit en lavement. On donne l'opium sous forme de sirop, on en donne une demi-once, c'est-àdire un demi-grain d'extrait gommeux; ou bien, si l'on n'ose pas donner le sirop d'opium, on ne craint pas de donner le sirop de pavot blanc, (jui, pour 30 grammes, renferme 30 centigrammes ((> grains) d'extrait de pavot indigène, et ces 30 centigrammes d'extrait de pavot, que l'on est [torté à considérer comme très-inoffensifs, ont, dans beaucoup de circonstances, une action plus énergique que 5 centigrammes d'extrait d'opium de Smyrne ou de Constantinople; on conseille encore le sirop de laciucarium, qui n'agit que par l'opium qu'il contient en quantités assez notables.
Ce qui est peut-être encore plus dangereux, ce sont les lavements avec la décoclion de têtes de pavot. Cette préparation, que beaucoup croient fort innocente, et que chaque jour, dans le monde, on emploie chez les enfants même très-jeunes, sans demander d'avis aux médecins, cette préparation est dos plus infidèles, les quantités et principes actifs narcotiques contenus dans une tète de pavot étant excessivement variables. Il n'y a pas d'années où nous n'ayons à enregistrer des accidents causés par l'emploi inopportun de ce médicament.
La meilleure méthode, la seule à mon avis, d'administrer l'opium, alors surtout qu'il s'agit d'un enfant, est de le donner sous forme de laudanum de Svdenham, remède facile à doser. On commence par un quart de
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goutte, par une doini-goulte, en augmontaiil progi-essivemont, suivant qu'on a làté la su.sco|)til)ili(i'' inilividucllc du malade. Ou marche ainsi en connaissance de cause, en toute sécurité.
C'est là une règle absolue dont on ne iloit pas se départir. Je vous Tai maintes l'ois formulée, et si j'y insiste aujourd'hui, c'est ([uc son importance est telle qu'on ne saurait trop la proclamer.
Dans le cas particulier dont nous nous occupons, dans le choléra infantile, ro|»ium, sous n'importe quelle forme, doit être rigoureusement proscrit. Si, dans quelques cas, il suspend les vomissements, il amène trop rapidement aussi la période typhoïde, cl celle-ci est d'autant \)\n=i redoutahle, ([u'elle arrive plus près du début de la maladie, absolument comme dans le choléra asialique.
Bains de moutarde, vomitifs, stimulants dilTusibles, purgatifs mercuriels, tels sont donc les moyens de traitement à opposer au choléra infantile dans la période algide. Grâce à ses moyens, on obtient de véritables succès; et lorsqu'on n'arrête pas les progrès du mal, du moins prolonget-on la vie du malade, et lui permet-on d'arriver lentement et sans encombre à la seconde période pendant laquelle on voit alors s'augmenter les chances de guérison.
Dans celte seconde période, les indications sont de continuer les boissons albumineuses ou féculentes, et de recourir aux laxatifs légers, aux sels neutres, principalement au caiomel à doses fractionnées.
Puis, quand les vomissements ont cessé, que la diarrhée s'est franchement établie, on administre la craie lavée, le sous-nitrate de bismuth, l'eau de chaux.
Pour modérer les accidents nerveux, les bains frais sont d'une grande utilité.
Lorsque la diarrhée persiste, on a recours au nitrate d'argent : en potion, à la dose de 1 centigramme; en lavements, à la dose de 5, 10, 15, :20, ^5 centigrammes dissous dans 60, 80, 100 grammes d'eau distillée.
Ne vous dissinudez pas cependant, messieurs, que les cas de guérison seront toujours extrêmement rares, et que le plus souvent la mort est la terminaison du choléra infantile, alors surtout qu'il attafjue des individus sevrés prématurément. En leur donnant, quand cela se peut, une bonne nourrice, on multiplie les chances de salut. Et ne croyez pas que parce qu'un enfant a depuis longtemps quitté le sein, ce soit une raison de désespérer de le lui faire reprendre. Sans doute, plus il s'est écoulé de temps depuis qu'il en a perdu l'habitude, plus on aura de peine à l'y remettre; mais avec de la patience et de la persévérance on y parvient souvent, alors même qu'il est resté trois, quatre et cinq semaines sans teter. Bien entendu, on réussira d'autant mieux que l'enfant sera plus jeune, et qu'il aura par conséquent moins conscience de ses actes.
Le choléra infantile est l'expression la plus grave des accidents que peut
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occasionner le sevrage prématuré. C'est non-seulement l'exagération du catarrhe inleslinal, de l'entérite causée par les indigestions successives déterminées elles-mêmes par une alimentation vicieuse, et nullement en rapport avec les aptitudes digestives du sujet, mais c'est quelque chose de plus. L'influence saisonnière, en lui imprimant son cachet, a fait de cette entérite une entérite spéciale, dont la malignité déjoue malheureusement trop souvent nos efforts.
Quant au catarrhe intestinal, dégagé de cet élément particulier qui appartient à la maladie dont je viens de vous entretenir, nous devons le combattre suivant les indications que je vous ai formulées d'une manière générale dans nos conférences sur la diarrhée.
Ici, la médication par l'usage de la viande crue, dont je vous ai déjà dit un mot à propos de la diarrhée chronique ', joue un rôle capital.
Il y a quelques mois à peine vous me l'avez vu prescrire à un enfant de deux ans, couché avec sa mère au n° 19 de notre salle Saint-Bernard, (let enfant entrait à l'hôpital avec une diarrhée rebelle, qui résista d'abord à tous les moyens que nous employâmes pour l'arrêter. Je le mis alors à l'usage de la viande crue; et dès le deuxième jour de traitement, la diarrhée avait diminué d'abondance et d'intensité.
Celte médication n'est pas chose nouvelle. Depuis longues années je l'ai adoptée, et elle a été adoptée par d'autres, en particulier par MM. Blache et Henri Roger, mes collègues à l'hôpital des Enfants. Cependant, quehjne efficace qu'elle soit, elle a peine à entrer dans la pratique; elle trouve même chez un grand nombre de médecins une certaine hostilité; tout au moins, quand nous la proposons, rencontrons-nous chez quelquesuns de nos honorables confrères une incrédulité ironique.
Il y a trente ans, elle nous vint du nord; un médecin russe, M. le docteur Weisse (de Saint-Pétersbourg), l'avait signalée à l'attention du public médical -, et voici comment il avait été conduit à l'appliquer.
Il traitait depuis plusieurs mois un enfant d'un an, épuisé par une diarrhée coUiquative et réduit à l'état de squelette. Un jour la mère de ce petit malade lui demanda s'il no consentirait pas à lui donner de la viande crue. M. Weisse, se rappelant les bons efl'ets que certains médecins disaient en avoir retirés dans les maladies hectiques, consentit à en essayer. Le lendemain il fut fort étonné en voyant l'enfant mâcher avec avidité un morceau de viande toute saignante. Ayant trouvé dans les garde-robes des morceaux non digérés, il ordonna de ne plus donner que trois cuillerées à soupe de viande hachée en très-petits morceaux. La digestion s'en opéra facilement, et, au bout de quelques semaines, le malade, que l'on croyait perdu, était complètement rétabli.
Voyez tome III, p
2. Weisse, Journal far Kmderkrankheitev, et Journal de médeclnr, août 18-15.
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Les résultats obtenus par M. Weisse étant venus à nui connaissance, (les laits analoi^ues ni'ayanl été rapportés par dos médecins élrani-ers, j'expériinenlai à mon tour, et depuis lors j'eus souvent lien de m'en applaudir.
Mes obsei'valions, (|ui portèrent d'abord exclusivement sur les enCanls, s'étendirent aux adultes, et en vous parlant de la diarrhée chronique, je vous ai cité un exemple de i,'uérison chez une jeune dame. Mais la médication singulière que je préconise ici n'est nulle part plus avantaj^ense que dans les cas de diarrhée survenant à l'époque du sevrage; soit que le sevrage ait eu lieu prématurément, soit qu'ayant lieu après l'évolution complète des dents, le tube digestif ne se soit pas fait au nouveau régime qui a remplacé celui auquel il était accoutumé.
Sous quelle forme cette viande crue doit-elle être donnée?
On prend du maigre de bœuf, de mouton ou de volaille, quoi(|ne le breuf et le mouton soient de beaucoup préférables ; on le coupe en morceaux très-petits, on en fait une sorte de hachis que l'on met dans un mortier et que l'on réduit, à l'aide du pilon, en une masse épaisse. Celte pulpe est ensuite foulée dans une passoire à trous extrêmement fins, de façon que le suc de la viande, sa fdîrine, son sang, passent seuls, laissant dans l'appareil les vaisseaux et le tissu cellulaire. On obtient ainsi une véritable purée de viande que l'on recueille en raclant la face externe de la passoire.
Cette opération exige une certaine patieïice. Lorsqu'on ne peut obtenir qu'elle soit aussi complète, on substitue à cette purée de viande un hachis aussi menu que possible, qui est susceptible d'être encore assez facilement digéré, (pioique moins bien que la purée.
Lorsque, dans une famille, vous proposez ce singulier remède, vous êtes d'ordinaire assez mal accueillis par les mères, qui jugent de la répugnance que devront éprouver leiirs enfants d'après ce qu'elles éprouvent elles-mêmes; vous risquez d'être encore plus m^l venus des domestiques, qui s'accommodent assez peu d'ajouter à leur besogne habituelle le travail assez difficile qu'exige la confection que vous prescrivez.
Quant aux enfants, souvent, et même le plus souvent, ils ne témoignent auciinemcnt cette répugnance que l'on redoutait de leur part. Dès les premiers jours ils acceptent cette nourriture, ils la prennent et l'avalent sans faire de façons. Vous avez vu notre petit malade du n" 40, dès le premier jour il a dévoré les 1:25 grammes de viande crue qui lui ont été donnés ; cela, du reste, ne devait pas nous surprendre, lorsque nous voyons des enfants accepter sans dégoût et même ]iren(lre avec plaisir l'huiîe de poisson, dont peu d'entre nous voudraient goûter.
Il en est cependant qui ont pour la viande crue une profonde aversion. A ceux-là, permoltez-moi l'expression, il faut dorer la pilule. Rien n'est d'ailleurs plus simple. On fait, avec la viande pulpée ou hachée, de petites
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boulettes que l'on mélange selon les goûts du malade (ce que l'expérience seule nous apprend), soit avec du sel, soit au contraire avec du sucre, avec des confitures, ou bien avec de la conserve de roses. Ainsi déguisée, cette viande crue bien préparée est facile à prendre. Son goût, ainsi masqué, n'a rien de désagréable. Si les mélanges avec le sel, le sucre en poudre, les confitures, la conserve de roses n'agréent pas aux enfants, on met la viande dans du bouillon, dans un potage très-clair, au tapioca, au sagou. On peut encore la metire dans du cbocolat à l'eau, et bien ([ue cet assaisonnement soit assez opposé aux règles ordinaires de l'art culinaire, il est des malades qui le trouvent ainsi à leur gré.
En essayant ces différentes combinaisons, variables d'ailleurs à l'infini, on arrive à rencontrer celle qui est acceptée le plus facilement. L'enfant s'accoutume à la viande crue, et finit par la prendre, non-seulement avec plaisir, mais encore avec voracité, à ce point qu'il en est qui, lorsqu'on leur enlève leur pitance, la redemandent comme ils le feraient pour la friandise la plus appétissante.
En adoptant ce régime, il est nécessaire de procéder avec certaines précautions. Commencez par de petites doses, car, en débutant d'emblée par de trop fortes quantités, vous vous exposez, d'une part, à ce que ces quantités, mal supportées, amènent des indigestions qui aggravent le mal au lieu de le guérir; vous vous exposez, d'autre part, à ce que l'enfant prenne pour votre aliment un dégoût invincible.
Rien n'est plus simple, d'ailleurs, que de mesurer et de peser les doses qui doivent èlre données dans les vingt-quatre heures. Il n'est pas besoin pour cela d'un grand appareil, et notre monnaie française remplacera avantageusement les poids dont les parents pourraient oublier le taux que vous avez prescrit. Notre pièce d'argent de 20 centimes représente exactement, comme vous le savez tous, l'unité de poids, le gramme; la pièce de 1 franc pèse 5 grammes, celle de 5 francs d'argent en pèse 25.
Or, pour débuter, la quantité de vianile crue qui sera prise dans le courant de la journée, en deux, trois ou quatre fois, sera d'un poids égal à celui d'une pièce de o francs. Si ces 25 grammes de viande sont bien digérés, le lendemain on doublera la dose, que l'un augmentera de jour en jour si l'enfant supporte facilement celle de la veille, de façon à l'élever progressivement ainsi jusqu'à 100 cà 150 grammes dans les vingt-quatre heures. On maintient quelque temps l'enfant à cette dose. Si son appétit se décide vigoureusement, si sa santé reprend évidemment, on augmente encore chaque jour de 25 grammes, et l'on arrive à 175, 200, et même à 250 gramme, une demi-livre, par jour!
Concurremment avec la viande crue, il est indispensable de supprimer toute espèce d'aliinenl, et même toute boisson autre que des boissons nutritives. La boisson nutritive par excellence est l'eau albumineuse, qui a tout à la fois la propriété de modifier la diarrhée, et qui, en raison de ce
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(lircllc est agivahlo au goût, osl prise par les enfants sans aucune espèce (le (lifliculté.
Dans les premiers jours de ce r(''t;inie, il est très-ordinaire de reirouver presque eu entier, dans les i^arde-robes des enfants, la viande (|iii leur a élé donnée; les matières fécales conlieiuient une jurande ([uautilé de lihriue décolorée. Cela ne doit ni vous suipremli'e, ni vous décourager, et ne doit pas empécluir d'insister sur la méilication. liOrsqu'il aura passé à travers le tube iligeslif d'un enfant 75, 80, 100 grammes de viande crue, assurément il en sera toujours resté quelque chose qui aura fourni des matériaux à l'absorption, et par consé(|uent à la nutrition. En effet, on peut bientôt constater que le petit malade reprend des forces. Au bout d'un certain temps, quebjuefois après quatre, cinq, six ou huit jours, les matières excrémentitielles commencent à se mouler, uuiis alors aussi elles ont une horrible fétidité, qui rappelle celle des excréments des animaux exclusivement carnivores. Ce petit inconvénient est de bien peu d'importance, et l'on n'a pas à s'en préoccuper; il faut seulement en être prévenu et en avertir les parents, qui pourraient s'en alarmer.
Il est difficile de dire combien de temps cette médication doit être prolongée. Il est des enfants chez les(]uels on ne peut l'interrompre, parce qu'ils sont tellement habitués à leur viande crue, qu'ils refusent toulc autre nourriture; parce que, quelquefois aussi, le changement de régime ramène des accidents.
Un de mes petits-lils en a élé un exemple. A l'âge de seize mois, il avait été pris d'une diarrhée qui avait résisté au bismuth, à la craie, au nitrate d'argenl, au ralaidiia, à la monésia, à l'oijium, à tous les remèdes, en un mot, lorsque je lui donnai la viande crue. A partir de ce moment, le mal avaifcédé et la santé s'était complètement rétablie ; je dus ce|)endant continuer le régime pendant plus d'un an. L'enfant était arrivé à prendre, tous lejs jours, jusqu'à 500 grammes (une livre) de viande réduite en pulpe. Dès que je tentais d'en suspendre l'usage, la diarrhée, revenait, et il fallut un an pour obtenir une guérison qui se maintînt.
Assurément, messieurs, je ne vous présente pas celte médication comme infaillible, je vous répèle seulement qu'en un grand nombre de circonstances, elle m'a donné de remarquables succès, comme elle en a donné à d'autres; et que, grâce à elle, j'ai obtenu des guérisons dans des cas où tout espoir semblait irrévocablement perdu.
A l'époque de l'exposition universelle des protluits de l'industrie de 1855, on m'amenait à Paris deux sœurs jumelles, filles d'un ties manufacturiers les plus considérables de Mulhouse. Ces enfants, alors âgées lie dix-sept mois, étaient dans un élal d'éinacialion épouvantable. Elles pesaient entre 15 et 10 livres; leur peau était couverte de taches pétéchiales, dont quel([ues-unes avaient le diamètre d'u^e pièce de 5 francs. Elles ne pouvaient rien garder de ce qu'on cherchait à leur faire prendre; elles
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vomissaient tout, jusqu'à Teau sucrée, et elles étaient épuisées par une diarrhée séreuse, qui durait depuis trois mois qu'on les avait sevrées. En présence d'accidents aussi formidables, de constitutions aussi profondément détériorées, je ne pouvais concevoir que de bien faibles espérances. Nous étions en plein été ; la famille habitait les Champs-Elysées, et là on promenait chaque jour, au soleil, ces pauvres créatures que l'on traînait couchées dans une petite voiture. Une fois, la bonne commise à leur garde rentre tout émue, ne voulant plus sortir avec elles, parce qu'elle venait d'être injuriée par des promeneurs, indignés de voir promener ainsi ces deux enfants qui ressemblaient bien plus à des cadavres qu'à des vivants. Je vous raconte cet épisode pour vous donner une idée de l'état de ces malheureux petits êtres. Tout en concevant peu d'espérance d'amender leur situation, je voulus tenter quelque chose. Je conseillai la viande crue. Le résultat dépassa ce que j'en attendais. Les digestions se rétablirent, et quand ces petites filles quittèrent Paris, elles n'étaient plus reconnaissables : elles avaient repris la santé et un embonpoint vraiment surprenant. Le même régime fut maintenu pendant un an. A quelque temps de là leur père m'envoyait, en témoignage de sa reconnaissance, le portrait photographié de ses enfants.
Chose curieuse que je vous signale en passant, l'une de ces petites filles fut affectée du ténia pendant le cours de sa maladie. L'extrait de fougère mâle en vint facilement à bout et en fit rendre 10 ou l'2 mètres. Six mois après, la malade, qui mangeait toujours de la viande crue, eut un second ver solitaire dont elle fut guérie de la même fiiçon. Faut-il attribuer le développement de ces ténias au régime que suivait l'enfant? car vous savez que ces entozoaires se rencontrent fréquemment chez les habitants de l'Abyssinie, qui font un usage continuel de la viande crue ; faut-il l'attribuer à ce que l'enfant passait une partie de ses étés à Bàle, en Suisse, où le ténia est pour ainsi dire endémique? Ce qui me porte à croire à l'influence de la viande crue, c'est que, ainsi que l'ont noté plusieurs médecins, MM. Weisse, Braun, le professeur von Siebold ', on a souvent observé des afl'ections vernnneuses, et particulièrement le iœnia salhinif chez les individus soumis à cette alimentation exclusive. Quoi qu'il en soil, cette complication n'enlrava en rien la guérison de la diarrhée que j'étais appelé à combattre.
Afin d'aider l'action de la viande crue, et d'en faciliter la tolérance, en modifiant l'état du lube digestif, il est nécessaire de recourir simultanément aux agents de la matière médicale.
Ici l'opium, administré à doses très-minimes et suivant les règles que je vous ai indiquées, est d'un grand secours.
1. Rraun et Siebold, Jounml fiir Kinderhrauliheilen, Erlangcn, iSô^, janvier et ^ février.
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A son iléfaul, lorsipril ne réussit jj.is, on prescrit la cr;iio, le sousnilrale de bisnuilli, an nionicnt des repas, et dans leur intervalle, à la dose de 1, !2, 3, i i;ramines.
A ces médicaments, j'ajoute quelquefois le sesquinitrate de fer, préparation que Graves a particulièrement préconisée : je le donne à la dose de lieux ou trois gouttes, que je lais prendre en mangeant.
Enfin, suivant le cas, je lais intervenir les toniques. A ce titre, la noix vonii(pie en teinture est un très-utile médicament; on en donne unegoutte seulement, <]ue l'on dissout dans une potion, de manière à la faire [)rendre en deux ou trois fois dans les vingt-quatre heures.
L'acide chlorhydrique, à la dose d'une goutte ou deux par jour, m'a rendu encore de grands services.
LXXIV. — DE L'ALLAITEMENT, DE LA PREMIERE DENTITION DES ENFANTS, ET DU SEVRAGE.
Allaitement naturel; artificiel; mixte. — • Allaitement par rapport à la femme. — Conditions d'une bonne nourrice. — Inlkience des règ'cs, des rapports conjugaux, d'une grossesse, des maladies intercurrentes, sur la sécrétion lactée. — Allaitement par rapport au nourrisson. — Le seul moyen de s'assurer si l'enfant tctte suffisamment est de le peser. — Première dentition. — Mode d'évolution des dents par groupes. Ordre dans lequel elles se succèdent. — Accidents de la dentition. — Malaise fébrile. — Convulsions. — Diarrhée. — Du sevrage.
Messieurs,
Dans noire dernière conférence, je vous ai entretenus du choléra infantile, qui, vous disais-je, est l'expression la plus grave des accidents que peut occasionner le sevrage prématuré. Je me réservais d'entrer aujoui'd'hui dans quelques considérations relatives à l'allaitement, à la première dentition des enfants et au sevrage.
Chacun s'entend sur ce qu'il faut comprendre par allaitement. C'est le mode d'alimentation propre aux enfants dans les premiers mois qui suivent leur naissance, et dont la suhstance est le lait qu'ils tirent, par la succion, des mamelles de leur mère ou d'une autre femme. Dans cette définition de Vallaitement natw^el, on a fait rentrer l'allaitement par les animaux, mais ce dernier mode appartient plutôt à \ allaitement artificiel, lequel consiste surtout à nourrir les enfants avec le lait, soit de vache, soit de chèvre, qu'on leur fait prendre à l'aide du hiberon ou de la cuiller. L'allaitement mixte, le plus habituellement adopté, consiste à combiner les deux modes précédents.
Je vous dirai tout de suite que l'allaitement naturel est, sans contredit, celui qui devrait être préféré : je parle, bien entendu, en règle générale, car cette règle comporte des exceptions.
Avant de voir comment l'allaitement doit être conduit, une première question se présente. Quelles sont les conditions que doit olTrir la femme pour constituer une bonne nourrice?
Tout d'abord il est nécessaire que cette femme jouisse de la plénitude de la santé; mais de cette proposition, banale à force d'être vraie, il ne résulte pas que toute femme bien portante sera, par cela seul, apte à allaiter son enfant. A côté de femmes d'une constitution chétive, qui, permettez-moi une expression vulgaire, pourraient être très-bonnes laitières, vous en rencontrerez d'autres vigoureuses, robustes, dont les mamelles
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ne sôcréleront pas \iHe siilTisaiilo (|iiaiilil(' de lait, ou (iiii n'eu sécnHcronl i\ue de mauvaise qualité. Kl cela, messieurs, uoii-seulcuieul sans que nous eu sachions la raison, mais sans qu'il nous soit possible d'eu rien prévoir à l'avance quand nous serons consultés.
Toutefois, ces réserves faites, la bonne santé d'une femme donne de ijrandes probabilités en sa faveur. Celle bonne santé se juge par l'extérieur, par l'examen des dilférenls appareils, et par les renseignements que nous sommes à même d'obtenir. La coideur de la peau et des cheveux n'esl que d'une médiocre valeur, une blonde peut cire aussi bonne nourrice qu'une brune. La beauté des dents, à laquelle certaines personnes allacbenl une si grande importance, n'en a réellemenl pas d'autres que celle ([ui est relative à l'agrément de la figure.
La façon dont se fait habituellement la menstruation peut jusqu'à un certain point être un indice de la façon dont se fora la sécrétion du lait. Une menstruation irrégulière et peu abondante donne à craindre que la sécrétion lactée se fasse mal; comme aussi des règles trop abondantes sont chose fâcheuse, parce qu'il se peut qu'après deux ou trois mois de nourriture, l'hémorrhagie menslruelle reparaissant, la fluxion mammaire, d'abord énergique, soit contre- balancée et annihilée par la fluxion utérine. Une menstruation régulière quant aux époques et quant à la quantité de sang perdue, établirait donc déjii quelques présomptions favorables. Je dis des présomptions, car, je le répète, nous ne pouvons nous prononcer à l'avance d'une manière absolue.
L'état des mamelles même ne peut nous fournir aucune donnée suffisante, bien qu'à cet égard nous trouvions là quehjue chose de plus positif. C'est moins toutefois par leur volume que par leur forme, par l'aspect de la peau qui les recouvre, par la configuration et le développement du mamelon qu'il faut en juger.
Ce ne sont pas toujours les seins les plus volumineux, les plus arrondis, qui fournissent le plus de lait, car souvent le développement qu'ils ont acquis n'est dû qu'à la prédominance du tissu cellulaire et de la graisse, laniiis que des seins moins gros, mais affectant la forme de poires, indiquent un développement de la glande mammaire elle-même, et promettent une sécrétion lactée plus abondante, alors surtout que la peau qui les recouvre, marbrée de belles veines bleues, témoigne de la richesse de la circulation.
11 faut, en outre, que le mamelon entre facilement en érection, qu'il soit bien développé, de façon à offrir plus de prise à la bouche de l'enfant qui doit le teler.
Quand la sécrétion lactée doit être abondante, elle n'attend pas, pour se faire, le moment de la parlurilion, elle commence longtemps avant la fin de la grossesse. Les seins, qui, dès le début, avaient commencé à se letidre et à se gonfler,' et dont le mamelon, devenu plus éreclile et plus
sensible, s'était entouré vers le troisième mois de l'aréole caractéristique, les seins laissent écouler, vers la fin du quatrième mois, une quantité de colostrum quelquefois assez considérable pour tacher le linge de la femme. Immédiatement après l'accouchement, cet écoulement de colostrum devient plus abondant, et ce n'est guère qu'après quatre ou cinq jours que la sécrétion lactée a pris les caractères qui lui sont propres.
Pour s'assurer de l'abondance du lait, on se contente d'habitude de presser les mamelles ; mai§ il est alors des précautions à prendre et des détails d'observation dont il faut tenir compte. Ainsi il faut agir, dans cette espèce de traite, avec la plus grande douceur, car une émotion morale désagréable éprouvée par la femme empêche la sécrétion, comme elle empêche chez les animaux, chez les vaches par exemple, qui fournissent des quantités plus ou moins abondantes de lait suivant les procédés dont on use à leur égard dans l'opération de la traite. Pour la même raison, il faut, indépendamment du soin que l'on met à exercer de douces pressions, que la main ne soit pas froide, afin d'éviter la sensation que produirait un changement brusque de température sur la peau.
Quand ces précautions sont bien prises, le lait s'échappe par jets vigoureux, à travers plusieurs orifices du mamelon, à moins que ceux-ci ne se trouvent en partie bouchés par le lait qui a séjourné depuis que la femme a donné à leter, auquel cas on fera préalablement laver Textrémité du mamelon.
Souvent, lorsque la sécrétion est très -abondante, le lait jaillit spontanément non-seulement du sein libre au moment où l'enfant prend Tautre, mais encore des deux seins, lorsque l'enfant est resté quelques temps sans teter. Cette sécrétion spontanée — ce qu'on appelle la montée du lait — s'annonce par une sensation particulière, une sorte de prurit agréable, mais quelquefois aussi douloureux.
La qualité du lait concorde généralement avec sa quantité. Ce serait abuser de votre temps que d'entrer ici dans les détails que ce sujet comporte. Je me bornerai à vous rappeler ce que j'ai eu l'occasion de vous dire en d'autres circonstances : que le lait d'une même femme, parfaitement bon pour un enfant, peut être de très-mauvaise qualité pour un autre; que certaines circonsiances peuvent modifier ces bonnes qualités; je vous rappellerai aussi qu'il est des enfants — le fait, il est vrai, est très-exceptionnel — qui ne supportent aucune espèce de lait, lait de femme, de vache, de chèvre ou d'ànesse.
Bien qu'habituellement les femmes ne soient pas réglées pendant le temps de la lactation, il est des nourrices chez lesquelles la menstruation reparait. Si elle est très-abondante, la sécrétion lactée se tarit assez souvent; si elle est modérée, celte sécrétion diminue et l'allaitement en souffre pendant le temps que dure le flux mensU'uel; indépendamment
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de ce qu'il trouve moins à prendre, l'enfant a quelquefois des accidents intestinaux, de la diarrhée et des coliques.
Dans les pieniiors mois de la nourriture, la mère engraisse; vt'rs la (in de la première année, cet embonpoint se perd, ce qui indique que la quantité de la sécrétion lactée est supérieure aux forces de la nourrice, et c'est alors que Tenfaut a besoin d'une nourriture supplémentaire.
Pour terminer ce (pii a rapport à la femme dans la «piestion de Tallaiteniont, j'ajouterai (juelques remarques.
Los lapporls conjui^aux n'ont aucun inconvénient, ni pour la nourrice, ni i)our le nourrisson, à la condition toutefois que ces rapports soient * très-modérés.
Une grossesse arrivant concurremment n'a pas d'autre effet que de diminuer ou de tarir complètement la sécrétion du lait; mais celui-ci ne prend pas, pour cela, de (lualilés vicieuses. Si donc l'enfant soull're, c'est que son alimentation est devenue insuffisante. On est alors obligé de le soumettre à- une nourriture supi)lémcntaire qui peut entraîner les accidents que je vous ai signalés-, ([uand le nourrisson u'est pas à l'âge ou dans les bonnes conditions du sevrage.
On a prétendu que la lactation était une condition favorable à la guérison des malailii.'s intercurrentes dont la convalescence se trouverait abrégée par le fait de la Huxion mammaire qui établirait une sorte de dérivation des plus cnergi(iues. Sans me prononcer d'une façon aussi aflirmative, je puis dire cependant, d'après mou expérience, que la lactation n'amène aucune complication dans une maladie aiguë, et qu'il y aurait même danger à faire cesser l'allaitement pendant le cours de cette maladie, si elle doit être de courte durée, danger pour la mère aussi bien que pour le nourrisson. Lorsque cette maladie dure un mois, six semaines, il faut suspendre l'allaitement, qui est toujours une cause de fatigue et d'épuisement à ajouter à celle qu'entraîne l'alïection aiguë intercurrente. On y est. d'ailleurs quelquefois obligé, par cela seul que les accidents fébriles se prolongeant, diminuent ou tarissent la sécrétion lactée.
Vous verrez, du reste, que la sécrétion du lait, surtout chez une femme bonne nourrice, reprend très-facilement et aussi abondamment qu'auparavant, alors que depuis quinze jours, trois semaines, un mois, elle s'était suspendue. Je l'ai même vue reprendre après trois mois.
Je vous disais, en commen(,ant, qu'il était nécessaire que le bout du sein fut convenablement développé pour offrir plus de prise à la bouche de l'enfant; ce développement convenable importe aus*i à la mère; car un mamelon trop court, difficile à saisir, et sur leqiiel, par conséquent, le nourrisson s'épuisera en pénibles effurts, sera plus sujet à devenir le siège d'érosions, de fissures parfois excessivement profondes et douloureuses. Ces fissures elles-mêmes pourront devenir le point de départ d'une inllaramation qui, gagnant la membrane niu(|ueuse des conduits
galactophores, les oblilérera et entraînera des engorgements laiteux du sein, ce qu'on a appelé le poil, ou des phlegniasies qui se termineront par des abcès multiples.
Quand ces érosions ou ces fissures commencent à se produire, il faut, si elles n'existent que d'un seul côté, faire teter l'enfant le moins possible de ce côté, et lui donner presque exclusivement l'autre sein. Puis la tissure sera lavée avec de l'eau de Goulard, de la décoction de ratanhia ou d'écorce de cbêne ; on la pansera avec des pommades au tannin, au ratanhia,, au précipité blanc ou au précipité rouge ; ou mieux encore on la touchera avec le crayon de nitrate d'argent. Si les fissures tendent à se reproduire, on aura recours aux bouts de sein artificiels. Ceux-ci seront petits, de façon à bien embrasser le mamelon. Avant de s'en servir, on aura soin de les laver avec de l'eau chaude et du lait sucre, et la nourrice, au moment où elle donnera à teter, pressera son sein de manière à faciliter à l'enfant le travail de la succion.
Cela dit par rapport à la femme, voyons maintenant, par rapport au nourrisson, comment l'allaitement doit être conduit.
L'enfant vient de naître. Dès que sa mère est capable de se tenir assise, el par là j'entends deux ou trois heures après l'accouchement, il faut immédiatement le mettre au sein, quoique le lait ne soit pas encore monté. Cette pratique a l'avantage, d'une part, de façonner le mamelon pour la succion; d'autre part, de débarrasser les conduits galactopbores du colostrum qui s'y est concrète; en troisième lieu, de faire prendre tout de suite au nourrisson de bonnes habitudes. Je blâme l'usage où l'on est de donner aux enfants, dans les premières vingt-quatre heures de leur naissance, de l'eau sucrée qu'on leur présente dans une cuiller, c'est les acnoutumer à boire sans sucer; or la succion est une œuvre assez rude qu'ils seront fort aises de ne pas faire, pour peu que vous leur montriez qu'ils peuvent s'en passer.
Ainsi, que l'enfant soit mis tout de suite, ou du moins le plus tôt possible, au sein. Dès le second jour, il trouvera une nourriture suffisante; dans les premiers temps on lui donnera à teter fréquemment, toutes les fois qu'il se réveillera. Mais après dix ou douze jours, quand il commence à teter abondamment chaque fois, il faut le régler dans l'intérêt de sa mère, dans son intérêt h lui.
Par teter abondamment, j'entends que l'enfant prenne chaque fois qu'on le met au sein de 60 à 80 grammes de lait. S'il est fort et vigoureux et qu'il n'en prenne pas cette quantité, c'est que sa nourrice est mauvaise. C'est ici, messieurs, que je dois vous indiquer le seul moyen de s'assurer si une femme est bonne nourrice. Ce moyen a été imaginé parNatalis Guillot '.
1. Nalalis Guillot, De la nourrice el du nourrisson (Union inèdicale, IShîl, p. 0t-6ôi.
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Avant de inollro rtMifaiit au sein, ou le pèse dans une balance, alors qu'il a «'"lé enveloppé dans ses langues; puis, (juand il a teté, on le pèse de nouveau, sans rien changer à ses vèleinenls. [^'excédant de poids donne la mesure exacte de la quaulilé de lait (pi'il vieni d'avaler. Il doit, je le répèle, en avoir pris au moins GO ou 80 îi;ramnies dans les premiers temps de son aliailemiMit. IMiis lard, vers quatre on cinij mois, il en prendra jusqu'à 'i7){) i;rani!ues et en ahsorbeiM par jour jus(prà 1500 grammes.
Cei'lains enlànts doiil les nourrices ont une grande abondance de lait, ne peuvent leler sans en rendre immédiatement après par régurgitation. Afin de prévenir cet accident, fort léger, du reste, la femme aura soin d'appuyer le doigt sur le bout de son sein pour empèclier que le lait ne sorte aussi abondamment. Il importe que le nourrisson soit réglé à teter cinq ou six fois par jour, de six lieures du malin à neuf heures du soir; mais il importe aussi que, autant que faire se peut, il soit sevré de nuit, afin que sa mère puisse avoir liuit ou neuf heures d'un sommeil tranquille nécessaire à sa santé et à sa position mémo de nourrice; autrement ses forces s'épuiseraient et l'allaitement en souirrirait. Aussi quand l'enfant ne dort pas, faut-il le meltrc dans une autre chambre que celle de sa mère, et lui donner le biberon la nuit.
Il atteint ainsi l'âge de quatre, cinq ou six mois. A celte époque, on commence ii lui faire manger quelques petits potages légers composés avec des aliments féculents, co.nme l'arrow-rout, le tapioca, la cassave, le vermicelle, la farine de riz, la mie de pain bien bouillie et passée, ou mieux encore la farine de froment sous forme de bouillie, qui constitue encore le meilleur et le moins cher de tous ces féculents. Ces aliments sont préparés avec du lait coupé d'eau et sucré, ou avec du beurre; les potages gras peuvent aussi être donnés, mais ils ne doivent pas iaire lu partie principale de celle alimentation complémentaire.
L'allaitement naturel, vous disais-je, est sans contredit celui qui doit être préféré et prescrit en principe.
L'allaitement artificiel, celui qui consiste à élever les enfants au biberon ou à la cuiller avec du lait d'animaux, est en général un mode d'alimentation déplorable. A Paris surtout, et dans les grandes villes, il est la cause la plus puissante de la mortalité des jeunes enfants : sur quatre élevés ainsi, il en meurt au moins un, quant à ceux qui résistent, c'est souvent au détriment de leur santé et de leur constitution. Nous verrons, dans une autre occasion, que le rachilis est la conséquence assez ordinaire de ce genre d'alimentation.
Cependant, quanti des circonstances indépendantes de la volonté des familles obligent d'avoir recours h cet allaitement artificiel, il est quelques règles à observer qui pourront en atténuer les mauvais effets.
En premier lieu, il faut faire boire renfanl au biberon et non à la
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timbale, méthode vicieuse qui fait que le lait traverse trop rapidement la bouche sans avoir le temps de se mélanger à la salive, dont l'alcalesceHce empêche la coagulation trop prompte du lait à son arrivée dans l'-estomac.
Le lait de vache est de tous le meilleur, et il faut, autant que possible, prendre un \&il moyen, c'est-à-dire celui qui résulte du mélange du lait d'un giand nombre de vaches de la même étable. Ce lait doit être mélangé de liquides féculents, eau panée, décoctions d'orge, de gruau dans la proportion d'un tiers d'eau pour deux de lait. Ce mélange sera modérément sucré et chauffé à la température du corps.
Quand l'enfant le supporte mal, on y fait dissoudre une petite quanlité de bicarbonate de soude, 5 centigrammes environ par biberon, de façon à ne pas excéder la dose de 30 à 50 centigrammes dans le courant des vingt-quatre heures. Si, malgré cela, le lait était rejeté, on pourrait ajouter une goutte, mais une goutte au plus, de laudanum à la quantité qui serait prise dans la journée.
En dépit de toutes ces précautions, il est des enfants qui ne peuvent supporter l'allaitement artificiel. A ceux-là il faut à tout prix rendre leur nourrice. La longueur du temps qui s'est écoulé depuis le moment où ils ont quitté le sein n'est pas une raison pour qu'ils ne puissent pas reprendre l'habitude de leter. Afin de les y forcer, on les allèche en humectant le mamelon de la femme avec du lait sucré, on les prive de toute espèce d'alimentation et de boisson jusqu'à ce que, poussés parla faim, i]s se décident à teter de nouveau.
J'arrive au point capital de la question sur laquelle je voulais appeler votre attention.
A quelle époque faut-il sevrer les enfants?
Messieurs, vous entendez tous les jours des parents préciser d'avance le moment où un enfant sera sevré, et fixer à neuf, à douze, à quinze mois le temps qu'il devra teter. Le sevrage ne saurait se faire ainsi en consultant l'almanacli : ce n'est ni à neuf mois, ni à un an, ni à quinze mois, encore moins avant ces âges, qu'il faut poser les limites de l'allaitement. Retenez bien ceci, inculquez -le dans l'esprit des familles où vous serez appelés à diriger la santé des enfants : la plus ou moins rapide évolution des dents, voilà votre véritable guide. Un enfant doit teter jusqu'à ce qu'il ait passé l'époque où les accidents graves de la dentition peuvent survenir.
Quelques mots sur la première dentition trouvent naturellement ici leur place.
Cette première dentition^comprend l'évolution des vingt dents temporaires, généralement désignées sous le nom de dents de lait, et qui, vers Tàge de sept ans, commencent à tomber, pour être remplacées par des dents permanentes.
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Elles sortent par yroupos, à des temps et dans un ordre assez bien déterminés.
Un premier groii|)C coniprond les deux incisives médianes infrneures. Le second, li's incisives supérieures, les médianes d'aixii-d, les lnli''ral('s ensuite ; de sorte (|uc lorsipie l'entant a six dents, il en a ciualre en liant, deux en bas.
Je vous forai roinarquor, en passant, combien il est étrange que ce fait, connu de toutes les l'emmcs qui ont eu des enfants, soit ignoré des savants, de ceux môme qui ont écrit spécialement sur la matière.
Le 'troisième gronpc comprend les deux incisives lalérales inférieures et les quatre
premières molaires.
Le (luatricme, les quatre canines.
Le cin(inièmc, enfin, les quatre dernières molaires.
Col ordre d'appariiion, qui est celui qu'on observe généralement, ne sam-ait être donné comme la loi absolue, car il présente d'assez nombreuses exceptions.
Ainsi, bien que neuf fois sur dix les incisives médianes inférieures apparaissent les premières, il arrive pourtant qiie leur apparition est quelquefois précédée par celle des incisives médianes supérieures ; mais dans ces cas rares, les incisives médianes inférieures suivent de près révolution des antres. Il est moins rare que celles-ci et celles-là se développent ensemble, les premières dents se montrant indifféremment à la mâchoire inférieure et à la mâchoire supérieure. De même on voit Irès-exceplionnellemenl, il (|gt vrai, les petites molaires devancer révolution du deuxième groupe, c'est-à-dire des incisives supérieures. Dans l'évolution du troisième groupe il est assez commun que deux petites molaires se montrent avant les incisives lalérales inférieures; généralement il y a peu d'irrégularité dans l'évolution des quatrième et cinquième groupes.
Malgré ces anomalies, l'ordre d'apparition des dents est sujet à des ,^ lois plus stables que ne l'est l'époque de cette apparition.
L'opinion commune attribue aux petites filles une précocité plus grande qu'aux garçons. Ce qui est vrai peut-être pour l'intelligence, semblerait l'èlre aussi pour l'époque de l'apparition de la première dent, et en consultant le résultat des recherches statisliques auxquelles je me suis livré à ce sujet, je vois que la première dent s'est montrée, chez les fdles, du deuxième au quatorzième mois comme limites extrêmes, au sixième mois en prenant la moyenne ; tandis que pour les garçons les limites extrêmes étaient le troisième et le quatorzième mois, la moyenne le septième mois.
Avant d'aller plus loin, remarquez, messieurs, combien les moyennes sont absurdes et inapplicables dans l'espèce. Ainsi, chez les garçons ([ui
m'avaient fourni ce tableau stalislique auquel je fais allusion, la moyenne de l'époque de l'évolution de la première dent était de sept mois, comme je viens de vous le dire ; or, en examinant ce tableau d'où j'ai su tirer cette moyenne, je vois que pas un seul enfant n'a eu sa première dent à sept mois, de sorte que la moyenne n'est justement applicable à aucun des faits particuliers qui l'ont fournie. Pour les filles, la moyenne de six mois ne s'applique qu'à trois de ces faits, c'est-à-dire au quart seulement.
Mais de ce que, dans l'espèce, l'application des résultats statistiques est profondément absurde, il ne faudrait pas pour cela rejeter la statistique, comme le veulent quelques personnes. En tant que procédé, elle a ses avantages, à la condition seulement de n'exprimer que ce qu'elle doit exprimer, c'ost-à-dire, une masse de faits individuels qui se groupent en nombre plus ou moins considérable, et desquels il peut être permis de tirer des conclusions, mais des conclusions qui ne pourront jamais être générales, puisqu'elles ne peuvent s'appliquer à tous les cas individuels, et que, en bonne logique, toute conclusion qui ne s'applique pas à tous les cas particuliers ne peut être une conclusion générale.
Et ici, messieurs, je prends occasion, de nouveau, de m'élever surtout contre les moyennes dont on a si étrangement abusé, et dont, par un renversement de toutes les notions de la plus vulgaire logique, on a voulu faire l'expression de la vérité, tandis qu'elles sont tout simplement une abstraction exprimant, non pas le fait le plus commun, mais le fait intermédiaire aux extrêmes, et qui peut, ou ne se rencontrer jamais, ou ne se rencontrer que très-rarement. Je m'élève contre cette folle prétention qu'on a eue de fonder la thérapeutique sur ces moyennes, et de demander à la statistique des formules qu'elle ne peut jamais donner.
Revenons à la dentition des enfants. D un ensemble de faits que j'ai observés avec attention, il résulterait donc que les filles sont plus précoces que les garçons relativement à l'époque d'apparition de leur première dent.
Quant à fixer les limites précises à l'âge où cette apparition a lieu, l'expérience en démontre rimpossil)ilité, tant ces limites sont variables. Ainsi, tandis que certains enfants naissent avec des dents, — de nombreux exemples en ont été rapportés, et le plus souvent alors ce sont des incisives médianes, — on en voit d'autres chez lesquels la premièredent ne se montre que vers dix-huit mois et même plus tard. Entre ces deux termes extrêmes, vous verrez tous les intermédiaires, deux, trois, quatre, cinq, six, sept, neuf, dix, quatorze mois; j'emprunte ces chiffres aux tableaux statisti(fies dont je vous ai parlé". On peut cependant, en
1. Trousseau, Journal des co^maissances médico-chirurgicale.f, novembre 1841.
faisant le résumé de loules les observations prises à ce sujet, fixer entre six et neuf mois, et pour préciser davanlai;c encore, à l'âge de six mois et demi, l'époque à latpu'llo la première dent fait le pUis gcnéralemeiil son apparition.
Mon ancien élève M. Ducios', aujourd'hui médecin à Tours, et l'un de nos praticiens les plus distingués, est arrivé à des conciu-sions analogues aux miennes, et de même il a établi que le premier groupe de dents, les incisives médianes inférieures, apparaissait de six à neuf mois.
Lorsqu'il s'agit de préciser l'époque d'apparition de la première dent, les chances d'erreur sont moins nombreuses, parce que les mères, de qui seules nous pouvons tirer nos renseignements, se trompent peu à cet égard. La sortie de cette première dent, qui sera l'occasion d'une joie malcrncUe, est épiée avec une sollicitude toute particulière. Mais déjà pour la seconde dent, et à plus foite raison pour les autres, je me défie bien davantage de la mémoire des parents.
Toujours est-il que chaque groupe de dents met un certain temps à sortir, teujps généralement limité, bien ([u'ici encore nous trouvions des anomalies consistant en ce que ces limites sont alors plus reculées qu'elles ne le sont d'ordinaire.
L'évolution des incisives médianes inférieures s'accomplit dans un espace de temps compris entre un et dix jours.
Les quatre incisives supérieures sont sorties en quatre ou six semaines.
Les incisives latérales inférieures et les quatre molaires en un ou deu.'j mois.
Les canines en mettent deux ou trois à faire leur évolution.
Les dernières molaires un temps égal.
Le travail des canines, qui est aussi long que celui des quatre dernières molaires, est le plus laborieux, parce que peut-être ce sont celles qui ont les racines les plus longues.
Ce qui est plus intéressant à savoir pour nous, parce que nous aurons à en tirer des déductions pratiques à propos du sevrage des enfants, c'est qu'entre l'évolution de cbaque groupe de dents, c'est-à-dire entre la complète évolution de la dernière dent d'un groupe et l'apparition de la première dent du groupe qui va suivre, il y a un temps iVarrêt, un intervalle pendant lequel le travail de la dendition cesse complètement.
Le temps d'arrêt entre l'évolution complète du premier groupe et l'apparition de la première dent du second serait de deux à trois mois.
Le temps d'arrêt entre l'évolution complète des incisives supérieures et
1. Duclos (de Tours), De la première denlition et des accidents qui peuvent la compliquer (Biiltelin fiihiéral de thérapeutique, 1817, avril et mai, t. XXXII, p. 109, 3(iO).
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l'apparition de la première incisive latérale inférieiu'e ou de la première molaire serait de deux mois.
Entre révolution complète de la dernière molaire et l'apparition de la première canine, le temps d'arrêt serait de quatre à cinr} mois.
Il se passerait alors trois et même cinq mois avant que la première molaire du dernier groupe apparaisse.
Sans doute ces limites ne sont pas toujours aussi fixes que je l'indique ici et que l'indique M. Duclos ; mais ce qu'il nous importe de savoir, c'est que, sauf les exceptions rares où ils sont à peine marqués,, ces temps d'arrêt sont généralement assez prolongés, et que celui qui sépare l'évolution complète dé la dernière molaire du troisième groupe et l'apparition de la première canine est ordinairement fort étendu, ainsi que celui qui sépare l'apparition de la dernière canine de celle de la première dent du dernier groupe.
Lorsque les dents d'un même groupe font rapidement leur évolution, l'intervalle qui sépare le moment de l'évolution de ce groupe et l'apparition de la première dent du groupe qui va suivre, sera plus grand. Réciproquement, lorsque les dents d'un même groupe font leur évolution avec une extrême lenteur,, le temps d'arrêt qui sépai'e le moment de l'évolulion de la dernière dent de ce groupe de l'apparition de la première dent qui va suivre sera très-raccourci.
Il n'est pas rare que les douze premières dents sortent ainsi presque coup sur coup, sans temps d'arrêt très-distinct; puis succède alors un intervalle de repos très-prononcé.
Ces anomalies se produisent le plus souvent sans cause appréciable; l'irrégularité de la dentition échappe alors à toute explication et ne saurait avoir aucune espèce de signification quant à la sauté générale de l'enfant. Mais aussi il y a certaines maladies ([ui entraînent presque constamment des irrégularités, soit dans l'ordre, soit dans l'époque d'apparition des dents.
De toutes ces maladies, aucune n'a une influence aussi tranchée, aussi étendue que le racliitis.
Apparaît-il, condition fort rare, avant tout travail de dentition, il retarde presque indéfiniment Tappantion des ticnts. S'il survient dans le cours de la dentition, vers l'âge de dix ou douze mois, par exemple, il interrompt brusquement l'évolution des dents, qui ne sortent plus qu'à des intervalles très-éloignés. Enfin, s'il se manifeste à une époque avancée de la dentition, et même quelquefois alors que l'enfant n'est pourvu que d'un petit nombre de dents, il en. détermine la carie. Les dents, et surtout les incisives, se détachent et tombent avec la plus grande facilité.
Il est vraiment bien digne de remarque que la tuberculisation^ qu'on a si longtemps et à tort confondue .avec le racliitis, ait, sur la première
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tlciUitioii, (les effets conipléloment opposés. Il n'est pas rare de voir, clicz les enfants dont tous les gans^lions et le parenchyme pulmonaire sont iiilillrés de matière tnborcnleuso, les dents se développer régulièrement, (Hielquelois même avec une certaine rapidité, et persister, sans s'altérer, pendant tout le temps de la maladie.
Messieurs, c'est une loi absolue, absolu», entendez-vous ce mol, de ne sevrei', autant que faire se peut, les enfants qu'alors seulement qu'ils auront passé l'époque où les accidents graves de la dejitilion surviennent ordinairement.
Il est un proverbe populaire (pii dit : Bel enfant jnsfjn'aiix dénis, indiquant par là que la belle santé des enfants s'altère le plus souvent à l'époque de la dentition.
Une première remarque à faire, c'est que les accidents ipie la dentition peut occasionner, sont d'autant plus h craindre, qu'on a[)proche de l'évolution du quatrième groupe; et ce n'est pas sans raison, ce semble, que le monde redoute tant l'époque de l'apparition des canines. Cela tient peut-être à ce que leurs racines sont plus longues; peut-être aussi à ce que les mâchoires n'étant pas encore sufllsamment développées, les espaces destinés à loger ces dénis sont (juelquefois tellement étroits, qu'on a peine à comprendre comment elles peuvent s'y développer. En etfet, ce sont les seules dents de lait qui sortent enclavées, c'est-à-dire entre deux dents déjà développées, toutes les- autres, sans exception, étant libres au moins d'un côté, au moment où elles percent la gencive.
La sortie des dernières molaires est plus exempte de danger, et cela s'explique, parce que, d'une part, à l'époque où elles apparaissent, les mâchoires ont acquis un développement suffisant; d'autre part, parce que, à cette époque, l'enfant est assez fort pour résister davantage aux accidents que, jusque-là, il n'aurait pu supporter.
Ajoutons enfin, comme dernière remarque générale, que la manière dont s'est accomplie l'évolution des premiers groupes de dents ne permet, en aucune façon, de préjuger ce qui pourra arriver pour l'évolution des autres.
Cela dit, je vais passer rapidement en revue les accidents auxquels la dentition peut donner lien.
Celui que l'on observe le plus ordinairement, c'est un état fébrile fort manifeste, surtout la nuit, et caractérisé par de l'agitation, de l'insomnie, un changement dans le caractère, qui se traduit par de la maussaderie. En même temps, les chairs deviennent plus molles, le teint perd de son éclat, les yeux se cernent. Ce malaise est évidemment sous l'inflaence de la fluxion inflammatoire souvent fort douloureuse, qui précède et accompagne l'évolution de chaque dent. Il dure de un à huit jours, et cesse habituellement le jour même que la dent s'est montrée, quelquefois seulement le lendemain ou le surlendemain. En définitive, ce sont les symp»
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lômes d'une fièvre Iraumatique légère. C'est l'accident le plus ordinaire et le moins grave. Quand les dénis se succèdent à des intervalles très-rapprochés, il suffit néanmoins pour altérer assez profondément la santé de l'enfant, et pour laisser sur son visage l'empreinte de la maladie.
Quelquefois ce malaise s'annonce par des convulsions qui reconnaissent pour cause tout à la fois, et la douleur que provoque le travail qui se fait du côté des gencives, et bien plus encore le mouvement fébrile qui accompagne ce travail. Je vous ai dit, à propos de l'éclampsie des enfants, la façon dont j'interprétais la production de ces phénomènes nerveux.
Je ne mentionnerai que pour mémoire la stomatUe, qui bien souvent cependant est assez intense pour rendre compte du mouvement fébrile, qui bien souvent aussi est accompagnée d'une éruption ulcéreuse qui cause aux enfants des douleurs intolérables, et qui, à un moindre degré, détermine une salivation abondante et quelquefois du muguet. Je ne parlerais pas du gonflement, de Vengorgemenl des gencives, accident rare à l'époque de l'évolution des premières dents, plus fréquent lors de l'éruption des canines et des molaires, si je ne voulais vous prémunir contre une pratique que je considère comme fâcheuse.
Prenant l'effet pour la cause, beaucoup de médecins attribuent à ce gonflement des gencives la difficulté de la sortie des dents, et parlant de cette idée, ils font à la gencive, soit de petites piqûres, soit une petite incision cruciale, pour faciliter le travail. Celte opération est tout au moins inutile, et je doute qu'elle ait même pour résultat de calmer les douleurs en dégorgeant les gencives.
Ces accidents du côté de la bouche ne présentent rien qui mérite de nous arrêter. Il n'en est plus de même de ceux qui surviennent si communément du côté de là peau.
Je ne parle point de ces érythèmes passagers, fugaces, de ces rougeurs superficielles, non douloureuses, irrégulièrement circonscrites, qui apparaissent dans différents points du corps, mais plus spécialement au visage, cessent d'elles-mêmes dès que le travail de l'éruption dentaire qui les a provoquées est devenu moins violent; je ne parle pas davantage de l'urticaire qui peut aussi se manifester; je fais seulement allusion ici aux affections cutanées, telles que Veczema simplex et impétigineiix, les éruptions herpétiques et impéligineuses'. Ces éruptions, qui occupent quelquefois une assez grande étendue du corps, les éruptions impéligineuses surtout qui couvrent la face, le cuir chevelu, envahissent le tronc et les membres, font le désespoir des familles, et bien souvent celui dos médc-
1. Voyez les articles Eczéma, Hkrpks, Impétigo, du Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, rédigés par M. Ilaidy.
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cins. Ce n'est pas qu'elles comproiueUcnt l'existence; mais elles causen!, aux enfants de graiuls malaises, et elles résistent trop souvent à tous les cirorls que nous faisons pour les comballre.
Le mouvement fluxionuaire général qui se traduit par ces affections cutanées peut se traduire aussi par des alîections catarrliales, par des bronchites (pii doivent nous mettre sur nos gardes; mais ce qui doit éveiller le plus notre attention, ce sont les accidents qui surviennent du côté de l'intestin. Tl est des enfants qui, chaque fois qu'ils percent des dents, sont pris de diarrliôc, de telle sorte que lorsque la denlilion se fait, ou trop rapidement, ou confusément, le dévoiement devient continuel et finit par épuiser les petits malades.
Si celte diarrhée ne dure que quatre ou cinq jours, si elle est peu abondante, si enfin rcnfant ne sui)it pas l'influence d'une mauvaise constitution saisonnière, la pideginasie catarrliale, dont cette diarrhée est l'expression, ne doit pas nous préoccuper; elle cède d'elle-même et ne laisse aucune trace après elle.
Mais si elle se prolonge, la membrane muqueuse du gros intestin s'enflamme, s'ulcère superilciellemênt, et la phlegmasie, reportée à l'état aigu !ors de l'éruption de chaque nouvelle dent, finit par devenir chronique et p2ut conduire les enfants au marasme et à la mort.
La sympathie qui existe entre les parties différentes de l'appareil digestif nous donne la raison des troubles éprouvés par l'estomac et par l'intestin, troubles qui retentissent sur leurs annexes. Ces troubles sont d'autant plus prononcés, que le mouvement fébrile qui accompagne ce travail modifie les sécrétions de l'appareil gastro-inlestinal.
Il est un préjugé qui existe dans les familles, préjugé, il faut en convenir, entretenu par les médecins qui, sur le dire d'une proposition de Sydenham fort mal interprétée d'ailleurs, croient que la diarrhée est favorable au moment de la dentition. C'est là une de ces erreurs contre lesquelles je vous conjure de vous mettre en garde et de vous élever de toutes vos forces. La diarrhée des enfants à la mamelle est un accident qu'il faut envisager sérieusement. Si l'on ne peut contester qu'une diarrhée trèé-modéréc semble diminuer la fièvre ainsi que la fluxion des gencives; quand elle dure plus de quatre ou cinq jours, ou qu'elle devient un peu trop vive, cette diarrhée demande à être combattue par les moyens les plus actifs.
Je prévois pourtant les objections de praticiens éclairés qui, à rencontre de ce que je viens de vous dire, affirment que, chez beaucoup d'enfants, la suppression de la diarrhée a causé de sérieux accidents. J'ai Jjesoin ici de faire une distinction. Un enfant, pendant le cours de la dentition, a un catarrhe pulmonaire ou une coqueluche, et en même temps de la diarrhée. Si l'on vient à supprimer brusquement la supersécrétion intestinale, la phlegmasie pulmonaire prendra assez souvent un
surcroît proportionnel crintensité, et les malades pourront mourir évidemment par suite de l'imprudente médication qui aura été tentée. Mais, dans ce cas, il ne s'agit pas de la dentition dans ses rapports avec la diarrhée, il s'agit d'une atfection pulmonaire qui peut s'aggraver par la suppression du flux intestinal, indépendamment, d'ailleurs, de l'époque de la vie à laquelle on l'observe : ne voyons-nous pas des plilliisiques, dans l'âge adulte, soulagés par la diarrhée, tousser au contraire avec une véhémence nouvelle, et reprendre de la fièvre quand la constipation s'établit? Ce serait aller au delà de ma pensée que de me faire dire que, dans l'exemple que je viens de choisir, la diarrhée des phthisiques est toujours un phénomène critique salutaire; vous comprenez, sans qu'il soit besoin d'insister là-dessus, que par là j'entends que la fluxion intestinale est quelquefois chez eux un accident favorable, pourvu qu'elle ne dépasse pas un certain degré. Or, cette restriction s'applique également à la diarrhée survenant dans le cours des affections pulmonaires que j'ai supposées chez les enfants.
Ce flux intestinal ne doit pas être supprimé brusquement, mais il n'en est pas de même de la diarrhée compliqùiant uniquement la dentition. Celle-ci, je le répète, doit être combattue parles moyens les plus actifs sans qu'il en résulte aucun inconvénient.
Ces accidents ne sont jamais plus redoutables que lorsque l'enfant a été sevré prématurément. Quand l'enfant tette, il suffit presque toujours de lui donner le sein exclusivement pour faire cesser le dévoiement, quelques préparations d'eau de chaux, de bismuth sont à peine nécessaires; mais quand il est sevré, on se trouve dans la cruelle alternative, ou de le mettre à la diète, ce qui le jette bientôt dans une fâcheuse cachexie, ou de lui donner quelques aliments qui, chaque jour, excitent une nouvelle indigestion; si cette indigestion n'est pas encore l'inflammation, elle va la déterminer en se répétant plusieurs fois par jour.
Sous l'influence d'un régime qui n'est pas approprié à ses aptitudes digestives, l'enfant prend donc de fcntérite. Elle est caractérisée par des garde-robes plus abondantes, fréquentes, constituées par des matières verdàtres, jaunâtres, mêlées de ce qu'on appelle des hachures d'herbes; elles sont glaireuses, lientériques, contiennent des grumeaux de lait caillebotté qui indiquent que la digestion stomacale et intestinale ne s'opère plus, que l'aliment a traversé le tube digestif sans avoir subi la transformation qu'il devait subir. Dans le cours de cette diarrhée chronique, alors même que le dévoiement ne dure que depuis dix ou douze jours, l'enfant est pris subitement de vomissements bilieux. Bientôt il arrive un moment où la nourriture, quelle qu'elle soit, les potages au lait-, au beurre, la panade, l'eau panée elle-même, sont rendus tels qu'ils ont été donnés, et semblent passer à travers l'intestin comme à travers un
liiho inerte. L'enfant s'amaigrit visiblement; du malin au soir et du soir an matin, il pousse des cris plaintifs t|ne rien ne peut calmer, et si l'on ne s'empresse d'y porter remède eu lui rendant le lait de femmCy h; seul aliment qui lui convienne, il va succomber à l'inanition. S'il résiste, sa santé n'en est pas moins graveujenl compromise, et lorsque j'aurai l'occasion de vous parler du racliitis, je vous dirai que celui-ci reconnaît le plus généralement pour cause cette alimentation vicieuse et insuffisaulo.
Mais quand les pauvres enfants, dans ces déplorables conditions, subissent l'influence de la constitution saisonnière de l'été, leur diarrhée prend un caractère iiarliculier et devient le choléra infanlilc.
Vous comprenez maintenant, messieurs, sur ({uelles raisons je m'appuie pour vous dire que le sevrage ne doit être effectué qu'autant que l'enfant aura passé l'époque où Les accidents graves de la dentition peuvent survenir.
Ma règle est celle-ci. Autant que la chose ne rencontre pas d'obstacles sérieux indépendants de la volonté des familles, j'attendis pour faire sevrer les enfants l'évolution complète des canines, dont le travail est généralemont plus laborieux que, celui des incisives et des premières molaires. J'attends donc (jue l'enfant ait seize dents, sans tenir aucun compte de l'âge auquel il est arrivé.
Mais, lorsque les circonstances, qui malheureusement se présentent encore trop souvent, font que l'allaitement ne peut être prolongé jusqu'à celte époque, j'attends du moins que l'enfant ait ses douze premières dents. Entre l'évolution du troisième groupe et celle du quatrième, nous aurons en général un assez long intervalle de repos, pendant lequel l'appareil digestif se remettra des fatigues qu'il vient d'éprouver, et se disposera à mieux recevoir l'alimcnlation nouvelle à laquelle il n'est pas accoutumé.
Si des raisons pressantes de santé pour la mère qui allaite, des considérations de fortune ou de situation personnelle forcent de sevrer l'enfant prématurément, il faut lâcher de prolonger l'allaitement jusqu'au moment où un groupe de dents aura complété son évolution commencée ; si l'enfant n'a que trois ou quatre incisives, il faut attendre qu'il en ait six. Il faut attendre surtout, si au moment où le sevrage est résolu, on est dans les saisons chaudes de l'année, car le beau temps, et par là on entend ordinairement l'été, est, contrairement à l'opinion vulgaire, l'époque la plus défavorable pour sevrer les enfants, en raison même de ce qu'elle favorise plus que toute autre le développement des accidents diarrhéiques qui revêtent la forme terrible du choléra infantile.
En tout état de cause, le sevrage ne doit pas être opéré brusquement. Déjà, dès l'âge de quatre, cinq ou six mois, l'enfant aura été habitué à prendre, indépendamment du lait de sa nourrice, des aliments féculents,
bouillie, potages, dont on augmentera le nombre ou la quantité à mesure qu'il grandira. Plus tard, quand ses dents auront poussé, on lui donnera des crèmes au lait et aux œufs, des œufs frais dont on lui fera avaler le jaune en en imbibant des mouillettes de pain, puis on lui fera sucer quelques os de poulet; on lui donnera un peu de viande, et l'on aura insensiblement atteint de celle façon le moment où son estomac et ses intestins étant suffisamment préparés, sa dentition étant assez complète, on pourra supprimer tout à fait le lait et le mettre à un régime nouveau.
En dirigeant ainsi l'allaitement, en arrivant graduellement ainsi au sevrage, on se ménage, en outre, de grandes ressources pour les cas où l'enfant tomberait malade; le lait de la nourrice constituant alors pour lui la meilleure tisane qu'on puisse lui faire prendre dans tous les cas.
La plus grave de toules les maladies é|iidéniii[ucs. — Ses causes nous sont inconnues.
— L'usage des fruits a été à tort incriminé. — Opinion des anciens à cet égard. — Diverses formes do la maladie. — Caractères des garde-robes ; le ténesme. — Dysenterie bilieuse, iullammatoirc ; — riumialismale ; — intermittente; — putride cl nialij^'iie. — Lésions anatoniiiiues. — Traitement : la médication évacuante est celle ([ui compte le plus de succès. Purgatifs salins, calomel, vomitifs. — Moyens topiijues.
— Lavements catliéréliiiues. — Dangers de ro[iinm. — Surtes de la dysenterie : bydropisie, paralysies, abcès du foie. — Diarrhées incoercibles. — Perforations intestinales.
Messieurs,
L'année 185U aura clé signalée par répouvanlable épidémie de dysonlerie que nous venons de traverser, et qui, en sévissant sur toute la France, beaucoup plus généralement qu'elle ne l'avait fait à des époques antérieures, n'a pas épargné Paris, où, depuis un siècle, la maladie ne s'était montrée que par cas isolés. Cette épidémie, suivant les allures qui lui sont familières, a fait son apparition dans le courant de l'été, vers la fin du luois de juillet; elle a atteint son maximum d'intensité, en septembre, s'est notablement apaisée dans les derniers jours d'octobre, tout en continuant de se manifester, bien que très-affaiblie, dans les deux derniers mois de novembre et de décembre.
Vous avez pu l'étudier dans les salles de la Clinique où un certain nombre de malades se sont présentés à votre observation, et ces jours-ci encore vous avez vu, au n° G de la salle Sainte-Agnès, un homme, et au n" il de la salle Saint-Bernard, une femme qui en étaient atteints.
L'homme est aujourd'hui en voie de guérison. La femme a succombé, et je vous ai mis sous les yeux les horribles lésions intestinales que nous avons trouvées, et qui nous rendent malheureusement trop bien compte de rinulililé de nos efforts thérapeutiques dans de semblables cas.
Le gros intestin oifrait, dans toute son étendue, les traces d'une vive pldegmasio, et dans certains points nous trouvions des ulcérations, dans d'autres des plaques gangreneuses; le sphacèle avait envahi, par places, jusqu'à la membrane sous-péritonéale.
Ces traces d'inflammation remontaient jusque dans l'intestin grêle; mais un fait remarquable, sur lequel j'ai eu soin d'appeler voire attention, c'est que les glandes de Peyer étaient respectées, contrairement à ce que nous observons dans la dothiénentcrie, où l'ulcération de ces glandes constitue le caractère anatomique de la maladie.
En quelques mots voici maintenant l'histoire de cette pauvre femme.
Elle avait été prise, huit jours avant son entrée à l'hôpital, d'une diarrhée dont les matières ii'ont pas tardé à contenir du sang et des glaires. Les garde-robes étaient devenues d'une telle fréquence, qu'au dire de la malade elle en avait quinze par heure. Les gens de service nous ont déclaré qu'en effet elle allait au moins sept ou huit fois par heure sur le Lassin, ce qui porterait à 160 ou 180 par jour le nombre dfis évacuations alvincs. Les selles avaient l'apparence de la chair musculaire réduite en bouillie, que l'on aurait délayée dans du sang décoloré. C'était celle lodira carniiim, celte lavure de chairs dont parle Stoll, pliénomèno qu'il considérait toujours comme du plus mauvais augure.
L'état général était déplorable ; les yeux étaient excavés, la peau était froide, glacée, et sa température s'abaissa de plus en plus, en même temps qu'elle prenait une teinte bleuâtre ; ajoutez cà cela que la langue était également froide, et sauf que la voix n'était pas altérée, cette l"e.mme nous a rappelé les individus dans la période algide du choléra-morbus. Le ventre était peu douloureux à la pression. Bien que le surlendemain de l'arrivée delà malade dans nos salles, les garde-robes eussent diminué de fréquence, les symptômes généraux restèrent aussi {.':raves. Le pouls s'affaiblit à ce point, que nous ne le trouvions plus, et encore &vec peine, qu'aux carotides.
La mort arriva le douzième ou le treizième jour à partir du début de la maladie.
Je vous disais tout à l'heure, messieurs, que, suivant les allures qui lui sont familières, l'épidémie de cette année avait fait son apparition vers la fin du mois de juillet. C'est généralement, en effet, dans la saison d'été, et plus encore à l'époque des grandes chaleurs, que la dysenterie commence à éclater. D'abord elle ne frappe qu'un petit nombre d'individus; ce nombre va croissant jusqu'au mois de septembre, dans la première qTainzaine duquel la maladie exerce ses plus grands ravages, pour s'éteindre lentement ensuite, et disparaître tout à fait au milieu ou à la fin de l'automne, quoique dans certaines épidémies, et notamment dans celle de 1766 dont Zimmermann' nous a laissé la relation, quelques cas' rares se soient encore montrés dans le mois de janvier.
La dysenterie est assurément la plus grave et la plus meurtrière de toutes les maladies épidémiques. La dothiénenlérie, la scarlatine, la variole, la diphtérie, le choléra-morbus lui-même, sont loin de faire autant de victimes dans les populations où ils viennent s'abattre. Au dire de Desgeneltes% de 179!2 à 1815, la dysenterie a tué bien plus de soldats
1. Zimmermann, Von (1er Ri/hr untev dem Volke, 1760, Zuricli, 17G7, in-8. Trad. française par Lefevbre de Villcbrune, Paris, 177.'i, in-i2.
2. Desgenettes, Notes pour servir à l'histoire de la médecine militaire de l'armée d'Italie {Recueil de la Société de médecine de Paris, année 1797, t. II).
que ne l'avait fait le canon de l'ennemi dans les grandes batailles de l'erapirft. La raison en est dans ce que, indépendamment de sa gravité même, la dysenterie apparaît bien pins fréquemment que les antres maladies épidéniiipies, envahissant certaines contrées à des époques trèsrapprocliées les unes des antres.
Quelles sont ses causes? Comme pour la plupart des maladies épidémiqucs, les causes de la dysenterie nous échappent, el quelques soins qu'on ait mis à les rechercher, on n'a jamais pu établir d'une manière positive les conditions de son origine.
La ville de Tours renlérme deux casernes, placées dans une même silualion, à égale distance des deux rivières qui traversent la ville, l'une dans le finibourg Est, l'autri» dans le faubourg Ouest. Les mêmes conditions hygiéniques sont adoptées pour l'une comme pour l'autre; dans l'une et dans l'autre le régime des soldats est identiquement semblable. Cependant, à l'époque où je faisais mes études à Tours, pendant les vingt années qui avaient précédé et les dix années qui ont suivi, ce fut toujours le quartier de cavalerie qui l'ut le premier foyer d\\ mal. Les quelques soldats d'infanterie qui, au début, étaient atteints de dysenterie, l'avaient contractée dans nos salles de l'hôpital, où ils étaient entrés pour d'autres aiïcctions ; et l'épidémie n'envahissait que plus tard le quartier où leurs régiments étaient casernes.
L'influence des localités, le défaut dans les règles de l'hygiène ne pouvaient donc pas être invoqués ici, et la nourriture ne pouvait pas être davantage incriminée. On a l'habitude, vous le savez, de mettre en cause l'usage des fruits; c'est même là une opinion tellement répandue, que nous avons de la peine à ne pas la partager. C'est là, messieurs, un préjugé contre lequel s'élevèrent les plus grands praticiens des temps passés. Sans remonter jusqu'à Alexandre de Tralles, qui professait que les fruits, les raisins, non-seulement ne donnent pas la dysenterie, mais qu'au contraire ce sont de vrais moyens préservalifs et très-souvent des moyens les plus effiraces puur la guérir, je vous rappellerai que deux des plus illustres médecins du dernier siècle, Stoll et Zimmermann, en jugeaient de même.
« La plupart des médecins et les commères, dit Zimmermann, regardent les fruits de la saison comme la cause véritable el particulière de toutes les dysenteries. J'ai réfuté cette opinion dans mon Trailé de l'expériotcc, et j'ai de grands médecins pour moi. D'ailleurs, la maladie (il est question de l'épidémie de 17(>5) se manifesta parmi nos paysans en juin, temps où nous n'avons encore que les grosses cerises qui nous viennent de Basic, et trop chères pour que les gens en achètent, et généralement nous avons manqué de fruits cette année. Il est vrai que les fruits peu mûrs, dans de mauvaises années, peuvent occasionner des coliques, des dévoiements, et encore plus des obstructions, et tous les
symptômes de maladies nerveuses; néanmoins personne n'a jamais observé qu'il en soit jamais résulté une dysenterie épidémique. Je dis même plus, les fruits rafraîchissants et non mûrs ne peuvent avoir été la cause de dysenterie... »
Je vous fais grâce, messieurs, des raisons qu'en donne Zimmermann, je passe avec vous condamnation sur ses explications, qui se ressentent des théories humorales de son temps ; mais l'observation clinique n'en reste pas moins dans toute sa force el s'applique parfaitement à ce que nous voyons aujourd'hui. Ainsi, l'année dernière où les fruits étaient trèsabondants, il fut à peine question de dysenterie, tandis que cette année où les fruits ont été rares à peu près partout, nous avons cette formidable épidémie.
Que les chaleurs de la saison, qu'un mauvais régime, que l'encombrement et loutes les fâcheuses conditions hygiéniques contrihuent au développement de la maladie, le fait est incontestable; mais ce ne sont là que des causes occasionnelles : indépendamment d'elles, il faut quelque chose de plus, et ce quelque chose, que nous ne connaissons que par ses effets, est ce que nous appelons la constitution épidémique.
S'il en était autrement, comment expliquer pourquoi la dysenterie ne se déclare pas toujours dans les années les plus chaudes, pourquoi elle n'éclate pas invariablement là où il y a encombrement; et, sans sortir d'ici, pourquoi, par exemple, elle épargne aussi habituellement Paris, qui l'est si peu par les autres maladies épidémiques? Donc nous ignorons absolument les conditions premières de son origine.
La nature du sol n'a pas plus d'influence, Yer:> la fin du siècle dernier, Harris pensait que les terrains calcaires étaient surtout ceux où prédomine la dysenterie; et voici que plus lard Godineau admellait par ses recherches que dans les Antille, « tandis que les îles calcaires se font remarquer par l'endémicité des fièvres intermittentes, les îles volcaniques sont ravagées par la dysenterie '. » En réalité, celte dernière affection est indépendante des influences géologiques. Elle existe, en effet, dit Barrallier, « sur les terrains calcaires des Barbades, de la partie occidentale de la Jamaïque, du plateau de Midnapour, dans l'Inde; l'épidémie de Pensylvanie, en 1850, s'est montrée avec une intensité aussi grande sur les terrains calcaires, sablonneux et houilliers,sur le grès rouge et bigarré; celle de la Carniole, en 1856 et 1857, porta sur des localités assises sur des terrains très-divers -.
Une fois développée, elle est éminemment contagieuse, quoi qu'en prétende Sloll, qui nie celle conlagion, comme il nie du reste la contagion
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lie la scarlatine. Elle est pourtant aussi évidente pour l'une de ces maladies (1110 pour l'autre. Dans les prtites localités, où cela est plus facile à lairo que dans les grands centres de population, on peut remonter à la source du mal et suivre sa marclie progressive à travers les pays qu'elle envahi!. Nos honorables confrères de l'armée d'Afrique, où hi dysenterie exerce par intervalles de si grands ravages, ne vous ont-ils 0as ap|)ris que lorsqu'elle règne dans un régiment, elle se déclare partout où ce régiment vient séjourner, suivant ainsi à la trace nos colonnes expéditionnaires'? Et si, quand en raison du trop grand nombre de malades qui remplissent les hôpitaux de l'Algérie, on en évacue ({uelques-uns en France, Marseille, sur laquelle ils sont dirigés, devient à son tour le loyer d'une épidémie de dysenterie dont on n'avait pas d'exemple avant l'arrivée de ces soldats.
Messieurs, avant d'aborder la description des symplâmes de la dysenterie, il est essentiel de vous faire remarquer que celle-ci ne revêt pas toujours la même forme dans toutes les épidémies. Lisez, à ce sujet, les relations que nous ont laissées Sydenliam, Pringle-, Zimmermauu, et particulièrement Stoll \ vous verrez que tantôt la maladie est franchement inflammatoire, tantôt rhumatismale ou catarrhale; car, pour l'illustre médecin de Vienne, catarrhe ot rhumatisme ne dillèrent que par leur siège : aussi appelle-t-il encore la dysenterie rhumatisme des intestins, catarrhe ou coryza ventral. De toutes ces formes, celle qui prédomino le plus souvent est la forme dite bilieuse.
Au début, sans cause appréciable, les individus sont pris de diarrhée; au bout de vingt-quatre ou quarante-huit heures, les garde-robes, changeant de nature et d'aspect, deviennent dysentériques.
Elles contiennent des mucosités glaireuses d'un blanc jaunâtre, ressemblant à un mélange du blanc et du jaune d'un œuf mal cuit, ou bien ce sont des glaires transparentes mêlées de filets de sang, ou bien encore elles ont alors un aspect qui rappelle celui des crachats péripneumoniques. Les évacuations sont précédées d'envies fréquentes, quelquefois presque continuelles, incessantes, que le malade ne peut satisfaire, ou qui n'aboutissent qu'à lui faire rendre à la fois tout au plus la valeur d'une cuillerée, d'une demi-cuillerée à café de matière. Elles sont accompagnées d'épreintes très-douloureuses dans le fondement, qui se propagent en quelques cas jusque dans la vessie et produisent la dysurie; d'un lonesme excessivement pénible, qui est un phénomène essentiellement caractéristique de la dysenterie.
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En outre il y a des coliques plus ou moins vives, qui se font principalement sentir autour du nombril et sur le trajet du a^ros intestin. Ces douleurs abdominales sont exagéi'ées par la pression, surtout au niveau de la fosse iliaque gaucbe.
On a voulu expliquer le ténesme par la contraction convulsive du sphincter, mais cet|^ explication tombe d'elle-même quand, en examinant les malades, ainsi que je l'ai fait maintes fois en votre présence, on voit que l'anus, au lieu d'être resserré et fermé, est largement ouvert au point de permettre l'introduction des cinq doigts de la main. L'irritation violente, l'inflammation vive de la membrane muqueuse intestinale, que l'on aperroit d'une rouge intense et boursouflée, au fond de l'orifice béant de l'anus, rend parfaitement compte de la sensation si douloureuse éprouvée par le malade, qui la compare à celle de la brûlure, et de la constriction pénible de l'intestin, dont le sphincter inférieur est évidemment inerte et paralysé : il n'est pas rare même que celte paralysie jointe au boursouflement de lu membrane muqueuse entraîne la chute du rectum.
Avec les matières glaireuses, spumeuses, dont je vous ai parlé, les gnrde-robes dysentériques contiennent aussi du sang pur, des fausses membranes courtes, peu épaisses, ressemblant assez bien à du riz crevé, et quand elles sont plus épaisses et plus longues, constituant ce que quelques malades vous diront être de la raclure de boyaux.
Ces matières dysentériques sont rendues en quantité peu considérable à chaque efl'ort de défécation ; mais comme ces efforts se répèlent à des intervalles très-rapprochés, plusieurs fois par heure, de telle sorte que les malades ont jusqu'à vingt, quarante, cinquante et jusqu'à deux cents selles dans le courant de la journée et de la nuit (notre femme de la salle Saint-Bernard en avait jusqu'à cent soixante à cent quatre-vingts), il en résulte que la masse totale des garde-robes peut s'élever à deux, trois, qu ;tre et six litres.
Chose remarquable et tout à fait caractéristique de la maladie que nous éludions : au milieu de ces garde-robes, vous verrez des matières fécales, (Ml petites masses, mais moulées, plus ou moins dures, quelques-unes m;' me marronnées, comme en rendent les individus qui ont de la constipilion. C'est qu'en elfet, messieurs, suivant la juste observation de StoU, Ja véritable dysenterie devrait être plutôt rangée parmi les maladies qui resserrent le ventre; elle diffère tellement de la diarrhée, que si dans (|i!i'li|nes cas la diarrhée iliaque est un épiphénomène qui la complique, le |)lus souvent les excrétions diarrhéiques, survenant dans la dysenterie, annoncent sa terminaison.
Vers le huitième, le dixième ou le quatorzième jour de la maladie les garde-robes dysentériques, d'une fétidité horrible, ne contiennent presque plus de mucus; elles sont constituées par un liquide séreux
rouge;\(rc au milieu duquel nai,^cnl des débris de chair réduite en bouillie. Cette lavure de chair, pour me servir de l'expression de Stoll, indit|ue presipie invariablement la gangrène de l'intestin. Alors aussi, et déjà avant ce moment, les matières renferment du pus.
Cela dit de la nature des déjections dysentériques, des phénomènes locaux qui les accompagnent, j'arrive à l'exposé des symi)tùmes généraux, qui varient suivant la forme qu'affecte la dysenterie dans les différentes épidémies, et qui peuvent aussi se rencontrer dans une même épidémie.
Dans la forme bilieuse, les malades se plaignent d'inappétence, d'amertume de la bouche, de nausées, de vomissements verdâtres; leur langue est couverte d'un enduit saburral. Le mouvement fébrile est peu intense, et les frissons qui l'annoircent sont de courte durée. Les douleurs abdominales sont modérées.
Dans cette forme, contrairement à ce qui arrive le plus généralement, il y a conjointement de la diarrhée. Mais les selles, tout en étant fréquentes, sont en même temps abondantes, constituées par des matières liquides, jaunâtres, verdâtres, dans lesquelles surnagent des matières muqueuses, glaireuses, sanguinolentes, quelquefois du sang presque pur.
La dj/senterie ivflnmmaioire est caractérisée par une fièvre ardente, avec fréquence et dureté notable du pouls, chaleur à la peau et sueurs parfois abondantes. Le visage des malades est animé d'une rougeur plus ou moins vive ; leur langue, au lieu d'être saburrale, est également rouge, sèche, sans aucun enduit. Ils ont du mal de tète. Les douleurs abdominales violentes, tormineuses, suivant l'expression consacrée, sont exaspérées par la moindre pression. Chez quelques-uns, le ventre est météorisé. Les garde- robes sont rares, et quand elles deviennent plus fréquentes, l'exaltation fébrile ne larde pas à tomber.
Les douleurs abdominales ne sont jamais plus prononcées que dans la forme rhumalismale : chaque fois que le malade va à la selle, les souffrances qu'il éprouve se peignent sur sa physionomie, qui exprime l'anxiété la plus pénible, le ténesme se produisant au plus haut degré.
Mais ce qui caractérise princii)alemenl celte forme de dysenterie, ce sont les métastases qui se produisent, en quelques circonstances, du cùlé des articulations, métastases qui ont été parfaitement signalées par Stoll. Quelquefois les accidents se localisent dans un seul point, et il m'a semblé que les genoux en étaient le plus souvent le lieu d'élection. La 'fluxion rhumatismale articulaire, d'ordinaire assez passagère, ou du moins peu profonde, est, en ([uelques cas, persistante et portée à un tel degré, qu'on a vu l'épanchement synovial devenir assez considérable pour occasionner la rupture de la capsule. Le plus souvent les accidents rhumatismaux sont erratiques, attaquent tantôt une partie, tantôt une autre. La poitrine peut se prendre au moment où la dysenterie commence à se calmer; les malades accusent des douleurs pleurétiques, ou simplement pleurodyniques;
d'autres ont de l'oppression, de la toux et tous les signes d'un catarrhe. Ordinairement ces atîeclions catarrhales ou rhumatismales cèdent d'ellesmêmes en très-peu de jours.
Cette transformation de la dysenterie en rhumatisme a été notée par Gondouin dans une épidémie qu'il a observée dans le département de la Sarthe.
Lorsque la dysenterie vient à régner dans un pays où les fièvres palus- Ires sont endémiques, il n'est pas rare que la fièvre qui l'accompagne prenne le type intermittent, tierce ou double tierce. Cette forme intermiltente est généralement considérée comme la moins grave de toutes.
Il s'en faut que la maladie, sous ses différentes formes, suive une marche régulière. La putridité et la mahgnilé- viennent se jeter à la traverse, la compliquer et en amener la terminaison, comme vous en avez été témoins chez noire malheureuse femme du numéro il de la salle Saint-Bernard.
L'algidilé en est le caractère prédominant. La peau se refroidit et se couvre de sueurs également froides; le teint prend une coloration terreuse, les traits se retirent, les yeux s'excavent; les extrémités, le bout du nez, la langue, sont froids, et le malade a toutes les apparences d'un individu dans la période algide du choléra-morbus asiatique.
Il n'en a que les apparences, et c'est toujours à la dysenterie que nous avons affaire; mais il n'est pas besoin de dire que la maladie change réellement de nature, lorsque le choléra règne épidémiquement dans une localité déjcà en proie à la dysenterie. La moindre diarrhée lui servant de prétexte, il n'est pas surprenant que celui-l.à vienne dominer celle-ci, et que, sévissant avec fureur sur des organismes trop bien préparés à le recevoir, il foudroie les malades sans laisser à la dysenterie le temps de parcourir ses périodes.
Les signes les plus marqués de la malignité, dans la dysenterie, sont donc, d'abord cette algidilé, qui coïncide avec un grand sentiment de malaise, une faiblesse extraordinaire et subite, quelquefois des défaillances, un abattement considérable, qui rend les malades à peu' près indifférents à ce qui se passe autour d'eux. Le pouls, d'une faiblesse excessive, est petit, déprimé.
Chez d'autres, la température de la peau s'élève au lieu de s'abaisser, le pouls s'accélère et est moins dépressible; la soif est vive; la langue est sèche, et se couvre, ainsi que les gencives, d'un enduit fuligineux; des ulcérations aphlheuses apparaissent dans la bouche
C'est dans ces périodes graves de la maladie que les garde-robes, petites, moins fréquentes que précédemment, prennent une odeur fétide, cadavéreuse, et contiennent des matières ressemblant à de la lavure de chair. Les douleurs abdominales sont presque nulles. Le malade se plaint d'anxiété précordiale, de nausées, de hoquets, de vomissements.
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Alors aussi se montre assez souvent une complication que vous aurez certainement occasion do rencontrer, ce sont les parolides. Les malades accusent des douleurs à l'angle des mâchoires, où l'on trouve en eHet de la lumétaction, de la rougeur à la peau et une sorte de (luctuation profonde. En pressant la région parotidienne cl la joue sur le trajet du canal de Sténon, on fait sourdre du pus par Torilice de ce conduit. Cette suppuration envahit le tissu cellulaire ambiant, et gagne quelquefois le cou, dont elle dissèque les masses musculaires.
Ces symplôinos annoncent une terminaison fatale qui ne se fait pas longtemps attendre. La slupi'ur arrive, compliquée de légers mouvements convulsifs, de soubresauts de tendons, de subdelirium, et la mort ne tarde pas à mettre un terme à cette scène désolante.
A Vouverltui' du cadavre, l'étendue, la profondeur des lésions anatomiques rendent parfaitement compte, jusqu'à un certain point, de la gravité de la maladie et de son issue fatale.
Ces lésions anatomiques, qui occupent surtout le gros intestin, sont celles d'une inflammation violente ; la membrane muqueuse, d'un rouge foncé, brunâtre, colorée en noir par le sang mélangé aux produits des sécrétions intestinales, est épaissie, boursouflée, ramollie; ce boursouflement, cet épaississement comprend aussi les autres tuniques jusqu'au plan cellulaire sous-péritonéal. Par places on voit des ulcérations plus ou moins larges, plus ou moins profondes, suivant l'époque de la maladie.
Lorsque la dysenterie a foudroyé les individus à son début, vers le troisième ou quatrième jour ce sont des excoriations assez superficielles, recouvertes d'un liquide mucoso-sanglant; vers le ciniuième jour, ce sont des ulcérations d'aspect très-varié; dans le cours du deuxième septénaire, la membrane muqueuse, détruite dans une étendue plus ou moins considérable et plus ou moins profondément, laisse à nu la couche musculeuse. Quelquefois ces ulcérations ont également détruit les fibres du plan musculeux et pénètrent jusqu'au péritoine; il se peut alors, bien que cela soit rare, qu'une perforation ait amené une péritonite.
D'autres fois, c'est une multitude de petites ulcérations qui sont les orifices d'autant de petits abcès qui se sont formés dans le tissu cellulaire sous-muqneux.
En d'autres cas ou en d'autres places, on voit des eschares gangreneuses, complètement détachées dans certains points et mélangées à celte sorte de magma, de bouillie noirâtre et sanglante qui recouvre la surface de la membrane muqueuse, dans d'autres points adhérentes encore aux parties dont elles proviennent.
Ces lésions gangreneuses peuvent être telles, qu'elles dissèquent une très-grande partie de tout le gros intestin, dont la couche muqueuse semble entièrement détruite.
Quand la mort est arrivée acciilenlellement dans une période éloignée, quatre à cinq mois après l'invasion des premiers accidents, et alors que la dysenterie est guérie, on trouve les ulcérations cicatrisées ou à peu près cicatrisées, mais ces cicatrices ont donné lieu à d'autres lésions qui ont pu être la cause de la mort. Ce sont des coarclations de l'intestin produites par la rétraction du tissu cicatriciel. Ces coarctalions expliquent les douleurs qui persistent souvent longtemps après la maladie ; elles expliquent les obstructions, les occlusions intestinales, lesquelles ont provoqué les péritonites subaiguës auxquelles les individus ont succombé.
Comme toutes les maladies pestilentielles, la dysenterie a ses bubons; généralement les ganglions mésentériques sont tuméfiés, enflammés et quelques-uns entrent en suppuration.
Le tissu parenchymateux du foie, des reins, de la rate, est ramolli. La vésicule du fiel est distendue par une bile noire, poisseuse et grumeleuse. En quelques cas, il y a de véritables abcès hépatiques.
Je vous ai fait voir, messieurs, un malade qui, à la fin d'une dothiénentérie, avait eu les accidents qui appartiennent à l'infection purulente. Vous vous rappelez que, à l'autopsie, nous trouvions un abcès métastatique considérable dans l'un des muscles psoas, des abcès nombreux du même genre dans les poumons, dans le foie. A cette occasion, je vous ai dit comment je comprenais que les ulcérations dothiénentériques pouvaient être le point de départ de l'infection purulente, au même litre que les plaies extérieures que nous observons dans nos services de chirurgie, au même titre que la plaie placentaire qui succède à l'accouchement; je vous disais encore que, bien probablement, les abcès hépatiques, les suppurations articulaires que l'on observe à la fin des dysenteries ne reconnaissaient pas une autre cause. Désormais il sera bien essentiel de rechercher dans les autopsies, les abcès métastatiques du poumon, des reins, et, en même temps, de faire une attention toute spéciale à l'état des veines qui, du gros intestin, se rendent dans le foie.
Vous remarquerez, messieurs, que je ne vous ai point parlé des lésions de l'intestin gièle. C'est qu'en effet ces lésions, lorsqu'elles existent, sont tout à fait secondaires; ce sont des rougeurs plus ou moins vives, traces de l'inflammation qui a existé, et comme chez le malade dont nous avons fait l'autopsie sous vos yeux, les follicules de Brunner, les glandes de Peyer sont respectés à l'inverse de ce que nous observons dans la dolhiénentérie.
La maladie a principalement, sinon uniquement, frappé le gros intestin; j'ajoute que les lésions inflammatoires que je vous ai indiquées sont d'autant plus considérables qu'elles se rapprochent davantage de l'exlrémilé inférieure de cette partie du tube digestif, et deviennent de moins en moins graves en remontant vers le caecum. En définitive, la dysenterie
n'est rien autre chose qu'une colite, mais une colite d'une nature particulière, que ses caractères spécifiques ne permettent pas de confondre avec la colite non épidi'iniijuo, avec celle, par exemple, qui surviendra chez un individu à la suite do l'adiniuislratiou d'une dose trop violente d'un purgatif drastique, tel que le jalap ou la coloquinte. La dysenterie diffère complètement aussi de ces colites si communes chez les jcMines enfants et (diez les vieillards, et qui se montrent en dehors de toulo constitution épidèmique.
A ne considérer que quelques-uns de leurs symptômes, ces diverses espèces de colites se Iraduisentpar les garde-roix's sanglantes, mu([ueuses, glaireuses, par le ténesme, bien que celui-ci, et c'est là déjà un caractère ditTérenliel considérable, ne soit jamais porté, dans la colite simple, au degré qu'il atteint dans la dysenterie. Les lésions tout en étant moins profondes, moins étendues dans un cas que dans l'autre, seront les mêmes : un épaississementavecun boursouflement etrougeur de la membrane muqueuse du gros intestin, des ulcérations phL-r ou moins profondes. Mais ce qui distingue essentiellement la dysenterie de la colite, c'est que celleci, affection tout individuelle, est généralement bénigne, passagère, et cède, d'ordinaire, sans qu'il soit besoin à la médecine d'intervenir avec une grande énergie; tandis que la dysenterie épidèmique est accompagnée de cet ensemble de symptômes généraux particuliers plus ou moins graves que je vous ai indiqués; qu'abandonnée à elle-même, elle tend à s'aggraver, et que, dans certaines épidémies, sa gravité, quelle que soit l'activité que nous déployions pour la combattre, déjoue trop souvent encore tous nos efforts.
Une complication heurensement peu fréquente, mais très-remarquable, de la dysenterie est la paralysie, qui peut se manifester en diverses parties du corps. Zimmcrmann l'a observée sur la bouche, la langue, les membres inférieurs. Le plus ordinairement, dit M. Barrallier, elle frappe une moitié du corps, un membre isolé, et surtout les muscles extenseurs, comme cela a lieu dans toutes les maladies abdominales, avec douleurs exagérées (colique nerveuse des pays chauds, passion iliaque, coliques saturnines, etc.). La paralysie est quelquefois Imnsverse, ou mieux, alterne, c'est-à-dire porte sur le membre supérieur, d'un côté, et inférieur, de l'autre : Conrad, Fabricius, Zimmermann, Sauvages, ont observé de ces faits. D'autres fois c'est sous forme paraplégique ou hémiplégique que la paralysie se manifeste. En tous cas, elle est ordinairement incomplète et disparaît au bout de quelques semaines, non sans avoir nécessité parfois une médication spéciale. Cette paralysie est de l'ordre de celles auxquelles on a donné le nom de paralysies réflexes, et eJlc a son point de départ dans la lésion intestinale'.
1. A. Barralticr, art. Dtsethterie, dans le A'ottreau Dictionnaire de méilecme et de -cliirurgie pratiques, t. XI, 1869.
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Quels sont les moyens de trailement que nous avons à opposer à cette redoutable maladie? Cette question occupe une place trop importante dans le sujet pour que je n'entre pas à cet égard dans quelques développements.
Témoin, tant à Tours qu'à Versailles et à Paris, de plusieurs épidémies qui firent des victimes aussi bien parmi les hommes dans la force de l'âge et de la santé, que parmi les vieillards et les jeunes enfants, je poux et je veux parler d'après ma propre expérience. Chargé par la commission des épidémies de faire^à l'Académie de médecine le compte rendu tles rapports qui nous arrivent chaque année de différents départements', j'ai été à même de comparer entre elles les observations recueillies de tous les côtés, de les comparer avec celles que j'avais recueillies moimême. En lisant enfin les relations que nous ont laissées nos devanciers, j'ai pu compléter mon expérience en y ajoutant celle des autres, et me former une idée bien établie de ce qu'il convient le mieux de faire pour avoir le plus de chance de succès.
Il y a trente ou quarante ans, les traditions des siècles passés semblaient complètement perdues pour nous. Broussais avait fait table rase de tout ce qui avait été dit avant lui, et prétendait replacer la médecine sur de nouvelles bases. L'inflammation dominait tout, et cette inflammation était, suivant lui, toujours une dans sa nature. Dans la dysenterie, il ne voyait que la colite, et partant de là, la médication "antiphlogistique devait en avoir raison. Avec un talent d'exposition qu'animaient encore la fougue de son esprit et sa conviction intime, il la proclamait comme la seule à employer; ses élèves, jurant sur la parole du maître, vulgarisèrent ses idées, qui, acceptées sans contrôle par un grand nombre de médecins, dominèrent la médecine pendant si longtemps.
Cependant, dès 18'23, un homme profondément clinicien, Bretonneau, cfl"rayé des insuccès d'une méthode fondée bien plus sur une théorie préconçue que sur la saine observation, Bretonneau résolut de réagir contre les déplorables excès de la doctrine du Val-de-Gràce.
En présence des tristes résultats que lui donnait, à lui et à tant d'autres, la médication antiphlogistique mise en avant en toute occasion, sans avoir égard aux formes de la maladie, il se mit à essayer la médication purgative, suivant en cela la pratique de Stoll, de Zimmermann, de Pringle, qui disaient en avoir obtenu de si grands avantages. Le succès répondit à son attente. Dès lors il chercha à se l'expliquer, cl arriva à celte conclusion que, dans la dysenterie, comme dans la do- Ihiénenlérie, la qualité, la spécificité de l'inflammation locale jouaient un rôle bien plus considérable que la quantité de cette inflammation;
1. Trousseau, Rapport sur les épidémies qui ont régné en France pendant l'année 1836 {Mémoires de l'Académie de médecine, Paris, 1808, t. XXIIj.
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que K'S purgatifs n'agissaienl peul-êtrc pas aulrcnicut q\ren substituant à cette iunamniatiou locale spécifique, de mauvaise nature, une autre inflanimation spt'cin(pie aussi, mais tendant naturellement à la guérison.
Tandis que dans la doctrine de Uroussais, la théorie avait primé Tobservation, qu'elle faisait i)lier sous elle, dans la doctrine de Bretonneau, l'observalion et la théorie marchaient d'un commun accord, se prêtant seulement leur mutuel secours.
Depuis lors, et dans les dillërentes circonstances où il se trouva placé, rillustre médecin de l'hôpital de Tours reconnut que la médication purgative était celle qui trouvait le plus habituellement son indication.
Vous pourrez lire l'histoire d'une épidémie qui avait régné dans le département d'Indre-et-Loire en 18:20, histoire que nous publiâmes M. II. Parmentier et moi ', et vous y verrez que la proportion des guérisons obtenues par la méthode que je vous indique est vraiment considérable.
C'est celte méthode ([ue j'ai depuis longtemps adoptée, et qui m'a rendu de signalés services dans les différentes épidémies que j'ai eu moimême à combattre.
lien fut ainsi dans l'épidémie qui sévit, en 1812, sur la garnison de Versailles, où j'allais chaque matin l'étudier dans les services de l'hôpital militaire dirigés par mes honorables collègues MM. Perrier, Follet et Godard.
Dans les rapports adressés à l'Académie de médecine, auxquels je faisais allusion tout à l'heure, la presque unanimité des médecins s'accordait pour déposer en faveur de cette puissante médication. Presque tous déclaraient avoir employé comme arme principale pour combattre la maladie, les purgatifs, surtout les sels neutres, tels que le sulfate de soude, le sulfate de magnésie, le sel de Seignetle.
C'est à ces médicaments que vous m'avez vu m'adresser dans les cas qui se sont offerts à notre observation. C'est toujours à eux que j'ai eu recours dans ma pratique civile, et notamment chez les malades de la commune où sont situées mes propriétés, et où la dysenterie exerçait cette année de grands ravages. Ma maison n'avait point été épargnée, . plusieurs personnes avaient été atteintes, et un enfant avait succombé. Mon chef dfe culture, dont le frère lui-même était gravement malade, fut pris à son tour; je lui donnai les sels neutres, et bien qu'il eût commis des imprudences, il guérit, comme guérirent ceux qui se soumirent au même traitement, tandis que ceux qui négligèrent d'appeler le médecin, ou qui ne l'appelèrent que fort tard et restèrent sans être énergiquement traités, moururent ou furent pendant six semaines ou deux mois dans un très-pénible étal de santé.
i. Trousseau et Parmontier, Mémoire sur une épidémie de dysenterie qui régna dans le département d'Indre-et-Loire (Anitives de médecine pour l'année 18'27).
La médication évacuanle, préconisée par les médecins du siècle passé, et principalement les sels neutres administrés à dose purgative, tous les jours et quelquefois malin et soir, de façon à solliciter la diarrhée, telle est donc la méthode curative par excellence de la dysenterie.
Est-ce à dire que tout doive se borner à l'emploi des sulfates de soude, de magnésie, du sel de Seignette? Assurément non, car il est des cas où d'autres purgatifs les remplacent avantageusement.
En 1812, la dysenterie régnait à Gibraltar, on avait perdu un grand nombre de malades dans les six casernes de la ville, lorsque M. Amiel, chirurgien-major du 12'' régiment d'infanterie de ligne de l'armée anglaise, eut l'idée de recourir au calomel préparé à la vapeur. Il le prescrivait à la dose de 1 gramme 80 centigrammes (36 grains), donnée matin et soir chaque jour, jusqu'à ce que les évacuations muqueuses et sanguinolentes eussent perdu ce double caractère pour prendre une couleur vert foncé ; on diminuait alors les doses, puis on en suspendait tout à fait l'administration pour y substituer des lavements. Le succès de la médication fut tel, que la direction générale du service de santé en fit une loi absolue pour tous les autres médecins.
Dans l'épidémie de Touraine, que je vous rappelais il y a un instant, nous essayâmes, Bretonneau et moi, cette même méthode de traitement et avec les mêmes résultais. Toutefois nous fûmes obligés d'y renoncer à cause de la salivation qui survint chez quelques individus, complication dont avaient été exempts les malades de Gibraltar. Cette différence provenait de ce que, à Gibraltar, l'épidémie avait régné pendant la saison chaude, dans un pays dont la température était par elle-même déjà trèsélevée : de telle sorte que les malades ne couraient pas la chance de se refroidir; tandis (ju'à Tours, à l'époque où nous employâmes le calomel, nous touchions à la fnauvaise saison, et que les malades, obligés de passer plusieurs heures sur leur chaise percée, étaient exposés à des refroidissements qui favorisaient les effets toxiques du mercure.
Comment agissait celui-ci? Son action était-elle exclusivement topique et substitutive comme celle des sels neutres? ou bien était-elle plus générale et le médicament lirait-il son efficacité de ses propriétés altérantes? La question est difficile à décider; cependant je serais plutôt porté à adopter la première de ces deux interprétations, et de n'accorder aux propriétés altérantes qu'un très-faible rôle, quand je considère que le calomel n'a réussi qu'autant qu'il était donné à l'intérieur, et que je n'ai jamais entendu dire, si ce n'est par Boag, cité par Gmelin', que les frictions mercurielles sur le tégument externe aient été réellement utiles.
Le traitement de M. Leclerc a également pour base le calomel; mais au lieu de le donner à hautes doses, notre confrère de Tours le donne à
1. Gmeliii, in Murray Apparatus medicaminum , pars II, GoUinga^ 1793
dose fractionnée, 1 centigramme (un cinquième de grain) répété matin et soir, et augmenté de l centigramme les jours suivants. Simultanément et pour modérer le téncsme, M. Leclerc prescrit des onctions beliadonées sur le ventre '.
J'ai moi-même souvent eu recours à ces onctions dont j'ai constaté les IjonselTels; et re|)renanl simultanément la médication de MAF. Amie! et Leclerc, en la modiliant à mou tour, j'ai douné le calomel, [racla dnsi, suivant la méthode de Law, c'est-à-dire 5 centigrammes (un grain) divisés en 10 pa(iuets, qui étaient administrés d'iicure en heure.
Celle méthode de trailemenl m'a paru surtout avantageuse chez les enfants, auxquels il est souvent difficile de faire accepter les purgatifs salins.
Cela dit des purgatifs auxquels il faut ajouter la rhubarbe, préconisée par un certain nombre de médecins recommandabics, il me reste à vous parler des vomitifs, qui occupent une place importante dans la médication évacuante appli(iuée au traitement de la dysenterie.
Vers le milieu du xvii'' siècle, Pison, le botaniste, ayant entendu vanter, dans un voyage qu'il faisait au Brésil, les vertus antidysentériques d'une certaine racine que l'on administrait en poudre, chercha à l'introduire dans la thérapeuticiue; mais c'est à peine si les médecins firent attention à ce qu'avait éciit Pison'. En vain Legras, qui avait fait trois fois le voyage d'Amérique, rapporla-t-il en France de l'ipécacuanha (c'était là celle merveilleuse plante), et en fit vendre publifi^uement; le nouveau remède ne devait trouver de crédit que par le charlatanisme. En effet, en 1080, à l'époque à peu près où le fameux remède de Talbot, le quin(iuina, avail valu à son inventeur les faveurs de Louis XIV et une fortune considérable, un marchand français, nommé Grenier, séduit sans doute par l'exemple, rapporta du Brésil 150 livres (75 kil.) de racines d'ipécacuanha. Xe sachant conunent en tirer parti et comment donner du créilit à son remède, il s'associa à un médecin hollandais qui exerçait à Paris, Adrien Helvélius, à qui il fit connaître les vertus antidysentéri([ues de son arcane. Helvélius expérimenta d'abord sur des hommes obscurs, puis sur des gens d'une condition élevée, puis enfin sur le Dauphin lui-même, qu'il guéril d'un flux de sang; il obtint alors du roi l'autorisation de faire à l'Hôtel-Dieu de Paris des expériences publiques : ces expériences ayant réussi, il obtint le privilège exclusif de débiter son remède, et il reçut en outre une récompense de 10(X) livres. Cependant Helvélius, en associé peu scrupuleux, gardait pour lui honneurs et profits : Grenier alors voulut revendiquer sa part; de là un
1. F. Leclerc, De la médication ctirative de la dysenterie aiguë et de la dysenterie chronique, Tours, 1857.
2. Piso, De medicina brasiliensi, et Ilistoria rerum naturalium Drasiliœ, Lugduiii Batav., 1048.
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procès au parlement qu'il perdit. Indigné de la mauvaise foi d'Iiclvétius, Grenier divulgua le secret, et désormais l'ipécacuanlia fut du domaine public; puis, par un de ces retours si ordinaires dans riiistoire de l'esprit humain, on fut peut-être porté à abuser du remède qui avait eu tant de peine à se faire accepter.
Toujours est-il que, dans la dysenterie, l'ipécacuanha est d'une incontestable utilité, principalement dans la forme bilieuse, au début, lorsque l'enduit de la langue indique la prédominance d'un état saburral très-prononcé. Il agit comme un modificateur puissant au même titre que les purgatifs, et son action s'exerce aussi bien sur tout le tube digestif que sur l'estomac.
En définitive, voici la méthode que j'adopte dans le plus grand nombre des cas contre la dysenterie épidémique. Au début, je prescris l'ipécacuanha à doses vomitives suivant la formule que je vous ai tant de fois indiquée : 3 grammes divisés en quatre paquets, à prendre à dix minutes d'intervalle jusqu'à ce qu'on ait obtenu des vomissements.
A partir du lendemain, et souvent dès le soir même, je donne un sel neutre à la dose de 15, :20, 25 grammes, dose qui doit quelquefois être répétée dans le courant des vingt-quatre heures; je continue de la donner jusqu'à ce que les garde-robes, sensiblement modifiées, ne contiennent plus de matières glaireuses sanguinolentes et soient devenues diarrhéiques.
Mais concurremment avec ces moyens j'attaque le mal par d'autres agents topiques qui portent encore plus directement sur les parties affectées. Ce sont des lavements cathérétiques et caustiques, avec le nitrate d'argent, le sulfate de cuivre ou le sulfate de zinc. La dose est de 5 à 10 centigrammes de nitrate d'argent pour 125 grammes d'eau, chez un enfant; de 20 à 75 centigrammes pour 200 grammes d'eau chez un adulte. Les sulfates de cuivre et de zinc se donnent à la dose de 5 centigrammes pour un enfant, de 1 gramme pour les adultes. Ces lavements sont réitérés deux ou trois fois dans les vingt-quatre heures. Ils doivent être conservés autant que possible; pour cela il faut avoir soin, avant de les administrer, d'en donner un d'eau pure qui sera rejeté, et de pousser lentement l'injection du second.
On a recommandé et j'ai essayé moi-même des lavements avec le sousacétate de plomb, à une dose qui a été portée jusqu'à 30, 4-0 et même (iO grammes dissous dans un litre d'eau distillée, et cela sans produire d'accidents toxiques.
L'opium semble, à entendre certains médecins, un remède nécessairement indiqué dans le traitement de la dysenterie. Je n'ai à vous en parler que pour m'élever contre les déplorables abus que l'on en fait encore trop souvent, et j'aurai à vous répéter ce sur quoi je me suis déjà si largement étendu dans nos conférences sur la diarrhée.
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Si r<)|iiiiiii Iroiivc quelquefois son iiulicalion, ce n'est pas pour com- Ijatlro le (lux ilyseulérique, c'est pour modérer les douleurs qui l'acrompagneul, c'est surtout pour arrêter les vomissemcuits qui rendent impossible l'administration des autres remèdes. Aussi, dans tous les cas, c'est à très-petites doses, en commençant par une goutte de laudanum de Svdenham, qui peut être répétée toutes les heures, suivant la persistance des accidents auxquels on veut remédier, c'est à ces petites doses qu'il fiiut l'employer, sous peine, si vous le donnez à hautes doses, de voir la maladie se compliquer de symptômes typhoïdes graves.
Vous m'entewdez chaque jour prescrire des potages, même à nos malades qui sont dans rélal le plus sérieux ; vous me voyez exiger qu'ils prennent, dans le courant de la journée, deux, trois ou quatre petites panades épaisses. Pour tisane, je leur ordonne des boissons féculentes, de la décoction d'orge, de riz; de l'eau albumineuse; de la décoction blanche de Sydenham qui n'est rien autre chose qu'une espèce d'eau panée. J'attache à cela une extrême importance. Ainsi que dans la fièvre typhoïde, je regarde l'alimentation dans la dysenterie comme une chose absolument nécessaire, et l'expérience m'a depuis longtemps donné raison.
Je m'abstiens de la médication antiphlogislique (jui serait tout à fait en désaccord avec l'indication que je trouve si précise de nourrir les malades. Ce n'est pas que dans quelques circonstances, alors que des symptômes inllammaloires sont franchement dominants, on ne doive intervenir par une application de sangsues; mais, d'un côté, ces circonstances se présentent rarement; d'un autre côté, quand elles se sont présentées, il ne faut pas tarder à arriver à l'emploi des moyens sur lesquels j'ai appelé toute votre attention.
Si ces moyens, d'après les résultats de ma propre pratique et de celle d'nn grand nondjre de médecins, si ces moyens, dis-je, sont ceux sur lesquels nous devons le plus compter, ils ne sont pas malheureusement infaillibles, et en regard des succès que nous obtenons, nous avons encore, dans certaines épidémies, beaucoup trop d'insuccès à enregistrer.
La dysenterie, je vous le répète en terminant, est la plus grave, la plus terrible de toutes les maladies épidémiques.
Alors même que les individus ont résisté à ses premiers coups, alors même qu'ils peuvent espérer toucher à la convalescence, le danger n'est pas encore passé, et ils ont à redouter les accidents que la maladie laisse après elle. Je ne parle point de ces hydropisies plus ou moins générales, de ces paralysies qui surviennent dans le décours de la maladie, comme elles surviennent dans le décours des fièvres graves, dans les dolhiénentéries, par exemple, qui ont profondément touché l'économie. Quelques sérieuses que soient ces complications, un régime tonique, une alimentation réparatrice, des soins hygiéniques en viennent encore à bout.
Je ne parle pas non plus de l'infection purulente, des hépatites avec abcès du foie, qui, quoique rares, n'en ont pas moins été notées parmi les accidents consécutifs de la dysenterie.
Je parle de ces diarrhées incoercibles, produites et entretenues par les lésions plus ou moins profondes, plus ou moins étendues, dont le gros intestin est le siège, et qui sont toujours accompagnées d'une inflammation, d'une irritation qui retentit dans tout le reste du tube digestif, en troublent les fonctions, amènent des accidents qui épuisent les malades, et les font scucomber avec tous les symptômes de la fièvre hectique, contre laquelle viennent échouer tous les efforts de notre thérapeutique.
Enfin, ces lésions intestinales peuvent entraîner, ainsi que je vous l'ai signalé à propos de l'anémie pathologique de la dysenterie, des perfurations qui, survenant à une époque plus ou moins éloignée, donnent lieu à des péritonites rapidement mortelles; ces péritonites peuvent encore être la conséquence des obstruclious intestinales, dépendant elles-mêmes de la coarctation produite par les ulcérations qui, en se cicatrisant, ont laissé les tissus épaissis, et ont déterminé un rapprochement entre les parois opposées des conduits dont elles vont ainsi diminuer le calibre.
LXXVi. — DE LA COiNSTIPATlON.
La constipation n'est pas nécessaireraent un état maladif. — Ses causes. — Traitement ; influence de la volonté et de l'Iiabiluile; moyens pliarmacouliciucs (lavements froids; suppositoires de beurre de cacao, de savon, de miel durci; lavements mucilaî;ineu.\. — Belladone seule ou associée à de petites doses d'Iiuili; de ricia. — Quand la constipation résiste, avoir recours aux |)ui:;ali(s drasliiiuesj. — Moyens liyjjiéniques ; régime; i)ain de son, etc., etc.
Messielt\s,
Dc'jà, à l'occasion de la tly.spepsic, je vous ai dit quelques mots de la constipation; mais ce sujet vaut la peine d'èti'e traité avec plus de développoinenls, et je vous dois donner les raisons qui m'engagent à suivre des médications si dill"érentes,pour ou accident qui vous semble être identique chez tous les malades.
Tout d'abord je veux écarter de cette élude les obstacles mécaniques au cours dos matières fécales. J'exclus les tumeurs, les obstacles physiques, et je n'accepte lé mot constipation que dans le sens où on l'entend vulgaircMuent.
l'our imus il y a constipation toutes les fois que les défécations sont rares, indépendamment de tout obstacle mécanique a\i cours des matières.
Il faut bien entendre, messieurs, que, chez certaines personnes, la constipation n'est pas une infirmité, qu'elle est la condition de l'organisation, et que tant qu'elle n'ost pas poussée au delà de certaines limites, elle ne peut être considérée comme une maladie.
En ell'et, si vous tenez cotnple de ce que, dans les défécations, outre les résidus des substances alimentaires, il y a une proportion considérable des sucs sécrétés par les glandes salivaires, le foie, le pancréas et par les glandules qui entrent dans la composition des parois de l'intestin, vous comprendrez que la proportion de ces sucs peut varier à l'infuii, non-seulement en raison de la nature des aliments et des boissons, mais surtout en vertu des idiosyncrasies. Vous ne dites pas qu'un homme est malade parce que, chez lui, les sécrétions de la peau sont très-peu abondantes; vous n'avez pas plus le droit de considérer comme un état maladif les conditions analogues qui existent du côté de l'appareil digestif.
Aussi, bien que normalement, chez l'homme adulte, il doive y avoir chaque jour une garde-robe, cependant certaines personnes, en vertu de la disposition dont je viens de parler tout à l'heure, n'auront d'évacuation que tous les deux ou trois jours, la constipation étant chez eux comme
inhérente à l'état de santé. Cela est si vrai, que les personnes dont je parle, si elles ont accidentellement des garde-robes quotidiennes, non diarrhéiques, éprouvent des douleurs d'entrailles, des borborygmes, un sentiment de faiblesse et de malaise identique avec celui qu'éprouvent les autres hommes atteints de diarrhée. Celui qui est physiologiquement constipé, permettez-moi cette expression incorrecte, a une diarrhée relative, s'il a, chaque jour, des selles moulées.
Les matières cheminent dans l'intestin en vertu du mouvement périslaltique, et ce mouvement n'est nulle part plus énergique que dans l'inteslin grêle; mais quand elles sont arrivées dans le gros intestin, le mouvement péristaltique se ralentit, ou tout au moins il est peu efficace, et les contractions expirent facilement contre l'accumulation des fèces dans le rectum, et contre la résistance du sphincter : tous les jours nous pouvons apprécier ces effets lorsque, sollicités par la sensation qui nous avertit du besoin d'exonérer l'intestin, nous résistons à cette sensation. Généralement nous y parvenons sans peine s'il n'y a pas de diarrhée, s'il n'y a pas d'accumulation excessive dans le rectum.
Cette habitude de résister au mouvement péristallique finit par affaiblir l'excitabilité de l'intestin qui, d'une part, s'épuise en efforts superflus et se fatigue conime tous les autres muscles, et qui, d'autre pari, se distend par des gaz et par des matières, de telle sorte que la tunique musculeuse perd chaque jour de son ressort, comme tous les muscles creux portés au delcà de leur extensibilité normale.
Cependant le contact perpétuel des matières fécales avec l'extrémité de l'intestin émousse la sensibilité des membranes muqueuse et musculeuse, et la contraction synergique des portions supérieures du gros intestin n'a plus lieu, ou tout au moins n'a lieu qu'avec inefficacité.
Je suppose, messieurs, que vous comprenez ce mécanisme. Toutes les fois que, dans l'état normal, vous portez sur la dernière portion du rectum une irritation quelconque, outre la contraction immédiate de la tunique musculeuse de cette portion de l'intestin, vous avez la contraction synergique des parties situées au-dessus, et le mouvement péristaltique s'exagère dans tout l'intestin et quelquefois même jusqu'à l'estomac; toutes les matières qui sont contenues dans le tube digestif sont instantanément précipitées, et il y a de la diarrhée, Il y a donc solidarité entre toutes les portions du canal ahmentaire, et solidarité pour l'excès comme pour le défaut d'action.
La constipation est donc ici causée par une paresse de Vinleslin que de mauvaises habitudes ont provoquée et entretenue. Nous verrons plus tard, en parlant du traitement, que la volonté, si puissante pour causer le mal, ne l'est pas moins pour le réparer.
Ce ne sont pas seulement les matières fécales qui, accumulées ainsi dans le gros intestin, en distendent les parois; les gaz eux-mêmes ne jouent
pns un rùle moins aclil', cl ne conlribucnt pas moins puissamment à faire perdre son ressort à la tunique musculeuse.
Celle condition anatomiipie nouvelle, qui, dans la jeunesse et même tlans l'âge adulte est si souvent causée par l'incurie des malades, devient en quelque sorte naturelle à une époque plus avancée de la vie, de sorte ([lie tout naturellement, par les progrès de l'i'ige, les muscles intestinaux perdent leur ressort, au même titre (pie la vessii;, au même titre que tous les muscles de la vie animale, au même titre que certains plans musculeux de la vie organiipie, comme ceux du poumon qui se laissent distendre pour constituer l'emphysème pulmonaire; aussi la constipation, avec dilatation du gros intestin, n'est-elle pins un accident chez le vieillard, elle est en quelque sorte l'état normal.
Ainsi, messieurs, la distension habituelle du gros intestin amène une atonie musculaire en vertu de laquelle les matières fécales ne cheminent plus avec facilité, et ne marchent en quelque sorte que poussées parcelles qui s'accumulaient au-dessus : c'est là certainement la cause la plus efficace de la constipation. Mais, de tontes les parties du gros intestin, celle qui est la plus essentielle à l'acte de la défécation, est certainement le rectum. Pourvu de fibres puissantes, énergiquement contractiles, parcouru par des nerfs nombreux, terminé par l'anus qui est doué d'une sensibilité exquise, cet intestin ne peut être normalement rempli de matières stercorales, sans que sa conlractilité soit éveillée, sans qu'il tende à se débarrasser de ce qu'il contient. Mais lorsque, la vieillesse arrivant, la sensibilité s'émousse et que la contractilité musculaire s'affaiblit, ou bien lorsque l'individu, en retenant obstinément les matières fécales, émousse iii sensibilité et accoutume le muscle de l'intestin à se laisser patiemment distendre, il se forme cette dilatation du rectum que l'on a appelée Vampoule rectale. Là s'accumulent les fèces, et les matières s'agglutinent de telle sorte qu'elles forment des bols énormes, pressent sur l'anus, et ne peuvent être expulsées que par un véritabh^ enfantement, ou à l'aide de l'intervention chirurgicale. Cette espèce de constipation est plus commune que ne le supposent les jeunes praticiens, et elle a cela de ditficile à reconnaître, que, dans que^jnes cas, elle est accompagnée d'une diarrhée tenant d'une part à un flux local provoqué au point de contact par l'action irritante du bol excrémentitiel, et d'autre part à la contraction exagérée des côlons, sollicitée synergiquement par l'irritation du rectum; forme de diarrhée qui rentre dans la classe de celles qui dépendent/l'une excitation portée sur la dernière portion de l'intestin, et que nous avons longuement étudiée ensemble '.
Mais, messieurs, si la tunique musculeuse du canal alimentaire peut •être considérée comme l'agent le plus puissant du cheminement des
I. Voyez la Leçon sur la Diarrhée, tome 111, p
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matières fécales jusqu'au côlon; si, chez l'enfant et même chez l'adolescent, elle est l'agent presque unique de la défécation, en ce sens qu'il nesoit besoin d'aucun effort pour exonérer l'intestin, il n'en est plus de même chez les gens habituellement constipés, il n'en est plus de même chez les vieillards; j'ajoute que, en général, il n'en est plus do même lorsque l'on a un peu dépassé l'âge mûr. Il faut alors que les muscles expiratcurs viennent en aide. Or, messieurs, ces muscles subissent dans bien des circonstances un affaiblissement qui va faire perdre à l'effort la plus grande partie de son efficacité. Je ne parle pas ici de la faiblesse sénile qui s'est présentée la première à votre esprit; mais je vous parleraide la faiblesse qui est la conséquence de grossesses répétées. Lorsque le produit de la conception a distendu souvent les i^arois abdominales, cellesci présentent une flaccidité extraordinaire, et sont désormais impropres à concourir à l'effort d'une manière complètement efficace. A plus forte raison quand il existe une éventralion. li en est de môme lorsqu'il y a des hernies qui ne permettent pas au malade de pousser avec énergie, sans courir quel([ues risques. Dans ce dernier cas, la puissance musculaire des agents de l'expiration est intacte, et la volonté seule intervient. On comprend qu'il en soit de même lorsque l'effort ne peut s'accomplir sans provofiuer de véhémentes douleurs; c'est ce qui arrive dans les rhumatalgies des parois abdominales ou du diaphragme, et dans les affections douloureuses de l'abdomen; c'est ce qui arrive chez les hémorrhoïdaires, chez ceux qui ont une fissure à l'anus et qui ne peuvent obtenir d'évacuation qu'au prix d'intolérables soufl'rances, dont ils relardent l'explosion, dont ils modèrent la première expression en retenant la contraction des muscles expirateurs, et en laissant l'action péristaltique du gros intestin accomplir presque seule la fonction de la défécation. Vous comprenez, messieurs, (juc toutes ces causes vont agir pour la production de la constipation comme agissait tout à l'heure la volonté.
Les maladies de Vnlérus ou de ses annexes vont avoir une action étiologique complexe. S'il y a vive douleur, comme dans la métrite, dans les phlegmons pelvi-utérins, la rétention des matières fécales se produit par un mécanisme analogue à celui que nous venons d'étudier; la malade n& va pas régulièrement à la selle parce qu'elle craint d'y aller, et l'habitude de k constip;ition finit par se prendre. Il en est de même si une procideiice extrême de l'utérus est sans cesse aggravée par les efforts de la défécation, et si la femme contient l'effort et le relarde autant que la chose est en son pouvoir; mais dans l'antéversion exagérée, et surtout dans la rétroversion, la constipation est encore produite par un mécanisme particulier. La pression exercée sur le rectum, qui se trouve aplati contre la concavité du sacrum, empêche les matières de franchir le sphincter d'O'Beirne, et l'accumulation se fait dans la portion horizontale de l'S iliaque du côlon. Or, dans l'acte de la défécation, le côlon intervient avec
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une puissance moiiuire que le reclum, dont la puissance contractile est considérable, et, d'autre part, les matières qui restent accumulées dans le côlon ne sollicitent pas cette contraction du rectum connue celles qui seraient accumulées au-dessus du sphincter.
Mais si les déplacements exagérés de la matrice sont une cause assez eflicace de constipation, la constipation elle-même augmentera le déplacement.
Supposez rS ilia«pie du côlon renq)li de matières dures, et vous comprendrez tout de suite comment elles appuieront sur le plancher que forme la lace antérieure ou postérieure de l'utérus, et comment l'effort lui-même augmentera le déplacement, pressera davantage la matrice contre le sacrum, rendra l'obstacle plus invincible; et l'on voit tout de suite comment la consli|)ation est si opiniâtre et si fâcheuse chez les femmes qui se trouvent dans les conditions que je viens d'exooser. Chez elles, à l'obstacle physique (}ue je viens d'indiquer, se joint la paresse intestinale résullant de la rétention volontaire des m itières fécales, rétention tout instinctive que les femmes s'imposent pour éviter les douleurs ou les inconvénients qui succèdent aux efforts de la défécation.
La nature des aliinenls el des boissons, le genre de vie, influent singulièrement sur la production de la constipation; mais à cet égard il faut dire que le médecin n'a d'autre guide que l'idiosyncrasie de chaque individu. On sait pourtant, d'une manière générale, que la sobriété exagérée, que la vie sédentaire, y disposent singulièrement. Il est assez rare que les gros mangeurs, que les gens qui font beaucoup d'exercice, soient constipés. On peut établir également que le régime exclusivement animal dispose à la constipation, tandis que chez ceux qui font usage des végétaux verts et des fruits, il y a plutôt tendance contraire.
Ce que je vous ai dit, messieurs, des conditions dans lesquelles se produit la constipation a déjà dû éveiller dans votre esprit des idées thérapeuti(iues, et vous avez compi'is que si, dans un assez grand nombre de cas, les moyens que nous allons opposer à eelte infirmité vont être nécessairement inefficaces, ou tout au moins simplement palliatifs, dans d'autres circonstances, au contraire, nous obtiendrons un succès immédiat et durable.
Je vous ai signalé l'intluence que l'iiabitude de retenir les matières exerçiiit sur la production de la constipation, et déjà, en vous parlant de la dyspepsie liée à la constipation, je suis entré dans quelques détails à ce Sujet'. Il faut dire, parce que c'est une vérité incontestable, que lorsque la constipation n'est pas inhérente à la nature de l'individu, comme cela, a Lieu qùeliiuefuis, ainsi que je l'ai établi, la volonté, el une volonté palienie et régiULèrenient appUqnéey triomphe le pins souvent de cette
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infirmité. Il faut que, chaque jour, exactement à la même heure, on se présente à la garde-rohe. Il faut, pendant un temps assez long, faire des efforts puissants; et si ces efforts ont été infructueux, il faut attendre au lendemain : il faut attendre, quand hien même le besoin se serait fait sentir auparavant. Si, le deuxième jour, après de nouvelles tentatives, il n'y a pas d'évacuation, on prendra immédiatement un lavement, non pas avec de l'eau tiède, mais avec de l'eau d'abord dégourdie, et plus tard avec de l'eau froide. Le jour qui suivra, les mêmes tentatives seront renouvelées, et remises au lendemain si elles ont encore été infructueuses, et cette seconde fois encore un lavement frais sera pris, si l'on n'a pas obtenu d'évacuation. La répétition de l'acte, invariablement à la même heure, finit par ramener le sentiment du besoin au moment où l'on veut aller à la selle, et il est rare que, après huit ou dix jours de ces patientes et méthodiques manœuvres, on n'obtienne pas une exonération quotidienne.
Cependant quehiues moyens adjuvants locaux peuvent être utiles. Je vous ai parlé des dijslères à l'eau d'abord dégourdie, puis froide; je puis ajouter ici les suppositoires, qui, pour les hommes surtout, sont d'un emploi plus facile que les injections anales. Les supposiloires de beurre de cacao suffisent dans le plus grand nombre de cas; les suppositoires de savon auront une action plus énergique et plus sûre; mais ceux que l'on fait au miel durci par la cuisson ont une efficacité plus grande encore. Les suppositoires de miel durci doivent avoir le volume et à peu près la forme d'un œuf de pigeon. En les humectant un peu, ils s'introduisent dans le recluni avec une extrême facilité, et il est rare qu'ils ne provoquent pas une évacuation rapide. Il est bien entendu, et je ne saurais trop insister sur ce point, que ces suppositoires, ainsi que les lavements, ne dcfivent être employés que lorsque, deux jours de suite, des efforts énergiques de défécation n'ont amené aucun résultat.
Je ne veux pourtant pas passer sous silence une recommandation assez importante, relative au moment de la journée où il convient de se présenler à la garde-robe. Le matin est, à coup sûr, l'époque la plus favorable; on est moins dérangé, et chacun peut, lorsqu'il se lève, consacrer à cette opération un temps plus long que dans le cours de la journée. Il y a d'ailleurs bien d'autres raisons de convenance que je ne puis ni ne veux indiquer ici, et que vous comprenez tous.
On remarque pourtant, et cette observation a été faite par chacun sur lui-même, que, immédiatement après un repas, le besoin d'exonérer le gros intestin se faire sentir avec un peu plus d'insistance; soit que l'accumulation des aliments tende à expulser en quelque sorte mécaniquement les résidus arriérés; soit que, et cette explication est plus raisonnable, le travail d'une nouvelle digestion éveille dans tout le canal digestif un travail musculaire préparateur.
Mais si le moniont le mieux choisi pour l'acte de la d(''récalion esl celui qui suit immédiatement le repas, et le repas le plus copieux de la journée, ou ne peut se dissimuler (juc les moyens locaux adjuvants dont nous avons plus haut indiqué l'emploi ne trouveraient plus ici leur application.
On comprend, en ellct, messieurs, que les suppositoires irritants, et même que les clystères, ne pourraient être donnés sans tronhler gravement la digestion.
Je ne finirai pas ce que j'ai à dire des lavemenls sans ajouter quelque chose. Nous avons vu que le défaut de sécrétions intestinales avait une grande influence pour la production de la constipation, et l'on comprend qu'en injectant dans le rectum des suhstances fortement mucilagineuses, telles que l'eau de graine de lin, la décoction de guimauve, la glaire d'œuf, l'huile, les bols excrémenlitiels se trouveront lubrifiés en même temps que la membrane muqueuse, et que leur glissement sera plus facile. Aussi, lorsque l'indication des lavements irritants existe, est-il convenable d'essayer au préalable les lavements du genre de ceux que je viens d'indiquer.
Le régime va maintenant occuper la place la plus importante. Le moyen le plus sûr de vaincre la constipation est de faire prédominer, dans la limite des aptitudes de l'estomac, les substances végélalos sur celles qui sont empruntées au règne animal. Et parmi les premières les végétaux herbacés et les fruits crus doivent occuper le premier rang.
Mais, messieurs, il n'est pas toujours facile de ne pas rester en deçii ou de ne pas aller au delà du but (jne l'on veut atteindre. Donner la diarrhée, ce n'est pas guérir la constipation, c'est substituer une maladie à une autre; et la diète végétale, dont je vantais tout à l'heure l'efficacité, ne sera utile qu'à la condition d'être bien supportée.
Certains aliments tirés du règne animal, tels que le laitage, ont une influence légèrement laxative sur un grand nombre de personnes. On pourra donc y recourir toutes les fois que le lait facilitera les selles sans donner l'indigestion. Le café au lait est, pour un très-grand nombre de personnes, un puissant moyen de remédier à la constipation ; il en est de même du thé.
Parmi les boissons, la bière est celle qui va le mieux aux gens constipés; nous en dirons autant du cidre. Je connais un grand nombre de personnes qui sont certaines d'éprouver le besoin d'aller à la garde-robe immédiatement après avoir pris le matin, à jeun, un grand verre d'eau froide.
Il me serait difficile, messieurs, de vous expliquer le mode d'action de ce qu'on appelle \e pain de son, lequel pain est fabriqué avec trois quarts de fleur de farine et un quart de gros son. Je le prescris très-souvent; les malades en mangent au lieu de pain ordinaire, et il est rare que leurs garde robes ne soient pas singulièrement facilitées par cet aliment.
La belladone est, parmi les médicaments qtie l'on oppose à la constipation, celui qui manque le pins rarement d'atteindre le but qu'on se propose, et vous comprendrez tout de suite, en songeant à la similitude des propriétés de la belladone et du tabac, comment un très-grand nombre d'hommes ne peaivent aller à la selle que si, immédiatement après le repas, ils fument une pipe ou un cigare : et quoique, dans notre pays du moins, il ne soit pas très-bienséant aux femmes de fumer, il est peu de semaines que je ne conseille à des dames d'essayer une cigarette de tabac, afin de vaincre une constipation qu'aucun autre moyen hygiénique ne peut surmonter.
Le médicament que je conseille constamment, à l'exemple de ce que faisait Bretonneau, c'est la belladone. Je formule des pilules contenant chacune un centigramme d'extrait et autant de poudre de belladone. On en prend une à jeun le matin plutôt que le soir. On va à deux après cinq ou six jours, et l'on ne doit que rarement excéder la dose de quatre ou de cinq, et toujours ces pilules, quel qu'en soit le nombre, doivent être prises en même tem.ps. Je ne saurais dire de quelle manière elles agissent; ce que je sais, c'est que les malades qui ont suivi avec persévérance, mais infructueusement, les conseils divers dont je vous ai parlé plus haut, ces malades, dis-je, finissent, à l'aide de la belladone, par obtenir des garde-robes quotidiennes.
Entendez bien, messieurs, que ce remède ne doit pas être continué dès que les selles sont devenues régulières, et qu'il faut laisser aux organes le soin d'agir sans auxiliaire.
Que si la belladone reste impuissante, on devra, le soir, administrer en même temps ^me cuillerée à café dlinile de ricin, et mieux, pour ne pas inspirer de dégoût au malade, faire prendre cette petite quantité d'huile dans des capsules gélatineuses. L'intestin, préparé par la belladone, subit l'influence purgative de l'huile, et l'on revient à son usage une, deux fois par semaine, suivant le besoin. Plus tard ce laxatif est mis de côté, 'Comme la belladone fa été elle-même. 11 importe d'autant pins de ne pas insister, que l'appétit diminuerait sous l'intluence de ces deux moyens, et qu'une alimentation insuffisante ramènerait immédiatement la constipation.
Mais il arrivera trop souvent encore, messieurs, que la constipation ne pourra être vaincue par la série des moyens que je vous ai indiqués; c'est alors qu'il faut recourir anx purgatifs, remède extrême, remède utile, indispensal)lc môme, et qui doit être manié avec certaines précautions et beaucoup de prudence.
Il faut en général exclure les purgatifs salins. Ils ont une action rapide, presque instantanée, et fort peu durable; après leur emploi, les sécrétions intestinales, un instant exagérées, se tarissent en quelque sorte, de la même manière que l'application de certains sels sapides sur la mem-
hrune muqueuse buccale, après avoir amené une abondante sécrétion de salive, laisse une sécliorosse de la bouche et une soif (|ui est en proportion de l'intensité du premier edet produit.
Il est un remède bien souvent employé en Angleterre depuis quelques années, et qui a pris le nom de calomi véijrlal: je veux parler de la podophullèiie, principe actif du PodophijUuin peUatum. Ce médicament est fort actif. Je fais préparer des pilules contenant un centigramme seulement de podophyllène et autant d'extrait de balladene. On en donne le soir, ouïe malin à jeun, une, deux et jusqu'à trois. On obtient ainsi une ou deux garde-robes faciles, sans coliques, sans chaleur à l'eslomac.
C'est en général aux purgatifs dits drasliqucs qu'il faut recourir, et principalement à i'aloés, à l'extrait de coloquinte, à la gomme-gutle, à l'extrait de rhubarbe. Ce sont ces substances qui entrent ordinairement dans la composition de toutes ces pilules dont nos voisins d'outrc-mer font un usage si fréquent. Nous faisons préparer des pilules selon la formule suivante.
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Extrait de jiisi[iiianio 25 centigrammes.
Huile essentielle d'anis 2 gouttes
Pour 20 pilules que l'on argenlera.
On prend chaque deuxième ou chaque troisième jour une, deux et même trois de ces pilules, toujours en même temps, quel qu'en soit le nombre, et ce nombre est relatif à l'action qu'elles exercent sur l'intestin. Elles doivent provoquer une évacuation facile et naturelle, ou semidiarrhéique.
Le moment de les prendre n'est pas le même pour tous. Le mieux est de les donner au commencement du repas du soir. Mais, chez quebiues personnes, elles causent une sorte d'indigestion, ou bien elles agissent avec une grande rapidité, et donnent des évacuations pendant la nuit, ce qui trouble le sommeil d'une manière fâcheuse. Lorsque les pilules ont une action trop rapide, il est mieux de les administrer le malin à jeun, ou bien au premier repas du matin. Lorsqu'elles agissent au contraire avec lenteur, on les donne au repas du soir, et si elles troublent la digestion, on les prend au moment du coucher, de telle sorte qu'elles procurent une garde-robe le lendemain matin.
Vous avez vu que j'avais ajouté aux médicaments purgatifs qui entraient dans la composition de ces pilules, de la jusquiame et de l'huile essentielle d'anis. Cette addition, conseillée par beaucoup de praticiens anglais, est en effet fort utile; elle empêche les coliques, et la jusquiame, en tant
([lie solanée vireuse, outre son action stupéfiante, exerce encore une iniUience analogue à celle de la belladone.
Quelques personnes préfèrent la rhubarbe en poudre, qu'elles prennent en se mettant à table, à la dose de 40, 50, 60 centigrammes et même davantage. Quoi qu'il en soit de l'influence de ces divers agents purgatifs, il importe de n'en faire usage que lorsque les autres moyens sur lesquels j'ai longuement insisté ont été complètement infructueux. L'usage de ces pilules purgatives a certainement moins de fâcheux effets qu'on ne le croit en général, et l'abus qu'on en fait en Angleterre vous prouve assez que nous sommes, de ce côté du détroit, trop disposés à en exagérer les inconvénients ; mais il n'en est pas moins vrai que la régularité des garde-robes obtenues par l'observance des règles de l'hygiène, par une bonne et convenable alimentation, par l'influence de l'habitude, l'emportera toujours sur celle qui n'est, en définitive, qu'un produit de l'artifice.
J'ai vu conseiller un petit moyen, que j'ai conseillé moi-même avec un succès qui m'a fort étonné : je veux parler de l'application du froid su" l'abdomen. Le matin, en se levant, on recouvre le ventre d'une compresse en plusieurs doubles, imbibée d'eau froide, et séparée des vêtements par une feuillu de gutta-percha ou de caoutchouc. Cette compresse est conservée trois ou quatre heures.
LXXVII. — KISSURK A L'ANUS
Son tr.iitcmeiit par h^ ralanhia. — La constriclioii du spliinctcr do Taiiiis est l'clTiU et non la cause de la fissure. — Celle-ci ne s'observe jamais plus comuiunénicnt rpie chez les femmes récemment accouchées ; et pourquoi. — Lr ralanhia s;iiérit en modifiant les surfaces ulcérées, et en tonifiant les parties. — Son ailimi iloit être aidée par celle de la belladone, qui combat la constipation. — Oiiiunl le ratanliia échoue, il faut recourir à une opération chirurgicale. — I.a dilatai ion Inrcée uio parait la plus avantacîeuse.
Messieurs,
La petite partie de notre salle Saint-Bernard réservée au service des nourrices nous fournit l'occasion d'observer de noud)reux exemples d'une aîïection qui, tout insigni Haute qu'elle est en apparence, eu égard à son peu de gravité, n'en fait pas moins souvent, en réalité, le désespoir de ceux qui en sont atteints. Cette affection est la tissure à l'anus.
Je veux appeler votre attention sur le mode de traitement que j'emploie pour combattre cette affection. Il consiste principalement en des lavements composés d'extrait et de teinture de ratanliia.
La tissure ou crevasse à l'anus, que l'on a justement comparée aux gerçures qui, sous l'influence du froid, viennent déchirer les lèvres de certaines personnes, consiste en de petits ulcères étroit?, allongés, qui se développent entre les plis rayonnes du fondement. Les femmes y sont beaucoup plus sujettes que les hommes, mais ces fissures ne se rencontrent jamais plus communément que chez les femmes récemment accouchées.
Son extrême fréquence aurait dû faire supposer que cette alTection avait été parfaitement connue de tout temps; il n'en est rien, et mon honorable collègue Velpeau écrivait, en 1838, que la fissure n'a\'nit été réellement décrite comme maladie distincte que depuis une vingtaine d'années.
Boyer, qui le premier en donna la description la plus détaillée, mettait on avant, pour expliquer le mécanisme de sa production, une théorie sur laquelle il s'appuyait pour formuler le traitement qu'il avait adopté.
Se fondant sur ce qu'il n'avait jamais vu de fissures qui ne fussent accompagnées de la constriction du sphincter anal, tandis que plusieurs fois il avait observé tous les symptômes caractéristiques de la fissure sans avoir trouvé rien autre chose que celte constriction; sur ce que, enfin, la seclion du sphincter, même sans toucher aux ulcères, calmait aussitôt les accidents, Boyer concluait que la fissure de l'anus ne reconnaissait pas d'autre cause que la constriction. 11 disait : Cette contraction spasmodique exagérée fermant l'orifice anal au moment de la défécation, il en résulte que
les matières solides, en forçant le passage, déterminent des déchirures des parties. En définitive, les crevasses n'étaient, suivant lui, qu'une complication, qu'un accessoire de la maladie, et il suffisait de relâcher le sphincter par la section de ses fibres musculaires pour faire cesser immédiatement la constriction spasmodique et amener la guérison.
Aujourd'hui un petit nombre de chirurgiens partagent l'idée de Boyer sur le peu d'importance de la fissure en elle-même et sur la prépondérance pathologique de la constriction; généralement on ne s'inquiète plus que des moyens de modifier rulcération, soit en l'incisant pour en faire une plaie simple, soit en y portant des cathéré tiques, des caustiques, des pommades diverses analogues à celles que l'on emploie dans le traitement des ulcères rebelles siégeant sur d'autres points.
C'est sur ce principe que repose le mode de traitement que vous me voyez employer de préférence; c'est en modifiant les surfaces malades que le ratanhia est si efficace. Il offre en outre l'avantage, en raison des principes qu'il contient, de donner un surcroit de tonicité à la membrane muqueuse de l'intestin, et au réseau cellulaire sous-jacent qui permet aux tissus de résister plus efficacement à la distension causée par le passage du bol excrémentitiel, de telle sorte que la plaie, qui, chaque jour, n'est plus déchirée, tend tout naturellement à la cicatrisation.
Yous voyez, messieurs, que loin de redouter cette constriction du sphincter que l'on mettait en cause, je ne crains pas d'intervenir avec des remèdes astringents propres à l'exagérer. La théorie que je me suis faite du mode d'action de la médication que je préconise, après que de nombreuses observations m'en ont démontré l'utilité, me rend parfaitement raison de ce mode d'action. Cette médication ne m'appartient d'ailleurs pas; je la tiens de Brelonneau. Voici sur quelles considérations il se fondait pour administrer le ratanhia dans le traitement des fissures à l'anus, et comment il fut conduit à le faire. Si la constipation et l'effort que faisait le bol excrémentitiel contre le sphincter, qu'il distendait et qu'il déchirait souvent, étaient évidemment, dans un grand nombre de cas, la cause de la fissure, d'autre part, la constipation constituait le plus grand obstacle à la guérison. Or la constipation est souvent accompagnée d'un changement fort remarquable dans les dernières portions du rectum. Immédiatement au-dessus du sphincter, le rectum se dilate en ventre d'amphore, puis se rétrécit de nouveau à la hauteur de l'angle sacro-vertébral. Dans ce ventre d'amphore, les matières s'accumulent et forment un bol d'une grosseur énorme, de telle façon que, chaque fois que le malade va à la garde-robe, l'excrétion est vraiment assimilable à une sorte d'enfantement. Brelonneau pensa que, pour vaincre ces constipations accompagnées ou non de fissures, il était convenable de rendre à la dernière portion de l'intestin le ressort qui lui manquait, et le ratanhia lui parut parfaitement approprié à cet usage. Il donnait donc, dans le cas
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de cons(ii)alion simple coïncidant avec la dilalalion du reclum, des lavements avec l'extrait et la teinture alcoolique de ralanhia dissous dans i'oau.
l'ne dame traitée par lui avait, en même temps ([ue la conslipalion dont nous parlons ici, une fissure à l'anus qui lui causait d'alroces douleurs et qui avait gravement compromis sa santé. Il Lui faisait prendre chaque jour un (piart de lavement de ralanhia, et hionlôt constipation et lissure se trouvèrent guéries.
Vinrent d'autres malades constipées également et atteintes de constriction spasmodi(|ue de l'anus avec fissure. La même médication mit fin à tout. Ce fut alors que, n'ayant plus égard à la constipation qui manque dans certaines tissures, il crut néanmoins devoir employer le ratanhia, et le même succès couronna cet essai.
Une induction très-légiliine lui fit faire le premier pas, puis des fails qu'il n'appelait pas éveillèrent son allenlion; il n'eut qu'à les constater, et une expérimentation réllécliie le mena à une médication qui n'était peut-être pas rationnelle, mais qui est bonne en (ait, et c'est le principal.
En effet, messieurs, cette médication serait vraiment rationnelle, si, au point de vue où Bretonncau s'était placé, la constipation était toujours cause ou complication de la fissure. Mais, d'une part, nous voyons assez fréquemment des malades atteints de fissure avoir de la diarrhée, ou tout au moins des garde-robes molles, ou bien encore prendre des lavements matin et soir, de manière à empêcher tout effort contre le sphincter, et cependant la fistule persister. D'antre part, lorsque cette constipation est trop considérable, le ratanhia seul ne suffit pas pour amener la guérison, et il est nécessaire d'aider son action par celle d'un médicament qui relâche le ventre, prévienne les déchirures en facilitant le passage ^des matières cà travers l'orifice anal.
Toujours est-il que la médication de Brelonneau, entre ses mains, comme entre les ndennes plus tard, comme entre les mains de caux qui l'ont employée avec persévérance et en suivant les indications qu'il a posées, celte médication, dis-je, a donné les résultats les plus utiles.
Avant de vous formuler cette nuklication, laisse;^-moi vous expliquer comment je comprends la production de la fissure cà l'anus.
Si dans quelques circonstances nous ne pouvons en connaître le point de départ, nous savons aussi que tout ce qui peut excorier ou déchirer superficiellement l'anus, un bout de seringue maladroitement dirigé, un -coït impur, etc., peuvent l'occasionner; nous savons que les hémorroïdes, que la constipation surfout en sont les causes les plus ordinaires, qui agissent d'autant plus efficacement qu'elles trouvent les parties dans des conditions particulières. C'est ce qui arrive chez ks femmes récemment accouchées, lesquelles, ainsi que je vous le disais en commençant; sont plus sujettes que toutes autres à l'affection dont nous parlons.
La compression que, dans les derniers temps de la grossesse, i'utérus
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considérablement développé exerce sur les parties contenues dans le petit bassin et principalement sur la dernière portion de l'intestin, dont il gêne la circulation, cette compression détermine un élat congestif habituel dont les hémorrhoïdes sont la conséquence exagérée. Si vous joignez à cela que la constipation accompagne d'ordinaire aussi les derniers temps de la gestation, vous comprendrez pourquoi les femmes dans ces conditions sont prédisposées aux fissures à l'anus, d'autant plus prédisposées que les diverses causes que je viens de signaler peuvent se trouver réunies.
Au moment du travail, alors que le fœtus descendu sur le plancher du bassin se présente à la vulve, le périnée est fortement poussé en avant dans les efforts que fait la femme; la peau des environs est tiraillée, et ce tiraillement, qui s'étend jusqu'à l'anus, peut être tel, qu'il amène de petites déchirures, des éraillures de la membrane muqueuse qui constitueront des fissures. Ces petites plaies auront d'autant plus de chances d'être converties en ulcérations, que les lochies, venant à s'établir, s'écouleront le long de la commissure du vagin jusqu'à l'anus et que le contact de ces matières toujours irritantes empèciiera le travail de cicatrisation. Cela ne se présentera jamais plus fréquemment que chez les femmes qui négligeront d'avoir de grands soins de propreté.
Cet écoulement lochial pourra devenir lui-même une cause prédisposante de la production des fissures, l'irritation qu'il amène et qu'il entretient du côté de l'anus imprimant aux tissus une modalité particulière en vertu de laquelle ces tissus se déchireront, s'érailleront plus facilement sous les efforts qu'exerceront, à leur passage, les matières fécales dures, comme elles le sont quand il y a constipation.
Le phénomène qui caractérise essentiellement l'existence de la fissure à l'anus est une douleur violente que les malades comparent à la sensation d'une déchirure, d'une brûlure, et, suivant une comparaison qui leur est assez habituelle, à la sensation que produirait le passage d'une lame de feu sur les parties alTectées. Cette douleur est éveillée par la défécation et persiste pendant un temps plus ou moins long, plusieurs heures et même toute la journée ou toute la nuit, après que les évacuations alvines ont eu lieu. Elle est telle, que les malheureuses femmes, craignant de les rappeler, les redoutant au delà de tout ce qu'on peut dire, reculent autant que possible le moment d'aller à la garde-robe, et restent quelquefois huit, dix, douze jours ou davantage sans vouloir s'y présenter. 11 s'ensuit que la constipation augmente encore, que les matières acquièrent une dureté plus considérable, et qu'en conséquence les douleurs sont encore plus violentes lorsqu'à un moment donné les matières doivent être expulsées. Chez un assez grand nombre de malades, la douleur se calme peu d'instants après la défécation, pour se réveiller, s'accroître et prendre une horrible intensité deux ou trois heures plus tard.
En quelques cas, la fissure laisse suinter du sang qui forme des stries
rougcàlrfts sur le bol excrémentiliel; toutefois le plus souvent ces ulcérations fournissent à peine queUjue suintement.
Un fait romaninable, c'est que les douleurs ne sont pas toujours occasionnées par le passaijc de maliôres dures : des nialiùros molles et même liquides peuvent les déterminer, et ce fait avait été déjà signalé.
Lorsque, pourexaminerles parties malades, on porte ledoigtdans l'anus, on constate que le spliincler anal seconctracle éncrgiquement; si l'on veut forcer l'ubslaclo, celle exploration est des plus pénibles pour le malade.
Le meilleur moyen pour arriver à découvrir le siège du mal, c'est d'engager les individus à faire des efforts comme pour aller à la selle; l'anus est alors saillant, et, en écartant les plis, on finit par apercevoir, au fond de ces rainures qui les séparent, la pelile ulcération, dont la surface est d'un rouge vif et qu'on ne saurait mieux comparer, ainsi que je vous l'ai dit, qu'aux gerçures qui se produisent aux lèvres et aux mains sous riniluencc du froid.
Malgré les douleurs violentes qu'ils endurent, un grand nombre de malades gardent leurs fissures sans en j)arler à leur médecin, et vous avez vu combien souvent, dans nos salles, le liasard seul nous a fait connaître ce qu'on nous avait laissé ignorer pendant si longtemps. D'autres se plaindront d'avoir des bémorrboïdes; cela seul, quand il s'agira de femmes récemment accouciiées, devra éveiller vos soupçons, et souvent un interrogatoire plus minutieux vous révélera la vraie nature du mal.
La persistance, l'intensité des accidents, peuvent, quand les clioses sont arrivées à un certain degré, avoir un retentissement sur la santé générale. L'babitude que prennent les patients de se retenir pour aller à la selle, en augmentant la constipation, entraîne des troubles dyspeptiques ; les digestions perdent de leur régularité, et la dyspepsie se prononce d'autant |)his, que les malades finissent par ne pas vouloir manger de peur d'être obligés de se présenter à la garde-robe.
Quelque peu grave qu'elle soit en elle-même, la fissure à l'anus peut donc avoir des conséquences assez sérieuses; mais alors même que tout se bornerait aux pliénomènes locaux, nous devons faire tous nos efforts pour épargner à ceux qui en sont affectés les douleurs souvent atroces qu'ils endurent. Modifier la surface de l'ulcération, voici le but que l'on se propose d'atteindre en intervenant par les moyens topiques que je n'ai point à énumérer ici, et parmi lesquels je citerai cependant la médication préconisée dans ces derniers temps par M. Cbapelle (d'Angoulême).
Celle médication consiste à introduire dans l'anus un pinceau imbibé d'un mélange de 10 parties en poids de chloroforme pour 5 parties d'alcool. Celte application, M. Chapelle a eu le soin d'en prévenir, cause d'abord de très-vives douleurs, mais, dès la troisième et même dès la seconde, la guérison est obtenue. Nommé par l'Académie de médecine membre de la commission qui fut chargé de faire un rapport sur ce
sujet, j'ai soumis plusieurs des malades de notre salle à ce mode de traitement, qui, en définitive, ne devait avoir aucun inconvénient; le peu de succès que j'en ai obtenu m'a déterminé à revenir à celui par le ratanhia, qui de tous m'a paru le plus avantageux.
Yoici comment je l'applique, .le fais prendre chaque malin un lavement à Feaude son ou de guimauve, afin de vider l'intestin; une demie-heure après que le lavement a été rendu, on administre un quartdelavement composé de:
Eau lôO grammes.
Exti'ait de ratanliia i —
Teinture de ratanhia i —
Les malades ne doivent conserver que quelques minutes ce lavement,^ et ils en prennent un semblable le soir.
Dans quelques circonstances, lorsque la fissure est située de telle façon qu'elle devient tout à fait extérieure quand on fait des efforts comme pour aller à la garde -robe, quelques lotions chargées d'extrait de ratanhia en viennent facilement à bout.
Si la fissure est plus profonde et si elle est rebelle, le lavement est donné avec une seringue à jet continu, et en même temps le malade fait effort contre l'injection qu'il rejette dans la cuvette, et qui, reprise par la pompe, peut servir à une ablution qui se continuerait presque indéfiniment, et qu'il convient de faire durer trois ou quatre raiimtes de suite et même davantage.
Mais bien souvent la constipation, qui, en grande partie, a causé le mal, est un obitacle invincible à la guérison. Chaque jour le bol excrémenlitiel, volumineux et dur, vient déchirer la plaie et détruire le commencement de cicatrisation obtenue par le ratanhia. Il convient alors, pendant tout le cours du traitement, et même quelques temps après la guérison, de faire prendre chaque jour un léger laxatif qui entretient la liberté du ventre et surtout qui rend les matières moins dures. Permetlez-moi de vous renvoyer ici à ce que je vous disais récemment à propos du traitement de la constipation.
Je dois vous prévenir, messieurs, que souvent, pendant les premiers jours du traitement, les douleurs sont singulièrement aggravées, ce qui décourage les malades et les médecins. Les causes de cette aggravation sont faciles à comprendre. Des individus qui, depuis le début de leur fissure, s'étaient habitués à ne plus aller à la garde-robe que rarement, afin de s'épargner des souffrances horribles, y vont maintenant plusieurs fois dans la journée : il en résulte une douleur qui peut quelquefois durer, presque sans relâche, plusieurs jours de suite. Ces cas, heureusemoiil fort rares, se rencontrent pourtant, et imposent au médecin le devoir de ne donner, les premiers jours, qu'un lavement de ratanhia au lieu de deux, et de s'abstenir des laxatifs Jusqu'à ce que la susceplibihté de l'intestin soit diminuée.
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Quanti les doiiicurs sunt tout à lait calmées, ou ne prend plus qu'un lavement de ralanhia, et enfin, lorsque nous avons lieu de supposer que la guérison est complèle, on n'eu prend plus qu'un tous les deux jours, pendant une, deux et Iruis semaines au moins.
Celte persévérance dans la conlinualiou du remède, alors même que son administration pourrait paraître superflue, est d'une grande importance; car, si on l'interrompait trop brusquement, on risquerait de voir se reproduire les accidents qui avaient momentanément cédé.
Grâce à ce moyen, j'ai obtenu des guérisons de fissures très-douloureuses; j'en ai guéri qui étaient protbiuies et à bords calleux; leur guérison, il est vrai, a été lente, et entre antres exemples je pourrais vous citer celui d'une dame de ma clientèle, qui, ayant refusé de se soumettre à une opération cliirurgicale, guérit contre toute espérance, après avoir employé le ratanliia pendant plus d'une année.
Assurément, c'était acheter cher la guérison, et certes, dans des cas pareils, je serais le premier à conseiller l'opération, soit l'ébarbement des bords de la fissure, qui n'agit peut-être pas autrement qu'en modifiant les surfaces malades, comme le fait le ralanhia avec succès, soit la dilatation forcée à laquelle vous m'avez vu plus d'une fois recourir.
Cependant on ne peut pas se dissimuler que le traitement par le ralanhia, surtout s'il se prolonge, ne soit assez coûteux. J'ai donc eu Tidée de substituer au ratanhia une substance dont la valeur vénale presque nulle fût à la portée de la bourse des pauvres, et, à cet effet, j'ai choisi le sulfate de cuivre. Je fais donner matin et soir un demi-lavement contenant 1.") centigrammes seulement de ce sel; et vous avez pu voir les ellets de cette médication. La veilleuse du service, robuste jeune femme, récemment accouchée, avait une fissure très-douloureuse, dont elle soutirait depuis onze jours; l'usage des lavements de ratanhia pendant dix jours avait amélioré son état et à peu près guéri sa fissure, lorsque six jours plus lard, celle-ci se déchira de nouveau sous les efforts de la défécation. Elle perdit du sang en abondance et éprouva des douleurs trèsaiguës toute la nuit qui suiut cette garde-robe. Le lendemain 17 mars, elle prit un premier lavement de sulfate de cuivre, qu'elle rendit avec la sensation d'un fer chaud traversant l'anus. Le surlendemain elle ne souffrait déjà plus en rendant son lavement, elle n'éprouvait la nuit de douleurs à la suite de sa garde-robe que pendant une demi-heure seulement. Pendant trois jours, du 21 au 21, elle ne souffrait absolument pas en allant à la selle; mais le 24, la fissure se déchira encore pendant la défécation, et la malade soulfrit deux heures -et demie après. Au bout de trois jours de l'usage du sulfate de cuivre, les douleurs avaient complètement cessé; la ma4,ide en soufl'rait un peu lorsque les matières rendues étaient très-dures. Les lavements de sulfate de cuivre ont été continués jusqu'au 15 avril, c'est-à-dire pendant un mois, et après la cessation de
ce remède, celle jeune femme ne souffrail plus, même en expulsant des selles dures. La guérison a été définitive.
Vous avez pu voir que depuis lors dans mon service j'emploie indiffcremment le sulliile de cuivre ou le ralanhia dans le traitement des fissures; que je substitue l'une de ces substances à l'autre dès qu'au bouj d'une huitaine de jours, l'amélioration, qui ne manque jamais de se produire, reste slalionnaire; et qu'ainsi j'arrive toujours à la guérison. Tantôt cette guérison est obtenue par l'usage exclusif du ralanhia ou du sulfate de cuivre, tantôt le sulfate de cuivre a terminé ce que le ralanhia avait commencé, et tantôt enfin c'est le ralanhia qui a parachevé le traitement.
Je reviens à la dilatation. Je ne parle point ici de la dilatation à l'aide de mèches de charpie graduellement augmentées, ainsi qu'elle a été pratiquée, je parle de la dilatation forcée, brusque, et faite tout simplement au moyen des doigts que l'on introduit dans l'anus pour l'ouvrir largement. Celle opération serait extrêmement douloureuse, si nous n'avions dans l'anesthésie produite par les inhalations de chloroforme un m.çrveilleux moyen d'empêcher la douleur.
Il est quelques moyens accessoires que je veux vous indiquer, et qui, dans quelques circonstances, suffisent pour amener la guérison. Je fais faire une bouillie avec l partie de magistère de bismuth et 3 parties de glycérine, el, cinq ou six fois par jour, le malade porte lui-même à l'ouverture de l'anus le médicament, qu'il met en contact avec les parties ulcérées, en ayant soin de faire un effort qui déplisse l'anus. Des pommades avec le précipité blanc ou le précipité rouge au trentième peuvent, employées avec plus de discrétion, rendre les mêmes services. Je fais faire également matin et soir des lotions avec de l'eau très-chaude, à laquelle je fais ajouter de l'eau phagédénique dans la proportion d'un sixième ou d'un huitième, ou bien du sublimé corrosil de la manière suivante : je fais dissoudre 5 grammes de sublimé dans 200 grammes d'alcool, et l'on met une cuillerée à café de cette solution dans un demi-litre ou un litre d'eau très-chaude avec laquelle on fait une lotion de quelques minutes matin et soir. Les cautérisations avec le crayon de nitrate d'argent ou de sulfate de cuivre, bien que très-douloureuses, sont aussi quelquefois très-utiles.
Quelquefois des lotions faites soigneusement deux ou trois fois par jour simplement avec de l'eau, c'est-à-dire des soins de propreté trèsminutieux, dispensent de toute médication.
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LXXVIII. — OCCLUSIONS INTESTINALES
Leurs causes. — Leur uiôcaiiisnic. — Leur gravilé extrême. — Traiteun^ut par les moyens médicaux. — La gastrotoniie doit être pratiquée dans les circonstances grraves.
Messieurs,
Mardi dernier, vous avez vu M. Jobert (de Lamballe) opérer ici, sur mou iuvitaliou et Sur mes très-pressantes sollicitations, un lionime qui était entré dans les salles de la Clinique avec tous les symptômes d'un étranglement intestinal interne. Cet homme a succombé lrenle-si.\ heures après l'opération. Je vous dois compte des molifs de mon insistance auprès de M. Jobert, qui répui,niait à pratiquer la gastrotomie; je vous en dois compte, parce q\ie, quelle qu'ait été l'issue de cette opération, j'ai encore l'intime conviction qu'elle devait être tentée.
Voici l'histoire du malade : Il était âgée d'environ cinquante ans. Il racontait que, depuis longues années, il avait des hémorrhoïdes (luenles, et que souvent il rendait du sang et du pus en allant à la garde-robe; qu'il était sujet à de la constipation alternant à de la diarrhée. A cela près, sa santé n'était pas mauvaise. Depuis treize jours il avait complètement cessé d'aller à la selle, et depuis dix ou onze jours il avait été pris de vomissements. Ces vomissements, d'abord constitués par des matières alimentaires, étaient devenus bilieux. Nous trouvions en elîet, dans le crachoir et dans le bassin laissés auprès du malade, non-seulement des matières bilieuses, mais d'autres encore ressemblant à celles que renierme habituellement la dernière partie de l'intestin grêle, à celles que l'on appelle à tort, dans ces cas, matières stercorales. Le ventre était considérablement ballonné, mais médiocrement douloureux. Le visage exprimait cependant la douleur la plus vive, l'anxiété la plus pénible.
En définitive, ces accidents avaient tous les caractères de ceux de la hernie étranglée. Aussi mon attention se por(a-l-elle tout d'abord de ce côté, et je cherchai s'il y avait dans l'aine ou dans le pli de la cujsse quel que tumeur appréciable. Nous n'en découvrîmes aucune.
Les renseignements que nous recueillîmes de la bouche du malade se rapportaient évideminent à une lésion intestinale, et je recherchai avec le plus grand soin quel pouvait être le siég(! du mal. Les hémorrhoïdes dont il avait été parlé me faisaient me demander s'il n'exislait pas quelque atîection du gros intestin qui aurait fait obslacle au cours des ma- TROfssEAu, 5c éilit. m. — Il
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lières fécales. Nous pratiquâmes, M. Jobert'et moi, le toucher rectal, et, aussi haut que notre doigt put atteindre, nous ne découvrîmes rien. Nous en conclûmes que l'obstacle siégeait plus haut, et tout au moins dans l'S iliaque du côlon ; qu'en tout cas il était hors de la portée de notre doigt. L'exploration au travers des parois abdominales était impossible, en raison du ballonnement énorme du ventre. Quelle que fût la cause, quelque fût le siège de cette occlusion dont les symptômes étaient incontestables, la gravité des accidents, l'anxiété extrême, la petitesse du pouls, indiquaient que le danger était imminent, et que la mort arriverait certainement avant vingt-quatre heures.
11 y avait déjà trop de temps perdu ; attendre encore les résultats douteux des différents moyens proposés en pareil cas, compter même sur la ponction des intestins distendus par les gaz, me paraissait livrer au hasard la vie du malade, et la gastrotomie, que deux fois dans ma pratique privée j'avais vue réussir, me semblait seule offrir une chance de salut. C'est alors que je priai M. .Tobert de venir la pratiquer, et que je pressai d'agir mon honorable collègue qui s'en défendait. Ainsi que moi, il comprenait toute la gravité de la situation; il savait que si en elle-même la gastrotomie n'est pas plus dangereuse que la herniotomie, elle allait, en cette circonstance, être faite dans des conditions beaucoup plus défavorables que celles dans lesquelles on opère d'ordinaire les hernies étranglées : or, comme après l'opération de la hernie, lorsqu'on a trop longtemps tardé, il est assez commun de voir succomber les malades, M. Jobert ne se dissimulait pas les suites fâcheuses auxquelles nous devions nous attendre.
Il se rendit cependant à mes instances, voyant bien qu'en réalité son intervention chirurgicale pouvait seule nous donner une chance de salut, quelque faible qu'elle fût.
La gastrotomie fut donc décidée. Par cette opération on se proposait, en ouvrant un anus artificiel dans la région iliaque droite, de donner issue aux matières arrêtées dans l'intestin, c'est-à-dire de remédier immédiatement aux accidents déterminés par l'obstruction.
Cette ouverture donna issue à une grande quantité de liquides et de gaz. Les lèvres de la plaie intestinale furent fixées à la plaie de l'abdomen par des points de suture, et une sonde fut introduite dans le bout supérieur de l'intestin, afin d'assurer l'écoulement des matières; néanmoins le ballonnement du ventre ne diminua qu'en partie, et les accidents persistèrent à un certain degré. Dans la nuit, le malade fut pris d'une espèce de diarrhée cholérique, et rendit, par. la sonde de gomme introduite et laissée à demeure dans l'intestin, une grande quantité de liquide d'un blanc jaunâtre. Il ont des vomissements. Les douleurs de ventre se prononcèrent davantage. Le pouls augmenta de fréquence; la peau se refroidit, et la mort arriva le lendemain dans la journée.
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L'autopsie nous fit voir que l'intestin grêle avait été ouvert par h; bistouri dans une de ses dernières portions, et qu'il était arrivé ici ce qui arrive, comme l'expérience le démontre ordinairement, lorsqu'on pratirnie l'incision an voisinage de la région du Ciecnm : on avait atteint l'extrémité inférieure de l'iléon. Fait capital, car en pratiquant l'ouTerture pins haut, il n'y aurait plus en entre l'anus contre nature et l'estomac une longueur d'intestin suffisaiite pour que la diij:estion put s'accomplir, et l'on risquerait de voir les malades mourir d'inanition.
Les lèvres de la plaie de l'intestin adhéraient déjà parfaitement aux lèvres de la plaie de l'abdomen; bien qu'un temps très-court se fût écoulé, rinllannnation du péritoine, qui paraissait dater de quarante-huit à soixante-douze heures, avait favorisé celte rajiide soudure; quelques jours plus tard celle-ci eût été aussi parfaite que possible et eût enlevé toute espèce de crainte -d'épanchement dans la cavité péritonéale des matières fournies par le tube digestif.
La cause de l'obstruction siégeait dans l'S iliaque du côlon, qui, énormément disleiulu par les i;az, semblait en oulre ({ualrc ou cinq fois plus long qu'il ne l'est habituellement. Il était retourné sur lui-même, de telle sorte que sa courbure gauche s'était portée à droite, que la droite s'était jetée à gauche, et que le mésocôlon renversé lui formait une bride qui le resserrait encore.
L'intestin grêle était affaissé, débarrassé des liquides qu'il avait pu contenir et qui s'étaient échappés à travers l'orilice artificiel pratiqué par le chirurgien. Nous constations encore l'existence d'une autre lésion : le bord libre del'épiploon venait s'insérer à l'appendice iléo-cfecal par l'intermédiaire d'une espèce de fausse membrane allongée plongeant dans la cavité du bassin, qui, tendue et fixée à ses deux extrémités, formait une espèce de pont. Nous verrons que des accidents analogues à ceux éprouvés par notre malade sont souvent occasionnés par des brides de cette nature, sous lesquelles les intestins viennent s'engager et s'étrangler. Mais ici, celte bride n'avait été pour rien dans ce que nous avions observé, puisque, en ouvrant le ventre avec la plus grande précaution, nous nous étions assurés qu'elle ne comprenait pas d'anse intestinale.
Lorsque nous eûmes sous les yeux les pièces anatomiques, il nous fut facile de nous expliquer comment, dans ce cas, une ponction ta l'inleslin pratiquée cinq ou six joursavant la mort eût pu être utile. Elle aurait eu en effet pour résultat de débarrasser l'S iliaque du côlon des gaz qu'il contenait, et de ren.lre sa contractilité au plan musculaire paralysé par le fait même de la dislensioa énorme qu'entraînait celte accumulation de gaz. Il aurait pu se faire dès lors que des mouvements périslalliques énergiques ranienassenl l'inteslin dans sa siluatiou normale.
Ce que j'.ai ii vous ilire aujourd'hui de Vucdusion iuteslmale vous fera saisir toute ma pensée.
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En général, messieurs, on ne saurait apporter trop de soin à déterminer, autant que possible, le siège précis des obstructions intestinales. Vous comprendrez sans peine en effet, et l'observation que je viens de vous rapporter en est une preuve, combien il est important de reconnaître si l'arrêt des matières a lieu dans le gros ou dans le petit intestin. Chez l'adulte, dans la grande majorité des cas, l'intestin grêle est le siège des occlusions, et la connaissance de ce fait vous rend compte des succès que l'on obtient en général en incisant l'intestin grêle dans l'opération de l'anus contre nature. Alors l'intestin se décharge rapidement des matières qui étaient accumulées au-dessus de l'occlusion.
Mais dans les cas où l'opération porte sur une portion de l'intestin qui est située beaucoup au-dessus de l'obstruction, cette opération a grande chance d'être inutile. C'est ce qui est arrivé dans l'observation (jui fait le sujet de cette conférence. L'S iliaque était le siège de l'obstruction et, l'anus artificiel ayant été pratiqué dans la fosse iliaque droite et sur l'intestin grêle, les accidents ont continué et amené la mort du malade.
S'il nous eût été possible avant l'opération de reconnaître le siège de l'obstruction, certes mon collègue M. Jobert et moi nous n'aurions pas hésité et nous aurions fait choix de la méthode de Littre, c'est-à-dire que iious aiu'ions pratiqué l'anus artificiel sur TS iliaque elle-même, et il est probable que le malade nous eût dû. son salut.
Sous le nom QViJéus, de volvulus, de passion iliaque, de colique de miserere, de vomiius stercoris, etc., on désignait autrefois la maladie caractérisée par une suspension complète des évacuations atvines, accompagnée de vomissements violents, incessants, incoercibles, de ballonnements du ventre, de douleurs vives, accidents qui se terminent presque invariablement par la mort, quand le malade est abandonné à lui-même, souvent même alors que la médecine intervient d'une manière active. Cette maladie était considérée, dans le principe, comme une affection spasmotlique. Cependant, déjà dans le siècle dernier, l'anatomie pathologique vait éclairé les méde cins sur sa véritable nature : elle leur avait fait voir la grande analogie qui existe entre l'iléus et la hernie étranglée; elle leur avait montré que le prétendu spasme était quelque chose de plus matériel, et que ces redoutables accidents reconnaissaient pour cause un obstacle au cours des matières contenues dans l'intestin. A notre époque, on substitua aux expressions que je viens de vous rappeler celle d^ étranglement interne, (jiii spécifie mieux la condition la plus générale de la production de la maladie. Un interne distingué de nos hôpitaux, M. le docteur Oscar Mas- ^lon^ a proposé de remplacer la dénomination d'étranglement par celle
1. Oscar Masson, thèse soutenue devant la Faculté de médecine de Paris, en mars 1S57.
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iVoccliisioH intestinalef qui a Tavanlagc de s'appliquer à tous les cas dans lesquels l'inteslin se trouve accidenlellement oblitéré, et cela aussi bien à toutes les variétés de hernies qui en sont les causes les plus fréquentes, mais dont je n'ai point à vous entretenir, qu'aux occlusions qui se produisent dans l'intérieur- même de la cavité abdominale, les seules dont nous ayons à nous occuper ici.
Ces occlusions présentent de nombreuses variétés, suivant les causes qui les ont déterminées.
Ces causes sont elles-mêmes très-multipliées : les unes, indépendantes de l'intestin, sont celles qui, développées en dehors de lui, viennent ai^ir sur ses parois de façon à les comprimer et à diminuer son calibre; les autres ont leur origine dans l'intestin lui-même, soit dans sa cavité, soit dans l'épaisseur de ses membranes.
Parmi les premières, je vous signalerai les lumeiirs abdominales lor>qu'elles acquièrent un certain volume et occupent une certaine position par rapport aux intestins. Ce peuvent être, par exemple, des masses ganglionnaires tuberculeuses ou cancéreuses développées dans les mésentères, des tumeurs phlegmoneuses de la fosse iliaque. Ce peuvent être des viscères déplacés et augmentés de volume, l'utérus, la rate, comme dans les cas auxquels M. Masson fait allusion dans sa thèse.
Mais de ce premier genre de causes qui ont leur point de départ en dehors de l'intestin, les plus communes sont celles qui produisent l'élranglomont interne proprement dit. Telles sont les adhérences établies enire les dilTérents organes par des exsudations morbides; telles sont encore les brides pseudo-membraneuses, qui, sous l'influence d'une inflammation le plus souvent latente, se sont formées dans la cavité abdominale.
Supposons qu'à la suite d'une péritonite, .l'appendice iléo-circal ait contracté des adhérences, soit avec une autre portion de l'intestin, soit avec l'ovaire, la trompe utérine, le ligament large; supposons que ces adhérences se soient formées entre d'autres parties de l'intestin, il en résultera des sortes de ponts sous lesquels une anse intestinale pourra être engagée. Il en sera de même pour les brides pseudo-membraneuses dont le nombre, l'étendue, le siège, la disposition, peuvent varier à l'infini. Si, dans quelques cas, ces sortes de ponts sont assez larges pour permettre à une anse intestinale qui s'est engagée sous elle de s'en dégager, il peut arriver aussi qu'une anse un peu trop volumineuse vienne se prendre. D'abord, elle ne se trouve que légèrement serrée; s'il ne s'agissait que d'un tube inerte, les matières contenues dans l'intestin pourraient encore circuler, quoique moins librement; mais, dans ce tube vivant, il se passe des phénomènes vitaux, qui vont devenir ta leur tour cause de l'obstruction. La circulation capillaire embarrassée amène l'engorgement des parties, et consécutivement un épaississement des parois de l'intestin, dont le calibre diminue par ce fait, et diminue d'autant plus, que la contraclilité
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musculaire s'exagère à sou tour sous l'influence de l'irritation. Les liquides de l'inle^iin, les gaz, gênés dans leur cours, s'accurauiant dans le conduit qui les renferme, celui-ci s'engoue et finit par se fermer complélement.
En d'autres cas, l'étranglement interne est produit par un mécanisme très-singulier. C'est l'appendice iléo-cœcal qui s'eorouleautourd'une anse intestinale et la serre dans urrnœud quelquefois double.
De même les diverticules de l'intestin peuvent devenir une cause d'étranglement interne, mais pour cela il faut qu'ils aient une longueur de plusieurs centimètres et que l'inflammation ait déterminé l'adhérence de leur exlrémilé libre; on comprend alors, qu'à la façon de l'appendice iléocœcal, ces diverticules puissent embrasser et étrangler une anse intestinale. Enfin, l'élranglement interne peut se produire par une sorte de bernie de l'intestin dans une ouverture naturelle, telle que l'hiatus de Winslow, ou accidentelle, comme une éraillure du diapbragme, une déchirure du mésentère ou de l'épiploon.
Les causes d'occlusion qui ont leur point de départ [dans l'intestin luimême sont également très-variées.
En première ligne je menlionnerai les lésions organiques, et avant toutes, les affeclions cancérmses, principalement celles du gros intestin, qui, à mesure qu'elles font des progrès, amènent des rétrécissements et une oblitération plus ou moins complète du canal. Je citerai les rétrécissements syphilitiques, rétrécissements produits par l'épaississement des parois intestinales consécutivement à une inflammation chronique; ceux produits par l'épancliement de sang. entre les tuniques de l'intestin, ainsi que Bretonneau dit en avoir observé; ceux enfin déterminés par des adhérences établies entre des cicatrices d'ulcérations, par des végétations, des polypes, etc.
L'accumulation des matières stercorales suffit., dans quelques circonstances, pour provoquer les accidents les plus graves de 1 "occlusion intestinale. Vous avez certainement rencontré plus d'une fois, dans les hôpitaux, des individus -^ ce sont généralement des femmes — qui portent dans la région du côlon descendant et même dans la région du côlon transverse des tumeurs quelquefois énormes. Ces tumeurs, formées par des amas de matières fécales, se déplacent et disparaissent complètement sous l'influence d'un purgatif un peu énergique ; mais, en quelques cas, elles donnent lieu, je le répèle, en raison de leur volume, aux accidents caractéristiques de l'occlusion intestinale. Il peut arriver, dans des parties plus élevées du gros intestin, ce que nous observons si l'réquenunenl du côté du rectum, dans les cas de constipation habituelle et invincible. Ce genre d'obstruction, bien que d'ordinaire difficile à combattre, résiste quelquefois cependant à nos eflorls, et l'on a cité des faits dans lesquels la mort en avait été la canséquenc«.
Des matières alimentaires non digérées peuvent entraîner les mêmes
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arridoiils. Lorsrjuo je commentai mes éludes médicales, j'eus occasion de voir un soldai qui fut pris de tous les symptômes de l'occlusion intestinale, pour avoir avalé gloutonnement, quinze ou ving^t jours auparavant, plusieurs livres de cerises sans se donner la peine d'en cracher les noyaux. Il mourut, et à l'ouverture du cadavre, nous trouvâmes, vers la fin de l'intestin grêle, au niveau de la valvule de Bauliin, une masse de ces noyaux presipie aussi volumineuse que la moitié du poing, et qui obstruait complètement l'intestin.
On a vu ces oblitérations produites par des corps étrangers, tels que des boules de verre, d'ivoire, qui avaient été accidentellement avalées. On a cité aussi des faits dans les(juels les mômes eiïets avaient eu pour cause la présence de calculs biliaires tombés et arrêtés dans le canal digestif.
Mais de toutes ces causes d'obstruction intestinale, la plus curieuse peut-être est due à la présence d'ascarides lombricoides. J'ai été témoin d'un fait de ce genre chez une malade qui succomba à tous les symptômes de l'occlusion, et à l'autopsie de laquelle nous trouvâmes un énorme paquet de ces vers intriqués les uns dans les autres, et obstruant complètement l'intestin.
Messieurs, pour terminer celte énumération des causes et du mécanisme de l'occlusion intestinale, il me reste à vous parler de l'invagination, du volvulus, et enfin du renversement de l'intestin, dont notre malade vient de nous montrer un exemple.
Vous savez ce qu'on entend par Y invagination. Une partie de l'inleslin s'introduit dans celle qui est au-dessous, de telle sorte que la tunique séreuse et la tunique muqueuse se trouvent adossées l'une et l'aut-re à elles-mêmes. Il résulte de cette intussusceplion d'un bout du canal dans l'autre que le calibre de ce canal se trouve nécessairement diminué. On comprend que l'occlusion intestinale puisse être la conséquence de cette invagination; elle n'en est pas cependant la conséquence forcée, et une contraction vigoureuse de l'intestin peut suffire à elle seule pour rétablir les choses dans leur état normal. Malheureusement, il n'en est point toujours ainsi, et l'invagination persistant, l'inflammation arrive et soude entre elles les deux surfaces du péritoine adossées 1 une à l'autre. Cette inflammation étant nécessairement précédée et accompagnée de l'engorgement des tissus qu'elle frappe, le canal déjà rétréci s'obstrue davantage, son calibre finit par s'efl'acer tout à fait et les accidents de l'occlusion intestinale ne tardent pas à se développer. Cependant, dans ce cas même, les accidents n'ont pas une issue aussi fatalement mortelle que lorsqu'ils dépendent des autres causes dont il a été question tout à l'heure. L'occlusion peut disparaître, et voici comment. Le travail inflammatoire étant poussé jusqu'cà la mortification des parties invaginées, celles-ci se détachent des parties vivantes et tombent dans l'intestin, d'où elles sont expulsées par les garde -robes. En même temps un travail réparateur or-
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ganise une soudure entre les deux bouts du canal en contact l'un avec l'autre, et, bien que l'intestin reste en partie rétréci, il ne l'est plus assez pour gêner complètement le cours des matières. Après un temps plus ou moins long, la guérison est complète. J'en ai vu deux exemples.
Le volvulus est constitué par l'enroulement et l'entortillement des intestins, et le fait qui a été l'occasion de celte conlérence pourrait être rangé dans celte espèce d'affection.
Ici, il y avait renversement de Vinleslin sur lui-même. L'S iliaque, retenue par un mésocôlon plus lâche qu'il ne l'est d'habitude, par conséquent plus mobile, s'était retournée de telle sorte que, ainsi que vous l'avez vu, la courbure droite était venue se placer à gauciie, en faisant faire au canal un pli qui avait oblitéré son calibre.
Quant aux dénominations d'iléus, de miserere ou de colique de miserere, elles ont eu leur raison d'être dans la plus grande fréquence du siège de l'occlusion et dans les cruelles douleurs éprouvées quelquefois par les malades.
Quelles que soient les causes de l'occlusion intestinale, ses symplômes sont toujours ceux de la hernie étranglée. Depuis quelques jours les malades n'ont plus de garde-robes, en même temps qu'ils éprouvent' une douleur obtuse dans une partie limitée du ventre. Cette douleur déterminée par la rétention des matières augmente d'intensité et d'étendue, les anses intestinales se distendent par l'accumulation des gaz, puis ajiparaissent les envies de vomir, les vomissements de nature variable. Il existe alors dans l'inleslin une tendance telle aux mouvements antipéristaUiques que l'ingestion des liquides dans l'estomac et la pression sur l'abdomen suffisent pour déterminer les vomissements, d'abord des li(piides contenus dans l'estomac, puis des matières bilieuses, cliyleuses, renfermées dans les dernières porlions de l'intestin grêle. Quant aux matières fécales proprement dites, c'est-à-dire aux matières renfermées dans le gros inleslin, elles ne peuvent être rejetées par la bouche, lors même que l'obstruction a pour siège le ca>.cum, le côlon ou l'S iliaque, parce que la valvule de Bauhin, si elle a conservé sa structure et ses rapports normaux, constitue une barrière infranchissable au passage du gros intestin dans l'intestin grêle.
Mais dans les cas où l'S iliaque du côlon est le siège de l'occlusion, on constate dès le début un méléorisme considérable dans les régions iliaques, épigastriques et hypocliondriaques, tandis que si c'est l'intestin grêle, le météorisme reste limité pendant un temps variable à la région ombilicale.
Stanislas Laugier a surtout insisté sur la localisation et le siège du météorisme pour établir ce point du diagnostic de l'étranglement intestinal'.
i. Sianis. Laugier, Sur un signe nottveau dans riiistoire des hernies étranglées, à Taide duquel on peut reconnaître si l'intestin est compris dans le sac herniaire et à quelle par-
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S'il est di'jà biou ililTicile de dùteriniiiei" ([ue l'obslruclion occupe le gros on le petit intestin, nons devons avoui-r (ju'il est presque im|)ossible, pur l'élude des syniptùines, de savoir si elle sirge dans le duodéniun, le jéjunum ou l'iléon. Rappelons seulement que l'anatomie pathologique a l'ail voir que les obstructions intestinales se produisent le plus souvent dans les derniéros poilions de l'iléon.
Quel que soit le siège de l'étranglement interne, bientôt l'intestin s'enllamme ainsi que le péritoine, et les symptômes du début empruntent à la péritonite une recrudesci^nce (luelquefois très-accusée. Les von)issements deviennent alors plus fréquents, la douleur abdominale est pins généralisée, le météorisme s'étend à toute la cavité abdominale. Le pouls prend une grande fréquence en même temps qu'une petitesse ex- Irème, la peau se couvre d'une sueur visqueuse; les traits profondémenl altérés expriment la souffrance, les yeux sont enfoncés, le nez est pincé, les lèvres sont exsangues, la langue est froide. La péritonile a rendu toute intervention chirurgicale inutile. A l'agitation succède une prostration profonde, et la mort arrive sans que les facultés intellectuelles aient rien perdu de leur intégrité. Dans les derniers moments, quelques malades cessent de se plaindre, tant est grande la prostration dans laquelle ils sont tombés.
Lorsque le médecin assiste au début des accidents ou lorsqu'il a été exactement renseigné à ce sujet, il n'y a guère de chance d'ei reur ; en effet, la suppression absolue des garde-robes, la douleur d'abord localisée. en un point de l'abdomen, puis la fréquence et la persistance des vomissements sans coloration ictériq\ie de la peau et des conjonctives, ne permellent pas de s'arrêter à l'idée de coliciues hé[)ati(|ues ou d'une simple péritonite; mais si les renseignements sont mal donnés et si le médecin examine le malade pour la première fois au moment où l'obslruclion intestinale est compliquée de péritonite, on comprend que le doule soit permis ou qu'une erreur soit possible jusiju'au moment où l'on aura acquis la certitude de l'absence absolue des garde-robes. Ainsi, on a vu les syniplùmes d'une péritonile par perforation simuler ceux de l'occlusion intestinale. Tel était le cas d'un malade observé récemment dans un service de cet hôpital.
Le pronoslic est en général de la plus grande gravité.
Si, lorsqu'd s'agit d'obstructions causées par un amas de matières dans l'intestin, nous pouvons espérer la disparition des accidents en sollicitant par des purgatifs énergiques les contractioûs vigoureuses de l'intestin, quand il s'agit de tumeurs développées dans les parois intestinales ellesmêmes, nous sommes obligés d'avouer notre impuissance, alors que ces
i'On du canal inteslinal appartient l'anse élranylée {Comptes rendus des séances de l'Académie des sciences, 1810, t. X, p. 370).
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tumeurs, comme les tumeurs caucéreuses, sont incurables de leur nature.
Si, dans les cas d'étranglement par des brides accidentelles; si, dans le cas d'invagination, de volvulus, de renversement de l'intestin, notre intervention, quelque énergique qu'elle soit, est encore le plus souvent inutile, il est cependant des cas où nos efforts sont couronnés de succès. Voyons quels sont les moyens de trailement à notre disposition.
Dans les bernies étranglées, l'indication du taxis est la première qui se présente ; mais on conçoit que cette opération ne soit plus applicable dans l'occlusion intestinale interne, puisque, alors même que nous connaîtrions le siège et la cause du mal, il nous serait impossible de l'atteindre directement. Cependant la tiuûaxation pourra y suppléer en une certaine mesure; elleaurapour résultat de provoquer des mouvements péristaltiques de l'intestin qui tendront à remettre les parties dans leur situation normale. Cette malaxation doit être faite avec une extrême prudence, et d'aulant plus modérément que la maladie date depuis plus longtemps.
On a conseillé aussi d'appliquer sur l'abdomen une énorme ventouse, ou bien d'en appliquer plusieurs de moindre dimcînsion. Quand ces ventouses sont fixées aux parois abdominales, on fait exécuter à celles-ci des mouvements de soufflet. Ces tractions, dit-on, finissent par détruire les brides, les invaginations qui peuvent exister, et dégagent l'intestin obstrué.
Leroy (d'Eliulles) avait proposé encore de solliciter les mouvements péristaltiques au moyen de Vclectricité, en établissant un courant galvaniqne entre la boucbe et l'anus ^ Pour atteindre le même but, M. Ducbenne (de Boulogne) a pratiqué la faradisation dans trois occasions; une seule fois il a obtenu la guérison-. Mais, en définitive, l'application de l'électricité, quel que soit le procédé mis en usage, ne me parait pas présenter de réels avantages.
Je vous rappellerai seulement pour mémoire les procédés autrefois vantés et aujourd'hui justement tombés dans l'oubli, qui consistaient à faire avaler aux malades du mercure ou des balles de plomb.
En tête des moyens auxquels nous devons nous adresser dans les cas d'occlusion intestinale, les /^fr^a/î/s jouent le principal rôle : ils agissent dans le sens de la malaxation, c'est-à-dire en provoquant les mouvements péristaltiques, et leur action est de beaucoup plus énergique. A cet effet, il faut cboisir de préférence les médicaments qui mettent plus particulièrement en jeu la contractilité musculaire de l'intestin, le séné par e.^emple. C'est en lavements que ces purgatifs doivent être administrés, et je n'ai pas besoin de vous en donner les raisons.
Dans le travail que je vous ai cité, M. le docteur 0. Masson se propose
t. Leroy d'Éliolles, Sur le traitement de rUéufi et des étranglements inlestinauj: internes, lu à l'Académie de médecine en \S'26.
2. Duchenne de Boulogne, De l'électrisation localisée et de son application à lapaUiologie.
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d'appeler rallention des iiicklecins sur le Iraitoincnt de l'occlusion inieslinale (dans la cavité abdominale) par ['emploi ils la glace en applications sur le ventre; ni;iis le petit nombre d'observations qu'il rapporte à l'appui de sa tlicse ne suflil pas pour qu'il soit permis d'en tirer des conclusions satisfaisantes.
En dépit de ces dilîérents moyens, les accidents que l'on prétendait combattre persistent le plus ordinairement, et il laul recourir à une opération chiruri,Mcale.
La plus simple est la ponction abdominale, indiquée dans les cas où il y a lympanite abdonunale. L'accumulation énorme de gaz dans la cavité do l'iiilosliii, on le disleniiant outre mesure, paralyse la contractilité de sa tunique musculaire; car il arrive ici ce qui arrive pour la vessie et pour tous les organes creux. Cette paralysie est encore augmentée par rinflammation des parties. Ceux de vous qui ont assisté à l'opération de labernie étranglée ont pu voir, en effet, que la portion d'intestin comprise dans l'étranglement ne se contractait plus quand la pointe du bistouri venait à la piquer, tandis que dans l'état normal, elle se serait énergiqucnient contractée.
La ponction abdominale a donc pour résultat de donner issue aux gaz emprisonnés, et, en faisant cesser, par conséquent, la distension exagérée de l'intestin, de rendre à celui-ci sa contractilité.
Cette ponction se fait au moyen de petits trocarts explorateurs que l'on enfonce au niveau des points où le ballonnement semble le plus prononcé. Si une première ouverture n'est pas suffisante, on en fait une seconde, et même trois, quatre, six, liuit, dix. Celte petite opération n'est en aucune façon douloureuse et n'entraîne à sa suite aucun danger. A ce sujet, vous pourrez lire la thèse inaugurale de M. le docteur A. Labric, mon collègue dans les hôpitaux', et vous serez convaincus de l'innocuité de ces ponctions, des avantages que l'on peut en tirer, et que, je vous l'ai dit en commençant, nous en aurions probablement tirés nousmêmes chez notre malade de la salle Sainte-Agnès, s'il nous avait été donné d'intervenir plus tôt.
Après que le ballonnement a disparu, les purgatifs viennent à propos pour réveiller la contractdité de l'intestin.
La ponction doit être pratiquée de bonne heure, et les chances de succès diminuent d'autant plus qu'on s'éloigne davantage du début des accidents.
Lorsque les diverses médications ont échoué, qu'il en est ainsi des ponctions et que les symptômes de l'occlusion persistent; lorsque la maladie dure depuis huit ou dix jours, que le ballonnement du ventre n'a pas diminué ou s'est vite reproduit, que les vomissements des matières stercorales sont fréquents, abondants, que le pouls s'affaiblit; lorsque,
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pour tout dire en un mot, le danger est imminent, une seule ressource se présente à l'esprit du médecin, ressource grave, mais extrême : c'est la gastrotomie.
Cette opération n'est devenue une opération régulière, pour combattre l'affection qui nous occupe, que depuis quelques années.
Du moment qu'on eut reconnu que dans un grand nombre de circonslances l'occlusion intestinale était occasionnée par des brides, par un renversement d'une partie du tube digestif sur lui-même, par son invagination, on pensa qu'en ouvrant le ventre on pourrait dégager les intestins et faire disparaître l'obstacle qui s'opposerait au libre cours des matières.
Mais sur quelles raisons s'appuierait-on pour instituer une opération aussi périlleuse? Quelles indications allaient diriger la main du chirurgien?
D'assez nombreuses observations d'individus qui avaient été éventrés accidentellement, soit par des blessures faites avec des armes blanches, soit par des cornes de taureau, avaient appris que les plaies pénétrantes de l'abdomen n'était pas aussi redoutables qu'on pouvait le croire, puisque, alors même que les intestins étaient sortis de la cavité abdominale, les blessés avaient complètement guéri.
On en concluait donc que la gastrotomie, méthodiquement pratiquée, suivant les procédés rationnels de la chirurgie, ne serait pas nécessairement mortelle, puisque déjà elle ne l'était pas dans les conditions auxquelles je fais allusion.
J'avoue, messieurs, que, lorsqu'on voit les chirurgiens ouvrir largement l'abdomen, aller chercher et détacher un ovaire dont les parois sont épaissies et profondément altérées, sans tenir compte du contact passager de l'air avec le péritoine, des mutilations horribles qui sont nécessaires pour arriver an but qu'ils veulent atteindre, on ne devrait pas s'effrayer d'inciser largement la ligne blanche, et d'introduire la main dans le ventre pour y chercher et y détruire l'obstacle, ou pour amener au dehors précisément l'anse d'intestin sur laquelle il serait opportun d'établir l'anus contre nature. Il me semble donc que les succès incontestables de l'ovariotomie justifieraient pour l'étranglement interne un procédé opératoire plus effrayant peut-être, mais, à coup sûr, plus rationnel et moins périlleux que les autres. C'est pourquoi je dois vous entretenir des procédés de gastrotomie institués comme moyen de traitement de l'occlusion intestinale.
Déjà Paul Barbette, chirurgien d'Amsterdam, en 1076, donna d'une manière positive le conseil d'ouvrir l'abdomen dans le cas de volvulus rebelle ou d'intussusception de l'intestin. « Lorsque les moyens ordinaires, dit-il, ont été inefticaees, ne conviendrait-il pas d'ouvrir les muscles et le péritoine, pour dégager l'intestin, plutôt que de laisser périr le malade? »
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Quelques années plus lard, Nuck, l'habile anatoinisie, anrail fait prati(pio.r la gaslrotomie avec succès sur une femme affectée de volvulus ', ■ Pendant de longues années il ne Cul plus question de cette opération, et un siècle plus tard, un maître en chirurgie, Kenauld, fit en 177:2 la double opération de la gastrotoinie et de l'entérolomie dans les conditions suivantes. Un homnu' jeune avait été opéré d'une liornio étranglée, on avait lieu d'espérer le succès, lorsque plusieurs jours après l'opération, sans qu'il y ait eu sortie de la hernie, se manifestèrent les signes d'un étranglement interne. Uenauld n'hésita pas à inciser les parois de l'abdomen, et ayant reconnu que l'intestin grêle était étranglé dans une certaine étendue, il créa un anus artificiel. L'opération réussit; le vingt-huitième jour les matières avaient repris leur cours naturel et la plaie était entièrement cicatrisée.
En 4776, Pillore (de Rouen), puis Duret (de Brest), en 1793, pratiquèrent avec succès la gastrotomie dans des cas d'obstruction du gros et du petit intestin.
Dupuytren ne devait pas avoir le même bonheur, ce qui n'empêcha point, l'année suivante, en I8ll), le docteur Maunoury ^ de proposer, comme ressource extrême, dans l'étranglement interne, d'ouvrir un anus contre nature et de maintenir l'anse intestinale incisée au contact de la plaie abdominale au moyen d'un fil placé dans le mésentère.
En 1838, M. le docteur Monod, en se conformant aux conseils donnés par le docteur Maunoury, pratiqua la gastrotomie pour un cas d'étranglement interne. L'autopsie démontra l'existence d'une grave lésion du caecum. La même année, M. le professeur Laugier faisait remarquer que souvent après la réduction des hernies, on observait la persistance des accidents de l'étranglement intestinal, aussi conseillait-il, en pareille circonstance, d'ouvrir l'abdomen pour faire l'entérotomie, et il ajoute que la gastrotomie pourrait convenir encore dans quelques étranglements antres que ceux qui résultent de la réduction des hernies.
Tous ces faits étaient à peu près restés dans l'oubli lorsque M. Maisonneuve vint lire à l'Académie des sciences, en 184i, l'observation d'une malade qu'il avait opérée d'une hernie étranglée en débridant l'anneau supérieur du canal inguinal. Immédiatement après la réduction de la hernie il y avait en soulagement, cependant dès le lendemain s'étaient manifestés les signes d'un étranglement interne. M. Maisonneuve n'hésita point à rouvrir la plaie inguinale, et il constata que l'intestin était bien réduit, mais qu'il y avait adhérence du collet du sac à l'intestin et que cette adhérence était la cause probable de la, rétention des matières. En effet, l'in-
1. Nuclv, Operationes et expérimenta chirurgica, Leyde, 1692.
2. L. P. Maunoury, Étranglement interne du canal intestinal, thèse de doctoral, Paris, 2 février 1819.
OCCLUSIONS INTESTINALES
testin était engoué par des matières en ce point, et le chirurgien, après s'être assuré de l'adhérence de l'intestin au collet du sac et de ce dernier à l'ouverture du canal inguinal, fit une incision sur la partie engouée de l'intestin, il créa ainsi un anus artificiel. La guérison fut complète et rapide.
L'année suivante, l'ohservation recueillie par M. Maisoaneuve servait de texte à un mémoire très-intéressant du même auteur '.
A leur tour, MAL Denonvilliers et Nélaton se déclarèrent partisans de la gastrotomie dans les cas d'étranglement interne. M. Nélalon érige même en principe qu'on doit pratiquer l'entérolornie dans tout étranglement internet Pour mon collègue, la gastrotomie conduit nécessairement à l'entérotomie; pour nous, au contraire, nous pensons que l'entérotomie ne doit être faite que dans le cas où il y a nécessité absolue d'ouvrir un anus artificiel, c'est-à-dire dans les cas où l'intestin est gangrené ou rétréci par des lésions de tissu, mais lorsqu'il y a simplement volvulus, invagination de date récente, ou étranglement par brides cclluleuses, par adhérences de l'appendice iléo-cœcal ou d'un diverticule de l'intestin, nous pensons que ces causes d'occlusion étant reconnues et l'intestin n'étant point gravement lésé, il suffit de détruire les différentes causes de l'étranglement interne. Une observation rapportée par Yelse prouve que, dans les cas de volvulus ou d'invagination, il suffit parfois de rendre à l'intestin ses rapports normaux, pour mettre fin aux accidents ; il en sera de même assurément dans les autres causes d'obstruction que nous avons énumérées. Mais afin d'obtenir semblable résultat il faudrait, en un point de la. paroi abdominale, faire une incision assez grande pour que la main et l'œil de l'opérateur pussent aller à la recherche du siège et de la cause de l'occlusion intestinale.
De plus, pour agir avec chance de succès, il faudrait procéder avec lenteur et suivre en cette opération de la gasirolomie les préceptes dont on a déjà eu à s'applaudir dans l'ovariotomie. Enfin dans les cas où l'état local de l'intestin, une menace de perforation, un commencement de gangrène rendraient nécessaire l'incision de l'intestin, deux questions doivent se présenter à l'esprit de l'opérateur. Devra-t-il créer un anus artificiel, ou bien l'intestin étant vidé par l'incision pratiquée sur lui, serait-il téméraire de réunir les lèvres de la plaie intestinale par adossement des séreuses et de terminer l'opération comme dans les cas où la gastrotomie eût permis de redresser un volvulus ou de rompre des adhérences anomales"? La pratique chirurgicale a établi, en effet, que, dans l'opération de la hernie étranglée, on a pu, après avoir jeté quelques points de
1. Maisonncuve, Mémoire sur l'mtérolomie (h Vintestin grêle dans les cas d'ohlUération de cet organe {Archives générales de médecine, 1845, t. VII, p. 4ÀS).
Savopoiilo, thèses de Paris
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ligature sur les pcrforalions intestinales, faire rentrer avec succôs la partie herniée dans la cavité abdominale.
Je veux terminer celte conlërence en vous citant deux faits heureux (|ui peuvent être donnés comme des encouragements en faveur de renlérolomie ainsi que l'a pratiquée M. ISélaton dans des cas d'étranglement interne.
J'étais mandé en consultation, il y a seize ans, auprès d'un jeune peintre (le Hambourg. Je constatais tous les symptômes de l'étranglement inicrne : vomissements de matières analogues aux matières slercorales, et qui duraient depuis six ou sept jours; ballonnement considérable du ventre; excavation des yeux, refroidissement général. La mort paraissait imminente. On me disait que le malade était affecté de hernie; je cherchai, en conséquence, s'il n'existait [)as (iucl([ue tumeur dans la région inguinale, il n'y en avait point. Je me demandai alors si les accidents n'étaient pas produits par un étranglement situé au collet du sac, et je priai M. Nélaton de venir me donner son avis. Mon honorable collègue reconnut, ainsi que moi, tous les symptômes caractéristi(iues de l'occlusion, mais sans pouvoir, plus que moi, en préciser la cause. Cependant le danger était pressant et la gastrolomie nous sembla pouvoir seule le conjurer. Il fut décidé que l'on ouvrirait un anus conire nature, et l'opération fut faite. Les accidents cessèrent aussitôt. Huit ou dix jours après, le jeune homme était rétabli, il avait repris de l'appétit et digérait bien ce qu'il mangeait. Trois mois plus tard il était complètement guéri, l'anus contre nature était fermé, et lorsqu'il y [a quatre ans j'entendis parler de notre malade, j'apprenais qu'il était parfaitement bien portant.
H y a neuf ans, un de nos honorables confrères de Paris m'appelait pour la troisième ou quatrième fois pour ^voir sa femme, qui, à plusieurs reprises, avait présenté tous les accidents de l'occlusion intestinale. Ces accidents coïncidaient avec une constipation opiniâtre, dont les purgatifs drastiques triomphaient habituellement. Requin et Beau étaient appelés en même temps que moi. En examinant la malade, nous décidâmes, d'un commun accord, qu'il fallait insister sur l'emploi des drastiques, et combiner leur action avec celle des cataplasmes belladones, des applications de glace sur le ventre, des bains prolongés, afin de vaincre ce que nous croyions être des accidents de même nature que ceux éprouvés précédemment. Malgré ces différents moyens, les accidents persistaient; la tympanite était considérable, les vomissements avaient pris l'aspect caractéristique qu'ils olTrent dans la hernie étranglée, et la vie nous semblait devoir s'éteindre dans l'espace de vingt-quatre ou trente -six heures. Dans cette occurrence, M. Nélaton fut invité à se joindre à nous, et la gastrolomie fut décidée. L'anus contre nature établi donna passage à une grande quaniitc de gaz et de matières, et le soulagement fut immédiat. La convales-
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cence ne se fit pas attendre, et aujourd'lmi la dame dont je vous parle jouit d'une santé parfaite.
Ce sont, là, messieurs, des faits considérables que vous ne devez pas oublier; quelque rares qu'ils puissent être, ils ont leur importance quand il s'agit d'une affection qui, abandonnée à elle-même, est presque fatalement mortelle.
Quelles sont maintenant les règles à suivre pour pratiquer l'opération de la gastrotomie?
Peut-être devrais-je laisser à vos maîtres en chirurgie le soin de traiter celte question; mais, puisque je parle à des médecins qui peut-être un jour se trouveront dans la nécessité pressante d'agir par eux-mêmes, sans pouvoir compter sur le secours d'un autre, permettez-moi de vous dire ce que je conseillerais, ce que je ferais, dans le cas où cette nécessité se présenterait devant moi, si pourtant je ne préférais une large éventralion analogue à celle que l'on prati(iue pour l'ovariotomie.
On commence, comme le conseille M. Nélaton, par faire du côté droit une incision à 2 ou 3 centimètres à peu près au-dessus du niveau de la crête de l'os des iles, parallèlement au ligament de Poupart; on donne à cette incision 8 à 10 centimètres de longueur. En divisant couche par couche la peau, le tissu cellulaire, les muscles, les aponévroses, liant à l'occasion les vaisseaux un peu volumineux qui seraient compris dans l'incision, on arrive sur l'aponévrose la plus profonde. Procédant toujours avec une extrême lenteur, ayant soin de faire éponger soigneusement la plaie, on incise celte aponévrose, et l'on arrive sur le péritoine. On le saisit alors avec une petite pince et on l'incise; puis avec les plus grandes précautions, on traverse à l'aide d'une fine aiguille courbe, armée d'un fil d'argent, l'intestin d'abord et la paroi abdominale ensuite : puis on fait quatre points de suture, deux de chaque côté de l'incision; on en fait deux autres, l'un à l'angle supérieur, l'autre à l'angle inférieur de la plaie; mais, cette fois, en traversant d'abord la paroi abdominale, puis l'intestin, puis la paroi abdominale opposée. L'intestin se trouve ainsi fixé de toutes parts, latéralement, en haut et en bas, aux parois de l'abdomen; de telle sorte que tout épanchement dans la cavité du péritoine est désormais impossible. Cest alors seulement qu'il faiil inciser Vinleslin par une très-petite ponction à l'aide d'un bistouri pointu. M. Nélaton ne donne pas même un centimètre à la plaie de Tinleslin qui va livrer passage aux matières fluides contenues dans ce canal.
Voilà l'opération; elle requiert plus de prudence que d'habileté, bien que, sans aucun doute, il soit toujours de beaucoup préférable de la confier à des mains exercées.
C'est ce procédé que l'habile professeur de la Clinique a mis en usage dans les circonstances que je vais dire. M. OllilTe m'avait fait l'honneur de m'appeler en consultation auprès d'un des plus grands dignitaires de
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l'empire russe. Ce général souffrait d'une grave perlurl)alion des fonctions digestives. il y avait deux mois environ que ses garde-robes avaient commencé à devenir plus rares et plus pénibles. Son appétit était moins vif. Peu à peu le ventre s'était ballonné, puis, des gaz inodores d'abord, fétides plus lard, furent rendus par la bouche. Quand je vis le général, il avait déjà nolahlcmenl maii^ri et perdu ses forces. Sa (igure avait le type abdominal. Cependant on n'y découvrait ni l'aspect d'une cachexie trèsprononcée, ni la teinte caractéristique du cancer. A travers les parois abdominales amaigries, on distinguait les bosselures formées par les anses inteslinalos distendues. Le ballonnement était considérable. Il n'y avait de douleur nidle part. Depuis huit jours le malade vomissait : les vomissements avaient d'abord été composés des aliments ingérés, puis ils étaient devenus horriblement lelidcs, jaunâtres, et étaient très-évidemment stercoraux. Il y avait un hoquet des plus pénibles. Les garderobes spontanées étaient absolument nulles. A peine de temps à autre, cl au prix de grands etTorts, le malade expulsait-il quelques gaz par l'anus. Je conseillai d'abord des douches ascendantes. On administra ainsi de quatre à six litres de liquide deux fois par jour. Le liquide pénétrait, était rendu, mais n'entraînait jamais qu'une très-petite quantité de matières fécales, lesquelles étaient de petit calibre et un peu rubanées. L'occlusion intestinale était certaine, et il était vraisemblable qu'elle siégeait dans le gros intestin, en raison de la forme spéciale des matières rendues. D'ailleurs le doigt introduit dans le rectum, ni même une sonde très-longue ne pouvaient atteindre le rétrécissement. Quant à la nature de ce rétrécissement, on pouvait espérer qu'elle était fibreuse et non cancéreuse, en raison de l'absence de cachexie prononcée comme d'antécédents héréditaires. Tous les moyens ayant échoué (drastiques énergiques et douches ascendantes), l'entérotomie fut résolue et pratiquée par M. Nélaton. Il employa le procédé que je viens d'indiquer. L'incision de l'intestin donna issue à des flots de matière jaunâtre, liquide, excessivement fétide; il en sortit ainsi près de trois grandes cuvettes.
Le soidagement fut immédiat et très-grand. L'opération avait été faite le '2:2 juin 1863; et, pendant sept jours, il s'écoula par l'anus contre nature des matières teintes par la bile, des gaz; le malade put manger, reprendre des forces et du courage. Le 2U juin au soir, il eut des coliques assez vives, et rendit deux gaz par l'anus, bientôt suivis d'une garde-robe de matière moulée. Il y eut une autre selle dans la nuit. Malheureusement le lendemain il survint un accès de fièvre violente, qui dura près d'une heure. Puis un nouvel accès le surlendemain. Cependant la plaie n'était pas devenue très-douloureuse et il n'y avait pas d'indice de péritonite. Quoi qu'il en soit, le 1"' juillet, neuf jours après l'opération, le général succombait, après avoir donné pendant sept jours les plus grandes espérances de guérison,
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Cherchons maintenant à nous expliquer le mécanisme de la guérison! de l'occlusion : je parle des cas où celte guérison est définitive et nes'opère pas au prix d'un anus contre nature définitivement incurable.
Dans ces derniers cas, en effet, ce n'est qu'une guérison fort imparfaite ; c'est arracher un malade à la mort qui le menace prochainement, et assurément c'est là déjà une grande affaire; mais c'est le condamner à vivre pour un temps plus ou moins long avec une infirmité dégoûtante.
Celle solution est cependant la seule qu'il nous soit permis d'espérer quand il s'agit d'une occlusion intestinale dépendant, soit d'une compression exercée sur l'intestin par une tumeur développée en dehors de lui, soit d'un rétrécissement causé par des affections organiques de l'intestin lui-même.
Mais lorsqu'il s'agit d'une invagination intestinale, d'un étranglement par une bride, d'un renversement de l'intestin, il n'en est plus ainsi, el l'entérotomie peut, quelque rares, je le répète, que soient les cas heureux, nous permettre d'espérer une guérison complète et radicale.
Comment donc s'opère celte guérison? Dans l'invagination, elle s'opèro suivant deux mécanismes que je vous ai déjà exposés. Ou bien l'invagination cesse d'elle-même, par suite des mouvements péristaltiques de Tintestin, qui replacent les choses dans leur situation normale, ou bien la portion invaginée se sphacèle, se détache, tombe et est rejetée par les voies naturelles, laissant les deux bouts du conduit soudés intimement ensemble par suite d'un travail de réparation dont les parties ont été le siège. Or la gastrotomie, d'une part, a pour résultat de faire cesser des accidents qui allaient enti'aîner prochainement la mort, de prolonger l'existence, de donner enfin à la guérison, lorsqu'elle doit s'opérer par les seuls efforts de la nature, le temps de s'accomplir ; d'autre part elle aide à celte guérison de la façon que je vais vous expliquer.
Si l'intestin reste fermé, les matières et les gaz vont s'accumuler de plus en plus dans sa cavité, le distendre outre mesure et augmenter encore son occlusion. Si la guérison devait s'opérer par l'élimination de la* portion invaginée, au moment où cette élimination va avoir lieu, la distension, le tiraillement des pai'ois, pourrait empêcher la réunion des bouts qui allaient se souder l'un à l'autre, et entraîner l'épanchement des matièics dans le péritoine et une péritonite promptemeat mortelle. Qu'au contraire, la gastrotomie vienne ouvrir au dehors une issue aux matières elaux gaz, l'intestin s'affaissant sur lui-même, le travail de réparation ne sera plus entravé et l'accolement des deux bouts du conduit divisé pourra se faire.
Dans les cas où l'étranglement est produit par des brides ou par le renversement de l'intestin sur lui-même, voici ce qui se passe : Lorsque, sur le cadavre, ou insuffle avec précaution un intestin dont une certaine portion est ainsi enroulée, on voit l'air cheminer à travers le conduit et le dérouler au fur et à mesure qu'il avance; mais s'il existe un obstacle un peu résistant et que l'on insuffle violemment, l'air s'accumule au-dessus
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de cet obstacle, dislcnd riutcstin sans le dérouler, comme il le faisait dans l'cxpôrience précédente, et vient compliquer, en l'augmentant, l'occlusion déjà existante.
Mêmes choses vont arriver dans un intestin vivant. Une bride exerce une légère pression sur lui, ou bien, par un mécanisme qui nous échappe, cet intestin a momentanément perdu sa direction normale, dans une partie de son trajet; il en est résulté une certaine gène dans le cours des matières qu'il contient; une sécrétion un peu exagérée de gaz s'est produite, et leur accumulation va distendre les parois du tube dont elle paralyse la contraclililé musculaire, jusqu'au moment où le dégagement du gaz pouvant se taire, l'intestin reprendra sa capacité normale.
Il en sera ici comme il en est pour certaines hernies qui, passant à travers des orilices assez larges, sortent et se réduisent alternativement avec la plus grande facilité, jusqu'au moment où, venant s'engouer, elles ne peuvent plus rentrer.
Si la ponction de l'intestin dans l'étranglement interne suffit quelquefois, en donnant issue aux gaz, pour faire cesser les accidents, il est des cas, et ces cas sont de beaucoup les plus nombreux, où ce moyen ne suflît plus, et alors c'est de l'entérolomie qu'il faudra tout attendre.
Elle est formellement indiquée lorsque les symptômes de l'occlusion durent déjà depuis six ou huit jours; que le ballonnement du ventre est considérable; que les matières des vomissements ont ce caractère particulier que je vous 'ai dit; lorsque enfin la persistance de ces accidents, la gravité des phénomènes généraux font présager une mort imminente.
En lui-même, l'établissement d'un anus contre nature, quelque grave que soit cette opération, ne comporte pas cependant autant de dangers qu'on serait tenté de le supposer; ces dangers, d'ailleurs, ne sauraient être mis en parallèle avec ceux que la gastrolomie est appelée à combattre. Il est donc de notre devoir do la pratiquer quand les autres moyens ont échoué; ainsi il y a peu d'années que, par ce moyen, Velpeau, appelé par M. Briquet, sauvait la vie à une malade dont la position était désespérée.
Pour mon propre compte, je l'ai déjà conseillée cinq fois dans le cours de ma carrière médicale, et j'ai le bonheur d'avoir vu guérir deux de ces malades qui étaient perdus sans reloiir. Je vous ai raconté leur histoire.
Maladie plus commune chez les femmes que chez les homuies. — Survient rarement chez les enfants. — Composition, forme, volume des calculs. — Gravelle biliaire. — La cause de cette maladie nous est inconnue. — Quelquefois héréditaire. — Elle peut coïncider avec la gravelle urinaire et être l'expression de la diathèse goutteuse. — Coliques hépatiques. — Leur diagnostic est souvent très-difficile. — Elles peuvent être confondues avec la gastralgie, la colalgie, l'hépatalgie. — Les douleurs et l'ictère ne sont pas des signes essentiellement pathognomnniques. — Ils peuvent manquer. — Ils peuvent êlre le symptôme d'autres affections : de Tliépatite, de l'hépatalgie, de la colique hépatique causée par des ascarides lonihricoïdcs, par des hydatides. — La présence des calculs dans les garde-robes est le seul élément positif du diagnostic. — Accidents causés par les calculs : hépatite aiguë, rétention de la bile dans le foie, dans la vésicule; hydropisie de la vésicule; rupture de la vésicule, des conduils excréteurs. — Fistules biliaires. — Paraplégie réflexe consécutive. — Traitement de l'affection calculeuse du foie.
Messieur.s,
Voici comment Morgaiini s'e.xprime à propos des calculs biliaires ' : « Je crains fort que ce qui avait lieu du temps de Ferncl n'ait lieu encore de nos jours et à l'avenir, c'est-à-dire qu'on ne trouve pas des caractères évidents au moyen desquels ces corps puissent êlre reconnus d\im manière certaine et facile, et que nous n'en restions aux conjectures. » Les progrès de la science moderne n'ont rien changé à cette proposition-, pour nous comme pou;- nos devanciers, le diagnostic des coliques hépatiques reste nécessairement incomplet, tant que le malade n'a pas rendu quelque calcul ou au moins quelque fragment de calcul. Jusque-là nous n'avons que des présomptions, présomptions plus ou moins fondées, il est vrai, et qui, dans certains cas, peuvent acquérir une très-grande force.
Il est évident, par exemple, que, lorsque des individus se plaindront d'avoir éprouvé à différentes reprises, et à des intervalles plus ou moins éloignés, des douleurs violentes occupant l'hypochondre droit, le creux de l'estomac, le pourtour de l'ombilic ; que ces douleurs irradiant dans tout l'abdomen, remontant dans ht- poitrine jusqu'à l'épaule droite, seront assez vives, assez atroces, non-seulement pour arracher des cris aux malades, pour les jeter dans une agitation presque convulsive, mais encore pour amener quelquefois la syncope; qu'elles seront accompagnées
1. Trente-septième lellre de ses Recherches analomiques sur le siège et les causes des maladies.
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(le nausées, de vomissements, et qu'apivs avoir (iuiV- cimi ou six heures, elles seront suivies d'un ictère qui apparaîtra le loiidomain, il est évident que, dans ces circonstances, nous pourrons nous prononcer presque sans crainte et poser un diagnostic qui tôt ou tard recevra son entière confirmation.
Mais il s'en faut de beaucoup que les coli(iiics hépatiques soient toujours caractérisées par un ensemble de symptômes aussi nettement tranchés. Le plus souvent les malades ne se plaignent que de ce qu'ils appellent i\cs crampes d'estomac, auxquelles ils sont sujets par intervalles, trois, quatre fois par an, plus ou moins. Ils ne se rendent compte en aucune façon de ce qui en a provoqué le retour. Ce qu'ils savent, c'est qu'elles sont accompagnées d'un sentiment d'anxiété, de malaise, quelquefois d'envies de vomir, etc.; que la crise ayant duré quatre, cinq, six heures, tout est rentré dans Tordre, jusqu'à ce qu'une nouvelle attaque ramène de nouveau leurs soulîrances. Si vous leur demandez s'ils ont remarqué que ces attaques fussent suivies de jaunisse, la plupart ne savent pas vous le dire; cependant lorsque vous êtes appelés auprès d'eux, peu de temps après une crise, vous constatez que leur peau, que leurs membranes muqueuses ont une teinte jaunâtre, qui n'est nulle part plus marquée que sur les conjonctives, principalement dans le sillon oculo-palpébral.
En quelques circonstances celte teinte ictérique n'existe pas; mais en d'autres cas, elle est au contraire très-prononcée et très-générale; j'aurai à vous donner la raison des différences que ce phénomène peut présenter. Quand il existe, il ne se manifeste d'ordinaire que le lendemain de l'attaque; alors aussi les matières des garde-robes, qui sont rares et plus ou moins dures, deviennent quelquefois grisâtres, cendrées, et les urines prennent la coloration particulière, acajou, qui caractérise l'ictère. Au moment même de l'attaque, les urines, extrêmement abondantes, sont au contraire d'une limpidité comparable à celle de l'eau de roche, comme le sont les urines dites nerveuses.
Quelque passagères que soient habituellement ces crises de coliques hépatiques, il n'est pas rare qu'elles se prolongent pendant un temps plus ou moins long, avec des alternatives d'exacerbation et de calme qui n'est jamais alors absolu. C'est ainsi que je voyais avec mon collègue de l'hôpital Sainte-Eugénie, M. le docteur J. Bergeron, une malade chez laquelle une attaque dura six mois; chez un antre que je voyais avec mon ami M. le docteur A. Joux (de la Ferté- Gaucher), des coliques hépatiques, accompagnées d'un ictère vert, durèrent presque sans interruption pendant près de trois mois; elles se prolongèrent pendant plus longtemps encore chez un honorable négociant de Paris que je suivis pendant plus d'un an, sans pouvoir reconnaître autre chose que les symptômes d'une hépatite caractérisée par le gonflement du foie, qui était très-douloureux à la pression, par l'ictère, par un mouvement fébrile revenant presque
continuellement, par de l'inappétence, par une grande faiblesse générale.
Messieurs, je vous disais que le diagnostic des coliques hépatiques restait nécessairement incomplet tant que le malade n'avait pas rendu quelque calcul ou quelque fragmont de calcul. Il est donc indispensable, quand, d'après les symptômes, nous soupçonnons l'existence des calculs, de faire examiner attentivement chaque garde-robe, de recevoir les matières sur un tamis serré, de les délayer, de les laver à grande eau, de façon que les matières solides restent seules, et cette opération, fort dégoûtante, j'en conviens, doit être continuée quatre ou cinq jours encore après la cessation des coliques. Vous avez vu <à l'Hùtel-Dieu une femme qui déjà est entrée bien des fois dans le service et qui ne rendait des calculs par les garde-robes que du troisième au cinquième jour à partir de la fin de l'attaque.
Les calculs biliaires s'observent beaucoup plus fréquemment chez les femmes que chez les hommes, et vous savez combien il est plus commun d'en trouver à l'autopsie, chez les vieillards de l'hospice de la Salpêtrière que chez ceux de Bicèlre. Celte maladie est aussi bien plus commune dans la vieillesse et dans l'âge mûr, de trente à cinquante ans, que dans l'adolescence. La jeunesse toutefois n'en est pas à l'abri : deux jeunes filles de seize à dix-sept ans que nous avons eues, à la même époque, au n" 1 et au ïi° 34 de notre salle Sainte-Agnès, nous en ont offert de remarquables exemples. Il y a deux ans, j'en observais un cas chez une petite fille de neuf ans auprès de laquelle j'étais mandé en consultation, à Saint-Germain en Laye. Lieutaud et Portai ont cité des faits qui prouveraient que celte affection peut aussi se rencontrer chez les enfants nouveau-nés. Ces faits rares n'infirment en rien la règle générale.
C'est à tort, du reste, que l'on a prétendu que ces calculs variaient quant à leur couleur, suivant les âges de la vie auxquels on les trouvait; celte coloration tient uniquement à la nature de leurs principes constituants.
Le plus ordinairement ils sont d'un brun verdàlre; quelquefois ils sont d'un brun noirâtre ou même lout à fait noirs; on en a vu qui, à l'état frais, avaient une teinte bleuâtre, d'aulres une teinte rougeàtre; il n'est pas rare d'en trouver de gris cendré, quelques-uns ont été signalés qui étaient blancs, transparents comme du cristal, ou mieux, pour nous servir de la comparaison d'IIeister, comme de la gomme arabique. Ces calculs blanchâtres sont tachetés de points noirs ou rouges, ou bien présentent des teintes jaune doré, ou bien au contraire dos points brillants comme du talc. Ces diverses couleurs sont dues aux proportions plus ou moins considérables de cholestérine et de matière colorante de la bile qui entrent dans leur composition; elles changent d'ailleurs à mesure que les calculs, en se desséchant, se dépouillent des matières colorantes qui les
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enduisaient à l'état frais. Alors aussi ils perdent l'aspect luisant, comme vernissé, qu'ils présentent quelquefois, et ils prennent la couleur mate que f|uelques-uns offrent tout d'abord.
Leur volume, qui peut atteindre celui d'une noisette, ce qui est assez commun, jusqu'à celui d'un œuf de poule et beaucoup plus encore, leur volume est en raison inverse de leur nombre. Au-dessous d'un certain volume, (pie l'on a éi;alé à celui d'une très-petite lentille, ce ne sont plus des calculs, c'est de la gvavelle biliaire. Les grains qui la composent peuvent s'élever à des quantités énormes; car, sans parler des cas extraordinaires rapportés par Morgagni, où l'on en a compté sept cents, mille, deux mille et jusqu'à plus de trois mille contenus dans la vésicule biliaire, vous rencontrerez des individus qui rendent par leurs garde-robes des cuillerées de ces petits corps verdàtres tirant sjir le jaune. A ce sujet, M. le docteur P. E. Cliauffard me racontait dernièrement Tliistoire d'un magistrat qui avait rendu une quantité de petits cailloux inégaux, dont le volume atteignait, pour quelques-uns, celui du gros sable de rivière; leur passage à travers l'anus causait de vives douleurs, une sorte de déchirement; à son dire, le malade en aurait rendu une quantité telle, qu'il aurait pu en remplir ses deux mains.
Cette gravelle biliaire est peut-être aussi fréquente (|uc la gravelle urinaire; mais vous comprenez pourquoi elle passe souvent inaperçue.
Je ne m'étendrai pas longtemps sur les caractères physiques de ces concrétions biliaires, car sur ce chapitre je n'aurais à vous répéter que ce que vous avez appris ailleurs; je vous rappellerai seulement que leur consistance est assez variable : quand ils sont frais, la simple pression suffit quelquefois pour les écraser, ordinairement ils sont aussi résistants ■que la stéarine qui sert à la fabrication des bougies; présentés à la flamme d'une bougie, ils fondent et s'enflamment eux-mêmes à la façon des corps gras. D'une densité à peine supérieure à celle de la bile, ils surnagent, lorsqu'ils sont secs, quand on les met dans l'eau.
Leur forme, comme leur volume, est en rapport avec leur nombre.
Uniques, ils sont arrondis, ovalaires, bien qu'en quelques points de leur surface ils portent l'empreinte des parties dans lesquelles ils se sont développés, et qui ont exercé une pression sur eux. Multiples, ils affeo. tent les formes les plus diverses, et le plus souvent, des formes polyédriques, présentant des facettes qui correspondent à d'autres (jue l'on retrouve sur les autres calculs; ou bien ils s'emboîtent les uns dans les autres, s'articulant, pour ainsi dire, entre eux, à la façon des tètes osseuses reçues dans leurs cavités arliculaires.
Relativement à leur structure, ils sont presque tous formés de couches corticales, constituées par la matière colorante; d'une partie moyenne, constituée par des lames minces, triangulaires, convergeant de la périphérie vers le centre du noyau. Celui-ci e^ ordinairement constitué par
de la matière colorante de la bile unie à du mucus; quelquefois il est constitué par des corps étrangers : une épingle, comme dans le cas cité par M. Nauche; un ascaride lombricoïde qui aura pénétré dans les voies Ijiliaires, comme dans le cas dont Lobslein a reproduit l'image'.
On se rend d'autant plus facilement compte de la formation des calculs biliaires, que la matière colorante de la bile, qui n'est pas entièrement dissoute dans le liquide, que la cbolestérine, qui n'y est qu'à l'état de suspension, constituent, pour ainsi dire, des noyaux microscopiques, de telle sorte que, lorsque la sécrétion de la bile se modifie de manière qu'il y ait augmentation dans la proportion normale des matériaux en suspension, un grumeau de matière colorante un peu plus gros, une paillette de cbolestérine un peu plus forte, deviendra le centre du calcul, alors surtout qu'il surviendra quelque ralentissement au cours de la bile.
Si tout ce qui tend à troubler les fonctions sécrétoires du foie, à altérer la composition de la bile, à ralentir son cours dans les voies qu'elle traverse et dans la vésicule, peut èlre considéré comme la cause occasionnelle de la production des calculs biliaires, il faut avouer que celte proposition est bien vague, et nous n'en sommes pas plus avancés sur cette question d'éiiologie, quand nous avons parlé des passions Irisles, de la vie sédentaire, des travaux de cabinet, de toutes ces causes banales qui viennent si souvent en aide à notre ignorance.
Il est vraisemblable que Talimentalion doit ici jouer un grand rôle, mais ce rôle a été diversement apprécié. De l'observation faite par Glisson et par Peyrilbe, que l'on trouvait plus fréquemment des concrétions biliaires dans la vésicule du foie des bœufs et des moutons qui étaient sacrifiés dans les mois de mars, d'avril et de mai, après avoir été tenus pendant l'hiver aux fourrages secs, que chez ceux qui étaient tués dans les mois d'été et d'automne, alors qu'ils étaient nourris dans les prés, on avait conclu que le premier mode de nourriture était cause de la formation des calculs. Cette explication prête à la discussion, car on pourrait se demander si, dans le premier cas, le défaut d'exercice et d'aération n'a pas tout au moins autant d'influence sur la perturbation apportée dans les fonctions du foie, et conséquemment sur la formation des calculs que le mode d'alimentation.
En définitive, messieurs, la cause réelle de la maladie nous échappe ici comme elle nous échappe si souvent pour d'autres. Mais ce qui est incontestable, c'est que ces causes, quelles qu'elles soient, sont dominées par une prédisposition particulière à l'individu.
Il en est alors des calculs biliaires comme de la gravelle rénale. Il est des personnes qui, menant une vie active, ayant un régime sobre, dans lequel ils font prédominer les substances végétales, rendent néanmoins
Lobstein, Atlas d'aiiatomie palliologique, Paris
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prfisqnc tous les joiirs des graviers en iirinanl; c'est h peine si, cii prenant l'iotlure de potassium, ce litliontriptiipu' par excellence, et eu buvant souvent des eaux de Tou-ues, de Conlrcxé ville ou de Vichy, elles parviendront pendant quelques semaines à se délivrer de leur gravelle. Le mal reparaîtra avec une opiniâtreté désespérante du moment qu'elles cesseront le traitement, et souvent même pendant le traitement. Il en est de même pour les calculs biliaires, chez certaines femmes. En vertu d'une prédisposition qu'il nous est impossible de c imprendre, il se forme sans cesse de nouveaux calculs sans que riiygiène la mieux entendue, sans que le traitement le mieux approprié puissent prévenir ou guérir le mal.
Ce qui semblerait résulter des observations faites par quelques médecins, c'est que cette prédisposition peut èlre héréditaire.
Ce qui a été noté aussi (Morgagni en a cité de nombreux exemples), c'est la coïncidence de la gravelle biliaire et de la gravelle urinaire. Morgagni attache à ce fait une si grande importance, qu'il admet que, lorsque des svmptômes de colique hépatique se manifestent cbez un individu sujet aux calculs urinaires, les soupçons que l'on a de l'existence des calculs biliaires se trouvent fortifiés, surtout si cet individu n'est ni un enfant, ni un adolescent.
Quand on réiléchit que la gravelle urinaire est bien souvent l'expression de la diatbèsc goutteuse, la coïncidence que nous venons de signaler rend, jusqu'à un certain point, raison de celle autre coïncidence, notée par les médecins, entre la gravelle ou les calculs biliaires et les attaques de goutte, alors surtout que celle-ci, après avoir été franchement articulaire, se porte vers les viscères abdominaux.
Pourtant la goutte est rare chez la femme, et c'est chez elle précisément que les calculs biliaires s'observent le plus souvent.
Le siège le plus habituel des concrétions biliaires, neuf fois sur dix, est la vésicule l'.u (lel. Cela se comprend, puisque c'est dans ce réservoir où la bile s'accumule normalement, que ces concrétions trouveront les conditions de concentration des liquides et de repos les plus favorables à la réunion, à l'agrégation des molécules qui vont les constituer. C'est dans la vésicule qu'elles se rencontrent en quantité quelquefois considérable, qu'elles acquièrent un volume variable, énorme en certain cas, lorsqu'il n'existe qu'un seul calcul.
Elles peuvent aussi se former dans l'intérieur même du foie, c'est-càdire dans les racines et jusque dans les radicules du canal excréteur de la glande. Le plus souvent, il est vrai, c'est plutôt de la gravelle biliaire que de<; calculs que l'on trouve alors; cependant on a vu des calculs assez notablement développés, moulés sur les canaux qui les contenaient, lesquels avaient éprouvé un certain degré de dilatation. Lorsque les concrétions siégeaient près de la périphérie du foie, elles constituaient des tumeurs saillantes à la surface de l'organe. Dans ce cas, après avoir per-
foré les parois des conduits dans rinlérieur desquels ils s'étaient développés, les calculs s'étaient logés dans le parenchyme même.
Sauf les cas exceptionnels que j'aurai à vous rappeler tout à l'heure, où ils s'ouvrent une voie artificielle pour sortir du lieu où ils se sont développés, les calculs biliaires tendent à s'échapper par l'intestin. Pour y arriver, ils vont nécessairement traverser, ceux qui se sont formés dans les ramifications du canal hépatique, le tronc même de ce canal; ceux qui se sont formés dans la vésicule, le conduit cyslique, et passer enfin dans le cholédoque.
C'est au moment où elles s'engagent ainsi dans les canaux excréteurs que les concrétions biliaires occasionnent les accidents qui constituent les coliques hépatiques.
Ces accidents, la douleur et l'ictère, s'expliquent : le premier, par l'irritation et le spasme que déterminent les corps étrangers dans les conduits étroits et munis de valvules qu'ils traversent; le second, par l'obstacle que ces mêmes corps étrangers opposent, soit en raison de leur volume, soit en raison de leur masse, au cours naturel de la bile, une fois qu'ils se sont engagés dans le canal cholédoque. L'ictère s'explique aussi, et peutêtre mieux encore, par l'irritation sympathique qui retentit sur le foie dont elle modifie les fonctions sécrétoires.
Si les coliques hépatiques peuvent se manifester à l'occasion d'un effort, d'une pression sur la région de l'hypochondre droit, d'un exercice un peu violent, d'une impression morale vive, leur cause occasionnelle n'est pas toujours appréciable. Il en est une cependant, la plus commune de toutes, qui a été parfaitement indiquée par les auteurs, et en particulier par Pujol : c'est Finfluence de la digestion. C'est, en effet, après le repas principal que les coliques hépatiques surviennent le plus habituellement, et ce fait pourrait s'interpréter de la façon suivante. La vésicule biliaire, aussi bien que le conduit cystique et cholédoque, sont des organes musculeux et contractiles, destinés à entrer en exercice au moment de la digestion duodénale, alors que le foie va sécréter abondamment la bile qu'il doit déverser dans l'intestin. En vertu d'une stimulation qui s'exerce sur l'extrémité du canal cholédoque, et qui se transmet par action réflexe, la sécrétion de la glande hépatique s'accomplit avec la rapidité que nous sommes à même de constater dans la sécrétion des autres glandes, dans la sécrétion des glandes salivaires, par exemple, quand l'appétit est sollicité par la vue d'un mets agréable, dans la sécrétion du lait sous l'influence d'une succion exercée sur le mamelon. Au moment de la digestion duodénale, la sécrétion biliaire est de même sollicitée; de plus la vésicule entre en contraction pour verser dans l'intestin la bile qu'elle tient en réserve. Cette sorte d'éjaculation de la bile, permettez-moi cette expression, entraînera les concrétions qui s'étaient formées, soit dans les ramifications du conduit hépatique, soit, ce qui est le plus habituel, dans la vésicule.
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Los douleurs se font sentir, d'abord dans le creux épigaslrique, au pourtour de roinbilic; et quand elles se localisent dans l'hypochondrc droit, ce n'est que consécutivement.
Lorsqu'elles surviennent, les malades emploient toutes sortes de comparaisons pour exprimer ce qu'ils souiïrcnt : pincement, déchirement, brûlure, etc.; mais la sensation qu'ils accusent le plus généralement est celle d'une constriction vive, atroce, qui s'étend quelquefois dans le dos, dans l'aiilre Iiypocliondro, et ([ui est augmentée par la pression, par le simple palper même, dans la région de Tépigastre. Celle douleur descend dans l'abdomen, et en quelques cas simule la colique néphrétique; plus ordinairement, elle remonte dans la poitrine, jusqu'au cou, et, phénomène singulier, qui se rencontre chez beaucoup d'individus, elle retentit dans l'épaule droite.
Les malades, dans une agitation parfois excessive, poussent des cris aigus, se roulent sur leur lit, sur le plancher de leur appartement, ou cherchent, dans des positions qui varient sans cesse, un allégement à leurs souffrances. Chez certains individus, ce n'est pas seulement de l'agitation, ce sont de véritables attaques convulsives qui se produisent; chez d'autres, ce sont des syncopes, et des syncopes qui, dans quelques cas, rares il est vrai, ont entraîné la nnort.
Fréquemment, ces coliques sont accompagnées de nausées, de vomissements. Quand l'accident survient peu de temps après le repas, les matières alimentaires sont d'abord rejetées, puis ce sont des matières glaireuses; quelquefois, à la fin de l'attaque, il y a des vomissements de bile jaune.
A ce moment aussi, les urines sont, ainsi que je vous l'ai fait observer au commencement de cette leçon, d'une limpidité comparable à celle de l'eau de roche. Ce n'est que douze, dix-liuit ou vingt-quatre heures après, qu'elles prennent une coloration brun rougeàlre, acajou, caractéristique de l'ictère. C'est qu'aussi ce n'est qu'à cette époque que la jaunisse survient, si elle doit survenir.
Le mécanisme de la douleur dans la colique hépatique est probablement le même que dans la colique néphrétique. Ici, une fois le calcul engagé dans l'urèthre, le calcul rénal est poussé sans cesse par l'urine qui s'accumule dans les calices et le bassinet, et chaque pas qu'il fait dans le conduit étroit qu'il parcourt, doit éveiller de terribles souffrances. On interprétera de la même manière les douleurs produites par les calculs biliaires lorsqu'ils seront engagés dans le canal cholédoque. Mais comment comprendrons-nous celles que produisent les calculs engagés dans le canal cystique? Je vous avoue, messieurs, que je me suis fait souvent cette question sans pouvoir y répondre, et pourtant ces calculs de la vésicule, et par conséquent du canal cystique, de beaucoup les plus communs, sont ceux qui, le plus souvent, donnent lieu à la colique hépa-
tifjue. Je conçois, à la rigueur, que, dans, un mouvement tlu corps, un calcul contenu dans la vésicule se présente à l'ouveilure du canal cystî- (jue et s'y engage; mais arrivé là, comment clieminera-t-il? Il chemine pourtant ; il chemine en produisant d'atroces douleurs, douleurs paroxystiques que les malades savent décrire avec un luxe d'expressions extraordinaire. Il faut bien alors se rappeler que la vésicule biliaire est pourvue d'un muscle comme la vessie urinaire; que ce muscle doit se contracter avec une énergie d'autant plus grande, qu'un calcul s'est plus douloureusement engagé dans le col cystique, au même titre que la vessie urinaire se contracte avec une insurmontable opiniâtreté quand un gravier ou un fragment de pierre est arrêté dans la prostate ou même dans le canal de l'urèthre; au même titre que le muscle utérin se contracte violemment au terme de la grossesse, quand on titille le col ou quand le produit de la conception s'y engage plus franchement. Il est bien clair que la vésicule biliaire est remplie de bile dans l'intervalle des digestions, et qu'elle se vide par une contraction assez puissante, au moment où les aliments sont élaborés, soit dans l'estomac, soit plutôt dans le duodénum. On comprend que dans une vésicule biliaire remplie de calculs, la tunique musculeuse s'hypertrophie comme elle le l'ait pour la vessie qui contient une pierre : et ce n'est pas là une vue de l'esprit, puisque, ainsi que je vous le dirai tout à l'heure, celte hypertrophie de la tunique musculeuse est démontrée à l'autopsie. Il est donc tout naturel de penser que la contraction de la vésicule pousse d'abord le liquide contre le calcul engagé dans le canal, de manière à en accélérer la marche, qu'il le pousse même par sa contraction, indépendamment de la présence de la bile; on comprend encore que les paroxysmes de douleur puissent dépendre en partie de ces contractions, qui seront intermittentes comme toutes les contractions des muscles creux. Je n'ai pas besoin de vous dire que lorsque le canal cystique est libre et que l'e calcul est engagé dans le canal cholédoque, l'action du muscle de la vésicule peut n'être étrangère, ni aux douleurs paroxystiques, ni à l'impulsion que le lii|uide accumulé en arrière île l'obstacle peu communiquer au calcul.
Ce rapide tableau que je viens de vous tracer est celui des crises les plus violentes et aussi les plus caractéristiques de la maladie. Mais, ainsi que j'avais le soin de vous le dire en commençant, il s'en faut de beaucoup qu'elles se présentent à nous avec des caractères aussi nettement tranchés. Le plus souvent, vous aurez affaire à des malades qui se plaindront de crampes d'eslomac, et dans ce cas vous serez exposés à confondre les coliques hépati(|ues avec l'hépatalgie, la gastralgie ou la colalgie.
Dans ce cas, il faut en convenir, il n'est pas très-facile de discerner, par la seule manifestation de ce symptôme douleur, la nature du mal. Il est cependant certaines considérations qui aideront le diagnostic.
Si un individu, sujet à des névralgies se manifestant dans d'autres
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parties, à des névralgies faciales par exemple, se plaint de ces crampes d'estomac revenant à dos périodes assez fixes ; s'il localise parfaitement la place de la douleur dans la région épigastrique, et s'il vous dit qu'elle survient à des intervalles éloignés du repas, il y aura des motifs sulïisanis pour s'arrêter à l'idée d'une gaslrahjie.
Si ces douleurs semblent se localiser liavantagc dans l'iiypocliondre gauche, qu'en même temps il s'y joigne de la constipation et les autres phénomènes qui caractérisent la colaUjit', maladie sur laquelle j'ai appelé votre attention dans nos conférences sur la dyspepsie, on aura dnjit de soupçonner une névralgie du gros intestin.
Si, enfm, l'Iiypochondre droit est plus spécialement le siège de la souffrance, si l'on s'est assuré que jamais il n'a été rendu de calculs biliaires, si ces douleurs reviennent assez périodiquement à la façon des autres névralgies, j'accepte qu'il n'y aura eu que de Vhrpuldl/jir, bien que celle-ci, en tant que névralgie idiopathi(|ue, soit peu connmuie.
Mais, lorsque ces douleurs, quel qu'en ait été le siège, auront été suivies d'une jaunisse, le diagnostic sera beaucoup moins douteux, et l'examen des malières rendues par les garde-robes nous démontrera tôt ou tard qu'il s'agissait de coliques hépatiques.
Si la manifestation de ces deux symptômes se produisant presque simultanément implique le plus souvent l'idée de l'existence de calculs hépatiques, il ne faut pas oublier, d'une part, que ces symptômes peuvent manquer l'un ou l'autre, ou même tous les deux ; d'autre part, qu'ils peuvent se produire en l'absence de toute concrétion biliaire.
Il n'est peut-être pas rare qu'après une crise de coliques déterminée par le passage d'un calcul plus ou moins gros, d'autres concrétions plus petites, et à plus forte raison, de la gravelle biliaire, traversent les voies qui leur sont préparées, sans provoquer de nouvelles douleurs. Il est sans doute plus rare que, en dehors de ces circonstances, de petits calculs, ou même du gravier, s'engageant dans les canaux excréteurs de la bile, les franchissent sans amener aucun accident très-caractérisé. Les douleurs, il est vrai, peuvent être plus ou moins sourdes, ne consister qu'en un sentiment de malaise, et nous avons vu que cela s'observait assez souvent.
Dans ces cas mômes, l'ictère survient, sinon simullanément, du moins dans les vingl-quatre heures qui suivent. Toutefois ce symptôme peut faire défaut. Les auteurs les plus recommandables ont cité des exemples d'individus qui avaient rendu des calculs sans avoir j;uiiais eu de jaunisse. Dans ces cas, ou bien les concrétions étaient assez petites; ou bien, si elles étaient plus volumineuses, elles avaient été trop rapidement expulsées pour mettre obstacle au cours de la bile, et pour que l'irritation qu'elles avaient causée ait eu sur le foie le retentissement sympathique qui joue un si grand rôle dans la production de l'ictère; ou bien, enfin, les coliques avaient été occasionnées par des calculs conleinis dans
la vésicule biliaire, qui, après avoir été mis accidentellement en mouvement, avaient repris la place qu'ils occupaient auparavant, sans s'arrêter dans les canaux où ils s'étaient momentanément engagés. J'ai connu un malade qui, pendant plus de quatre ans, a eu des coliques hépatiques qui n'ont jamais été suivies d'ictère. Dans le cours de la cinquième année, les accidents sont devenus plus graves, l'ictère est apparu, et la maladie s'est terminée par l'expulsion d'un calcul unique, olivaire, dont le plus grand diamètre avait deux centimètres.
L'absence des douleurs et de l'ictère n'implique donc pas nécessairement la non-existence des calculs; j'ai dit, de phis^ que ces accidents pouvaient, en quelques cas, survenir comme les manifestations d'affections toutes différentes de la colique hépatique calculeuse.
De véritables accès de coliques hépatiques ont été provoqués par des hydatides du foie qui venaient de s'engager dans les canaux biliaires. Ainsi, il n'y a pas longtemps, mouraient dans le service de mon ami M. le docteur Lasègue, à l'hôpital Saint-Antoine, un individu affecté d'un ictère des plus foncés, et ta l'autopsie duquel on trouvait des hydatides obstruant les conduits excréteurs de la bile. Il en était de même chez une jeune femme qui, vous vous le rappelez, succomba dans notre service, le 20 septembre 1863; quand nous nous occuperons des kystes hydaliques du foie, j'aurai à revenir sur cette observation. Le kyste hydatique du foie dont cette malade était affectée, s'ouvrit successivement Sans les voies biliaires, puis au-dessus du diaphragme et dans la cavité pleurale, et les premiers symptômes qui se manifestèrent furent des coliques hépatiques qui revinrent à diverses reprises et à des intervalles très-éloignés, coliques violentes accompagnées de jaunisse très-foncée. Ces exemples donneraient un démenti à l'opinion, beaucoup trop absolue, soutenue par certains médecins, que l'affection hydatique du foie n'est jamais accompagnée de jaunisse.
Bonfils ' a rassemblé un assez bon nombre de faits relatifs aux accidents que peut déterminer la présence des vers ascarides lombricoïdes dans les canaux biliaires. Ces accidents, qui apparaissent brusquement, sont caractérisés par des douleurs violentes, accompagnées de vomissements, d'ictère, et simulent, à s'y méprendre, ceux qui caractérisent les coliques hépatiques causées par les calculs.
M. Andral - a rapporté des observations qui sembleraient établir que Yhépatalgie elle-même, excessivement rare, je le redis encore, en tant que névralgie essentielle, simule aussi, en quelques cas, les coliques hépatiques, lorsque l'ictère vient à la compliquer.
Si j'ajoute enfin que VhépatUe aiguë, qui cause des douleurs vives re-
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venant par accès, (?t donne lieu à l'iclère, peut aussi en imposer, vous comprendrez combien seront i^raiules nos chances d'erreur, et pourquoi, je le répèle, le seul élément vraiment positif de diai,Mioslii; (jue nous possédions est la présence de concrétions Itiliaires dans les matières des garde-robes. Jusque-là, quelque bien fondées que soient nos présomptions, ce ne sont que des présomptions.
Vous ne serez donc pas surpris, messieurs, que je ne cherche pas à préciser davantage ce diagnostic, comme l'ont prétendu faire quelques auteurs, qui décrivent un certain nombre de signes à l'aide desquels on reconnaîtrait, suivant eux, le siège des calculs dans les dilïérenles parties de l'appareil biliaire.
Il peut arriver, cependant, que des calculs un peu volumineux, accumulés dans la vésicule qui ferait saillie sous les rebords des fausses côtes, soient reconnus et sentis à travers les parois abdominales chez des individus maigres. Je vous ai montré qu'il en était ainsi chez une de nos jeunes femmes de la salle Saint-Bernard. En explorant la région du foie, et lorsque nous recommandions à la malade de faire de larges inspirations, nos doigts, en déprimant fortement les parois du ventre que des grossesses répétées avaient rendues fort souples, arrivaient sur une poche dure où l'on percevait une sorte de crépitation très-évidente. Mais les cas analogues doivent se présenter exceptionnellement; pour ma part, celuici est le second seulement qui se soit offert à mon observation.
Lo retour fréquent des accidents, leur persistance, leur intensité, la production ou l'absence de vomissements pendant la crise, ne sauraient avoir non plus toute la signification qu'on a voulu leur attribuer.
On a dit que lorsque les calculs étaient engagés dans le canal cholédoque, il n'y avait pas de vomissements biheux; le fait est vrai, et s'explique par l'obstacle que le calcul met au passage de la bile, tandis que ces vomissements indiquent que le canal est libre, et que les corps étrangers sont arrêtés, soit au col de la vésicule, soit dans le canal cystique.
On conçoit toutefois que des concrétions assez peu volumineuses traversent le canal cholédoque en provoquant des coliques, sans empocher la bile d'arriver dans le duodénum et dans Testomac. D'un autre côté, on conroit que les vomissements bilieux ne soient pas un phénomène obligé dans la colique hépatique, alors même que celle-ci est occasionnée par des calculs qui ne sont pas allés au delà du conduit cystique.
La durée des accidents, leur intensité, leur persistance, leur retour plus ou moins fréquent, phénomènes excessivement variables, dépendent d'une foule de circonstances dont la plus puissante est assurément le volume des concrétions qui les ont causés.
Ces concrétions franchiront d'autant moins rapidement les canaux qu'elles seront plus volumineuses; elles pourront s'arrêter dans un point de leur trajet, pour revenir en arrière, et prendre leur place dans la vé-
sicule d'où elles étaient parties; puis, sous l'influence de nouvelles causes occasionnelles, elles s'engageront de nouveau dans les conduits biliaires et ramèneront de nouvelles crises. Ou bien, elles resteront enchâssées, pour ainsi dire, soit dans le canal cystique, soit dans le cholédoque, et si elles ne provoquent pas des coliques, elles donneront lieu aux accidents qui peuvent résulter de la distension de la vésicule ou de l'accumulation de la bile dans les canaux hépatiques.
Yous vous rappelez sans doute une autopsie que nous faisions dans le cours de l'année 18(31. Rien ne nous avait fait soupçonner pendant la vie l'existence des calculs hépatiques. En examinant le foie, nous en trouvions deux engagés dans le conduit cystique, l'un ayant le volume d'une grosse olive, l'autre un peu plus petit. Le plus volumineux avait cela de particulier, qu'il adhérait intimement à la paroi du canal : la membrane muqueuse envoyait des prolongements dans l'intérieur de la concrétion biliaire, et il fallut les rompre pour détacher celle-ci. Je ne suppose pas que ces prolongements se soient formés alors que le calcul avait toute sa grosseur; il est plus vraisemblable qu'à une époque assez éloignée ce calcul avait déterminé une irritation vive de la membrane muqueuse, peut-être des productions fibrineuses qui se sont en partie organisées; puis de nouvelles couches de cholestérine et de matière colorante sont venues grossir le noyau central, enveloppant les tractus du tissu cellulaire accidentel. Je ne puis guère comprendre autrement, en effet, l'encbatonnemenl dont je parle.
Lorsque des coliques hépatiques ont duré longtemps, ou lorsqu'elles se sont répétées à d'assez courts intervalles, deux symptômes que je vous ai indiqués s'ajoutent au mouvement fébrile, qui trouve sa raison d'être dans l'inflammalion dont le fuie devient le siège. Cette inflammation qui s'est développée sous l'influence de l'irritation qui a l'etenti jusqu'à la glande, sous l'influence aussi de ce que, les canaux excréteurs étant plus ou moins obstrués, la bile, momentanément gênée dans sa circulation, a été retenue dans les conduits qu'elle traverse, cette inflammation, dis-je, se traduit par l'augmcnlalion du volume de l'organe qui est en même temps le siège de douleurs que la pression exagère. Celte augmentation de volume est en quelques cas assez considérable pour que le foie déborde les fausses côtes de plus d'un travers de main, que même il descende jusque dans la fosse iliaque droite. Cette hépalile, l'espèce la plus commune de celles que nous observons dans nos climats tempérés, persiste souvent après que les coliques qui ont été l'occasion de son développement sont complètement guéries, et qu'il n'existe plus de concrétions biliaires. Elle passe à l'état chronique : le foie reste gros; il est le siège de douleurs sourdes, avec des exacerbations qui se produisent à des intervalles plus ou m.oins rapprochés; la sécrétion biliaire est troublée, et ces troubles de la sécrétion de la bile se traduisent par la dys-
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pepsie, quelquefois par une anémie profonde. Cette inllaniination chronique devient fréquemment aussi la cause d'altérations organiques, de la cirrhose, par e\i'iii|tl(', ipii lô| on l.ini auiéiicroiil falaicnicnl la mort.
La rétention de la Ijilc dans le l'oie, due à un obstacle siégeant dans un des conduits excréteurs de la i;land(', onlraine, elle aussi, raugmenlalion du volume de la iihnult', la dilatation des racines et des radicules du conduit hépatique, qui peuvent ac(iuérir le calibre d'une plume d'oie. Ces dilatations, (piehpielois partielles, comme anévrysmatiijues, forment de petites tumeurs lluctuantcs qui ont ra])parence d'abcès; mais c'est seulement à l'ouverture du cadavre qu'il nous est possible de reconnaître ces lésions, car la rétention de la bile dans le foie ne se traduit pas par des symptômes didercnts de ceux de l'hépatite qui l'accompagne et qu'elle a d'ailleurs occasionnée. Il n'en est plus de même de la flistension de la vésicule.
Quand cette distension est portée h un degré suffisant, la vésicule, augmentée de volume, vient faire saillie à la région hypochondriaque. A la palpation, on découvre la tumeur qu'elle forme, tumeur lluctuante, qui, suivant ses dimensions, occupe des places didërentes. Ou bien elle se rencontre sous le rebord des fausses côtes, ou bien, encore plus distendue, elle s'étend dans la région épigastrique au delà de la ligne médiane du corps, jusque vers le côté gauche, quelquefois elle descend jusqu'cà l'ombilic, jusqu'à la crête de l'os des iles, dans la fosse iliaque droite, et l'on a cité des cas dans lesquels elle occupait tout l'abdomen.
Cette distension de la vésicule biliaire est généralement accompagnée d'un degré plus ou moins considérable d'inflammation, et cette inflammation amène un épaississement des diverses tuniques, principalement de la tunique musculeuse; ce qui explique comment les ruptures delà vésicule sont relativement aussi peu fréquentes.
A l'ouverture du cadavre, on ne trouve pas débile dans celte poche; mais le plus souvent on y rencontre un nmcu.s filant ressemblant à du blanc d'œuf, d'autres fois un liquide rappelant l'aspect de l'urine, ou bien encore un liquide limpide, incolore. Il y a alors ce qu'on a appelé V liydropisie de la vésicule biliaire.
Cette cystite, qui peut se terminer par suppuration, et qui produit aussi des ulcérations plus ou moins profondes des parois de la vésicule, peut survenir, indépendamment de tout obstacle au |)ass:ige de la bile à travers les canaux cystique ou cholédoque, par le seul fait- de la présence des calculs, qui sont une cause permanente d'irritation. Peut-être même est-ce là la cause la plus ordinaire de cette cystite, laquelle rend compte de la persistance des douleurs éprouvées plusieurs années de suite, par des malades sujets à des retours plus ou moins fréquents de coliques hépatiques.
TROUSSEAU, 5c édit. m — iG
Le canal cystique et le canal cholédoque sont quelquefois le siège d'une accumulation considérable de la bile, et les conduits peuvent acquérir des dimensions exagérées. On a vu le canal cholédoque ainsi distendu, du volume d'un petit intestin, et même Morgagni cite, d'après Schenck, une observation de Traffelmann, « dans laquelle l'auteur avait trouvé le canal cholédoque large, enflé comme un estomac, et rempli de toutes parts de calculs de différentes grosseurs K »
Bien que plus rare que la ûhlexmon , Y atrophie de la vésicule est une altération qui a encore été notée comme une des conséquences de la présence des calculs biliaires. La poche se contracte sur les concrétions qu'elle renferme, ses parois s'épaississent et adhèrent si bien au corps étranger, qu'à l'autopsie on a de la peine à les en séparer. D'autres fois, le calcul s'est ainsi enchatonné dans un point de la vésicule, qui forme deux poches, dont l'une contient le corps étranger, dont l'autre est remplie de bile ou de mucus.
L'inflammation de la vésicule biliaire se propage assez souvent par contiguïté de tissus, au péritoine ; il en résulte des péritonites plus ou moins étendues.
Le plus habituellement partielles, ces péritonites donnent lieu à des adhérences qui s'établissent entre la vésicule et les parties voisines, les épiploons, le rein droit, l'estomac, le duodénum, le côlon, les parois abdominales. Les fausses membranes qui les constituent sont, en certains cas, tellement épaisses, que, perdue au milieu de la masse qu'elles forment, la vésicule peut en être difficilement séparée lorsqu'on fait la dissection sur le cadavre. Ces périttmites peuvent aussi se généraliser très-brusquement, et revêtir une forme suraiguë qui entraîne rapidement la mort.
Toutefois ce n'est point là la façon dont surviennent le plus habituellement ces péritonites générales promptement mortelles. Ordinairement elles sont la conséquence d'une rupture ou d'une perforation de la vésicule ou des canaux biliaires.
Nous avons \'ti que lorsque, par suite d'un obstacle siégeant dans les conduits excréteurs, la bile était retenue et s'accumulait dans le canal cholédoque, dans le conduit cystique et dans la vésicule, les parois de cette poche s'hypertrophiaient, et offraient par conséquent irae plus grande* résistance qui expliquait le peu de fréquence des ruptures de la poche. Mais s'il survient une cystite aiguë, les parois de la vésicule se ramollissent et s'ulcèrent; il se fait une perforation qui cause une péritonite mortelle.
Il y a une huitaine d'années, je donnais des soins à un ancien notaire qui, depuis quelque temps, était sujet à des attaques de coliques hépati-
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qiies. In jour, je suis mandé près de lui pour des accidents qui avaient pris une intensité plus jurande que n'en présentaient ses crises habituelles. Je le trouvai avec des vomissemeuls incessants, le ventre ballonné, ses urines tout à l'ail supprimées, le |)Ouls d'une excessive faiblesse et à peine perceptible, la température du corps considérablenietit abaissée. C'étaient, en moins de mots, tous les symptômes d'un(^périlonil(^ surai£,Mn', Je jui^eai le cas désespéré, et le lendemain, en ellet, le malade succond)ait.
Quoique l'autopsie n'ait pas pu être fiiite, ce n'est pas trop m'avancer que de dire qu'il s'ag:issait bien ici d'une péritonite détermiuée par un épanchement dans le péritoine, consécutivement à la rupture de la vésicule ou d'un de ses canaux biliaires; que ce qui s'était passé dans ce cas était l'analogue de ce que j'avais eu l'occasion de voir chez un autre malade qui était mort dans des circonstances à peu près semblables.
C'était à Tours. Un riche habitant de cette ville, que traitait Dretonneau, fut pris tout à coup, au milieu d'une attaque de coliques hépatiques qui s'était prolongée pendant cinq à six jours, de vomissements incoercibles et de tous les signes d'une périlonile formidable, qui l'enlevait en moins de viugt-quatre heures. A l'ouverture de son cadavre, nous trouvâmes, dans la cavité péritonéale, un calcul du volume d'une noisette, et nous découvrîmes sur le trajet du canal cholédoque la perforation par laquelle ce calcul et une quantité assez notable de bile s'était fait jour.
Je dois à un de mes bons élèves, le docteur Werner (de Dornach), la communication d'un fait analogue et qui est surtout intéressant par la diflicuité du diagnostic de la colique hépatique.
« Au commencement de mon arrivée ici, m'écrit M. Werner, je fus appelé chez une malade (jui avait soi-disant des crampes d'eslomac extrêmement violentes, à la suite d'une forte émotion. Je diagnostiquai des calculs biliaires et j'instituai un traitement en conséquence. Le lendemain, les douleurs ayant augmenté et de la péritonite s'étant déclarée, je soupçonnai une rupture de la vésicule et je demandai en consultation un des premiers médecins de Mulhouse. Celui-ci diagno»:tiqua une hépatite et me rit au nez quand je lui parlai de calculs. — Non satisfait, je demandai un second confrère. Celui-ci fit de même. Rentré chez moi et un peu ébranlé, je repassai attentivement mes notes prises à vos cliniques, et redevins alors de plus en plus convaincu de la justesse de ma première opinion. Vos leçons sur la colique hépatique, parait-il, ne sont pas encore arrivées jusipi'à Mulhouse. — La malade mourut deux jours après; j'obtins de la famille la permission de faire l'autopsie, et, en présence de l'un des confrères consultés, je trouvai vingt-cinq calculs gros comme une noisette dans la vésicule; celle-ci crevée, la bile versée dans le péritoine et un calcul plus gros que les autres arrêté dans le canal cholédoque. »
Des observations de ce genre ne sont pas rares. Les auteurs en ont
rapporté un assez grand nombre. Tantôt les matières épanchées étaient constituées par de la bile pure, tantôt par de la sérosité, par du mucus; d'autres fois par du pus, la vésicule enflammée s'étant transformée en une sorte d'abcès; dans d'autres cas, des concrétions biliaires plus ou moins grosses se retrouvaient dans le péritoine.
Ces perforations et ces ruptures n'ont pas toujours les conséquences graves dont je viens de vous parler. Lorsqu'en- effet la vésicule ou ses canaux ont contracté des adhérences avec les parties voisines, la perforation peut se faire, sans entraîner l'épanchement dans la cavité du péritoine, parce que l'ouverture de la poche a lieu, soit à l'extérieur, soit dans a cavité des intestins, soit dans les voies urinaires, soit dans le foie luimême. Il en résulte des fistules biliaires, soit externes, soit internes.
Les fistules externes peuvent s'établir spontanément; elles peuvent s'opérer artificiellement lorsque le chirurgien est intervenu pour ouvrir la tumeur, quelquefois considérable, qui faisait saillie au travers des parois abdominales, soit que la nature de cette tumeur ait été méconnue et prise pour un abcès, ainsi que nous en trouvons des exemples rapportés par les auteurs et notamment par Jean-Louis Petit, soit que l'on ait su qu'on avait réellement affaire à une dislensioii de la vésicule par un liquide.
En voici un exemple que m'a communiqué M. Léon Blondeau, qui l'avait recueilli chez un malade qu'il voyait à Vichy en 1850. Un monsieur, âgé de soixante-huit ans, d'une vigoureuse constitution, affecté de gravelle urinaire, dont il avait ressenti d'assez fréquentes atteintes, fut pris, dans le courant de l'année 1843, de coliques hépatiques, et bientôt il s'aperçut de la présence d'une tumeur assez volumineuse dans la région de rhypochondre droit. Cette tumeur était douloureuse à la pression, et évidemment fluctuante. Le malade consulta MM. Rostan et Cruveilhier, et réclama une opération qui, pensait-il, devait le guérir. On lui conseilla d'attendre ; mais, l'année suivante, son mal persistant, un chirurgien de Versailles, à sa sollicitation, consenti! à foire sur la tumeur une application de trois cautères. Après la chute des eschares, l'un de ces cautères se referma; les deux autres donnèrent d'abord issue à de la mucosité teinte de bile, et devinrent l'orifice de fistules par lesquelles s'échappèrent environ une douzaine de calculs, dont plusieurs, assez volumineux, atteignaient même le volume de l'extrémité du petit doigt. Depuis cette époque, le malade rendait ainsi de temps en temps des concrétions qui étaient expulsées sans qu'il s'en aperrut, et que, le matin, il trouvait dans l'appareil habituellement maintenu sur ses plaies. Quelquefois, cependant, l'expulsion de calculs un peu plus gros lui occasionnait de la douceur. 11 racontait, en outre, qu'une fois, une des fistules donna passage à une quantité assez notable de bile, et qu'avec cet écoulement, qui se prolongea pendant une quinzaine de jours, coïncida un
certain degré d'amaigrissement; l'embonpoint ne tarda pas à revenir quand cet écoulemonl eut cessé. Indépendamment des calculs et des concrétions plus dures auxquels elles donnaient passage, les plaies laissaient quelquefois sécréter du sang et de la sérosité. La santé était d'ailleurs parfaite.
J'ai oI)servé un fait du même genre avec mon honorable ami M. le docteur Laguerre. Nous donnions des soins à un malade âgé de soixante ans qui avait été souvent tourmenté par des coliques hépatiques. A la suite de coliques plus vives et plus persistantes, il survint une vive douleur dans le flanc droit, au niveau de la vésicule biliaire. Bientôt on y trouva de l'empâtement, la peau rougit et il se forma un véritable abcès, dont l'ouvei'ture donna issue à du muco-pus et à des calculs.
Enfin, M. le docleur Guyon a communi({ué à l'Académie des sciences l'observation de la sortie d'un calcul biliaire à travers les parois abdominales, avec guérison du sujet. C'était une dame qui, après avoir présenté pendant quelque temps une tumeur dans la région du foie, laquelle était un peu douloureuse et ne donnait lieu que de temps à autre à un léger mouvement fébrile, rendit, par cette tumeur où la potasse caustique avait été appliquée, un calcul triangulaire de G centimètres dans sa plus grande circonférence et de -4 et demi dans sa plus petite. A la suite de l'expulsion du corps étranger, le malaise local diminua de jour en jour, aucun mouvement fébrile ne se fit plus sentir, et la guérison fut complète.
Vous savez, messieurs, qu'afin d'aller au-devant des accidents mortels qu'entraîne la rupture spontanée de la vésicule et l'épanehement dans le péritoine des matières qu'elle contient, J. L. Petit avait posé en précepte d'intervenir chirurgicalement. Etablissant un parallèle entre la rétention de la bile causée par les pierres de la vésicule du fiel, et la rétention d'urine causée par les pierres dans la vessie, il arrivait à cette conclusion que la litliotomie était applicable aux unes comme aux autres. Van Swieten, en rapportant cette opinion de Petit, ajoute : « Forte prima fronte audax apparebit facinus taliii moUri; sed cerle audador ille fuit, qui primus ex vesica urinaria sedione calculum educere tentavit. » Toutefois Petit prescrit de n'avoir recours à cette opération qu'autant que la vésicule aura contracté des adhérences avec les parois du ventre; autrement on aurait à redouter les accidents qu'on cherche à prévenir, en établissant la communication entre la vésicule et la cavité abdominale. Il indique des signes à l'aide desquels on peut reconnaître que ces adhérences se sont formées; mais, suivant la juste observation de Boyer, ces signes qui, en définitive, se réduisent à deux, l'immobilité de la tumeur lorsqu'on cherche à lui imprimer des mouvements, l'empâtement des téguments, ces signes ne présentent aucun caractère certain. Suivant Boyer, il vaudrait donc mieux attendre que l'airection se fut prononcée d'une
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façon plus claire, et qu'il y eût une tendance manifeste de la tumeur à s'ouvrir spontanément au dehors.
Cependant, messieurs, il est des cas où des dangers menaçants obligent le médecin à intervenir le plus promptement possible. Dans ces cas, on doit, pour agir presque en toute sécurité, chercher à produire les adhérences, en incisant couche par couche les parois abdominales jusqu'au péritoine exclusiveineut, selon le procédé mis en usage par Bégin. Ce premier temps de l'opération fait, on attend quarante-huit heures avant de pénétrer dans la tumeur elle-même.
On arrive encore aux mêmes résultats par le procédé de Récamier, qui consiste à ouvrir la tumeur par des applications de potasse ou de caustique de Vienne. Dans l'exemple que je vous rapportais il y a un instant, c'est le prodédé qui a été employé.
Ces procédés ne sont pas exempts de dangers; mais je vous ai souvent parlé de cehii que j'avais imaginé pour atteindre le même but. J'obtiens l'adhérence par l'acupuncture multiple, appliqué de la manière suivante. J'enfonce dans la peau trente ou quarante aiguilles d'acier armées d'une grosse tête, qui traversent toute l'épaisseur du derme et qui arrivent jusque dans la vésicule biliaire ou dans le kyste de l'ovaire (car c'était surtout pour les kystes de l'ovaire que j'avais employé ce procédé). Les aiguilles restent en place pendant trois ou quatre jours; alors on enlève les premières pour en enfoncer d'autres dans les intervalles des piqûres,, et l'on recommence de la même manière une troisième fois. Il est essentiel que les aiguilles soient armées d'une tête de cire à cacheter; il est essentiel encore qu'une rondelle faite avec de la peau de gant soit appliquée sur la partie et traversée elle-même par les aiguilles en même temps que le derme; sans cette double précaution, les aiguilles pénétreraient avec une extrême rapidité dans les tissus, et s'y perdraient, non sans de graves dangers.
La pratique que je viens de décrire est à coup sûr la plus simple et la plus innocente de toutes celles qui ont été indiquées, quand on se propose d'obtenir des adhérences entre la surface d'un kyste et la membrane séreuse des parois abdominales. Je n'ai pas besoin de dire que la petite aréole inflammatoire développée autour de chaque piqûre détermine dans le péritoine une phlegmasie qui comprend, à cause du rapprochement des aiguilles, toutes les surfaces dont on veut obtenir l'adhérence.
Vous comprenez, messieurs, que \es fistules biliaires internes sont complètement en dehors de nos moyens d'action. Ces communications entre la vésicule biliaire et les organes intérieurs peuvent s'établir, ainsi que je vous le rappelais tout à l'heure, dans la cavité des intestins, soit dans le duodénum, soit dans le côlon.
Une vieille dame qui habitait la place Royale, fut prise, après une crise de coliques hépatiques, de douleurs violentes limitées dans le flanc
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(lioil, il s'y joiiiiiil une coiislipation opiniâtre; les phéiioinèiics que je coiislalai me (ireiil penser à un abcès du bassin, lors([ue, dans la jouruce, la malade l'eudit par les j;arde-robes une quanuitaine de calculs.
Des concrétions biliaires expulsées pai' les urines ne laissent aucun doute sur la possibilité qu'une (istule de la vésicule du foie peut s'ouvrir dans les bassinets du roiii. Enlin, des observations consignées pai" des auteurs aussi recommaudfd)les que Krank, prouvent que des communications peuvent s'établir entre la vésicule du Qel et le foie lui-même.
(( Une femme qui avait été tourmentée de coliques liépaliques, présenta, avant sa mort, dit Frank, les signes'd'une inflammation gangreneuse du foie. A l'autopsie on trouva cette glande occupée, à sa partie concave, pai- un abcès volumineux, (pii contenait un liquide purulent et fétide. Sur un des côtés de cetie pocbe gangrenée apparaissait la pointe d'un calcul triangulaire qui faisait saillie. Les parois de la vésicule étaient comme cartilagineuses, elles avaient l'épaisseur du doigt et étaient adhérentes au côlon et au duodénum, communiquant seulement avec le foie par plusieurs sinus, d'où s'écoulait la même matière purulente et fétide. Elle contenait aussi deux calculs gros comme des cbàtaignes, et plusieurs autres plus petits. »
Une fois parvenus dans le tube digestif, qu'ils y soient arrivés par les voies naturelles, c'est-à-dire par le canal cholédoque, qu'ils se soient frayé un passage artillciel comme dans ces cas de fistules internes dont je viens de vous parler, les calculs biliaires sont le plus généralement enlraittés par les mouvements périslaltiques jusqu'à l'anus, à travers lequel ils sont expulsés avec les garde-robes. Il est des cas, toutefois, excessivement rares à la vérité, où des concrétions plus ou moins volumineuses sont remontées dans l'estomac et ont été rejetées par le vomissement.
Vous vous rappelez sans doute l'histoire d'une jeune femme qui entrait dans notre salle Saint-Bernard avec les symptômes d'une grave péritonite. A l'autopsie nous trouvions un calcul hépatique, engagé dans l'appendice iléo-cpecal dont il avait causé la perforation; des faits de ce genre ont été indiqués par les auteurs.
Vous avez pu observer l'un des plus curieux exemples de ces fistules internes chez la femme couchée au n» :28 de notre salle Saint-Bernard et dont voici l'observation succincte : Dans le courant de l'année 1803, entrait au n" :28 de la salle Saint-Bernard une femme de cinquante-trois ans. Elle nous apprenait que quelques années auparavant, elle avait été reçue dans le service de M. Béhier, à l'hôpital Beaujon, et traitée d'uae paraplégie avec lésion du coips des vertèbres. La paraplégie avait été heureusement guérie.
Nous fûmes tout d'abord frappés delà teinte profondément ictérique de la peau, et notre attention dut immédiatement se fixer sur le foie. La malade nous raconta que depuis quelques semaines elle éprouvait de vio-
lentes crampes d'estomac qui étaient accompagnées de nausées, quelquequefois de vomissements, le lendemain la peau devenait jaune, les urines prenaient une teinte Irès-foncée. Chaque fois qu'elle avait ces accidents, elle prenait de la fièvre caractérisée par un frisson suivi d'une chaleur vive et prolongée, sans sueur consécutive. Quelques semaines après son entrée à l'hôpital, elle eut une colique beaucoup plus violente. La douleur de la région hépatique prit une intensité extrême, et pendant une semaine au moins nous pensâmes qu'il était surveim une forte hépatite avec une inflammation de la vésicule. Puis, pendant près d'un mois, il y eut, chaque jour, un frisson revenant à peu près à la même heure, suivi de chaleur et de sueur; l'ictère ne diminuant pas, la douleur s'exaspérant toujours au début de l'accès fébrile.
Nous restions dans l'idée que la fièvre était causée par l'hépatite, et par l'inflammation de la vésicule sollicitée chaque jour par un calcul qui se présentait à l'entrée du col cystique.
Quand on palpait le foie, on trouvait le viscère dur et très-sensible dans toute son étendue. A droite le grand lobe dépassait de G à 8 centimètres le rebord des côtes; et comme les parois du ventre étaient souples et minces, il était facile de suivre le bord tranchant du foie, jusqu'au point où il se perdait sous l'hypochondre gauche.
Après que, dans l'étendue de 10 centimètres à peu près, on avait suivi le bord tranchant du foie, en allant de droite à gauche, tout à coup on trouvait un ressaut formé par un corps orbe tenant au reste du foie par sa base, et faisant saillie en bas : il pouvait avoir le volume d'une petite orange, il était dur, sans inégalités, et fort douloureux; puis venait une autre scissure, limitant à gauche la saillie dont nous venons de parler, et nous retrouvions alors le bord du foie, que nous pouvions suivre désormais avec la plus grande facilité.
Toutes les personnes qui fréquentent le service purent répéter cette exploration, et toutes, comme nous, pensèrent que la tumeur que l'on sentait sur le rebord du foie était formée par la vésicule distendue; aussi nous restâmes plus que jamais attachés à l'idée qu'il y avait des calculs dans la vésicule, une oblitération du canal cystique par un des calculs, une inflammation de la vésicule avec distension extrême, et en même temps hépatite subaiguë.
Cependant deux mois après son entrée, notre malade sortait en parfait état. L'iclère s'était à peu près dissipé ; les douleurs paroxystiques ne s'étaient plus reproduites qu'à d'assez longs intervalles, puis elles avaient cessé. La fièvre était tombée, l'appétit, l'embonpoint étaient revenus; il ne restait plus, quand la malade quitta l'hôpital, qu'une douleur toujours assez vive dans la région hépatique, et la tumeur dont nous avons parlé avait diminué à peu près de moitié. Il devenait évident pour moi que les calculs étaient restés et que la vésicule les tolérait aujourd'hui.
Mais à la fin de décembre 18G3, cette femme, (|iii avait joui pondant six mois d'une bonne santé, rentrait dans notre service pour des accidents de tous points identiques avec ceux pour lesquels nous l'avions déjà soignée : mêmes douleurs liépali(iuos, survenant toujours vers le soir, d'une façon irréiiulièrement intormittenle, toujours accompagnées d'un véritable accès de fièvre, avec frisson ordinairement peu violent, et toujours suivies d'ictère : l'accès fébrile et l'ictère ayant une intensité proportionnelle à celle des douleurs. Dans l'intervalle de celles-ci, la santé était tolérable; l'appétit revenait, la malade se levait, descendait au jardin, se livrait aux travaux de son sexe et perdait peu à peu sa teinte ictérique ; parfois même les périodes de rémission élaient assez prolongées pour que la malade parlât de nous (juitler. (Cependant elle jjortait toujours dans l'hypochondre droit une tumeur volumineuse, présentant toujours la même forme que j'ai décrite; douloureuse au moment des accès, et très-peu sensible, au contraire, dans les intervalles de rémission.
A la suite des efforts de vomissements causés parles attaques de colique bépalique, une hernie inguinale s'était j)roduite à droite, et de temps à autre celte hernie faisait soulTrir la malade. Or, le iO mai 1801, les vomissements devinrent tout à coup extrêmement fréquents, une vive douleur se faisait simultanément sentir dans la tumeur herniaire, et le l'endemain matin il n'était pas douteux que 1 1 hernie s'était étranglée. l'opération de la kélotomie fut faite, mais la femme n'en s iccomba pas moins deux jours plus tard. Voici les lésions imprévues ({ue nous trouvâmes du côté du foie. Les dimensions de la glande ne sont pas très-notablement augmentées : l'organe déborde d'environ 4 à 5 centimètres le rebord des fausses cotes, et présente, vers son bord tranchant, une disposition singulière. Une échancrure profonde marque la séparation entre la portion gauche et la portion droite; mais, un peu plus en dehors, une nouvelle échancrure se manifeste sur le bord antérieur : entre ces deux scissures se trouve compris un gros lobule à forme arrondie, dont la présence, en cet endroit, a pu faire croire à une saillie de la vésicule biliaire, distendue par des calculs.
L'aspect général de la glande rappelle celui de la cirrhose. Sa surface externe est parsemée d'une multitude de granulations d'un blanc jauiiâlre, entre lesquelles on aperçoit la teinte d'un brun foncé de la masse glandulaire; la couleur de l'organe est cependant beaucoup moins jaune que dans la cirrhose, et sa déchirure n'offre point l'aspect granuleux qui caractérise cette lésion.
A sa face inférieure le foie semble présenter une double vésicule biliaire ; on voit en elfet, au niveau de la fossette de la vésicule, deux tumeurs piriformes, l'une et l'autre manifestement distendues par des calculs. La poche la plus volumineuse est située en dedans; c'est la vé-
sicule), immédiatement en dessous de ce lobule isolé que nous avons décrit. Sa forme globuleuse, et la résistance qu'elle présente, indiquent suffisamment l'existence de masses solides à son intérieur. Le col de cette tumeur doime naissance à une multitude de canaux très-dilatés qui sont arrondis à l'intérieur des lobules. Parmi ces canaux, on en remarque principalement deux, qui décrivent deux courbes concentriques, à concavité tournée en avant : le premier se rend dans la partie supérieure et postérieure du lobe gauche ; le second envoie une 'ramification dans le lobe carré et se perd dans la partie antérieure de l'extrémité interne du foie.
Il n'existe donc aucune trace de la disposition habituelle des conduits biliaires; on ne peut trouver de canal cholédoque. Un cordon fibreux compris dans l'épaisseur d'un repli péritonéal passe de la partie moyenne du conduit curviligne que je viens de signaler et se dirige en bas; mais il est coupé à l'extrémité de son origine, ce qui ne permet point d'en découvrir la terminaison.
Quant à la poche accessoire, située en dehors de la vésicule à laquelle elle adhère par son sommet, elle présente une forme ovoïde et se trouve fixée à la face inférieure du foie par des adhérences intimes, qui la maintiennent dans une immobilité complète.
Après avoir constaté ces dispositions à l'extérieur, on procède à l'ouverture du réservoir biliaire et des conduits allérents. Chaque incision pratiquée sur le trajet des canaux dilatés laisse échapper des flots de bile jaune, renfermant beaucoup de petits graviers. La vésicule, à sa partie inférieure, renferme un calcul du volume d'une grosse noix, arrondi, et jaune à l'extérieur comme à l'intérieur. Au-dessus du point occupé pai' le calcul, une vaste ampoule cylindroide constitue un réservoir commun, auquel viennent aboutir tous les canaux biliaires. Les parois de la vésicule sont notablement épaissies.
A la base de cette dilatation des capillaires, immédiatement au-dessus du calcul et en dehors, se trouve une série de lignes figurant assez bien les pas de vis du canal cystique. Au-dessus de ce point, on voit une cicatrice arrondie dont le centre est percé d'un étroit pertuis, qui conduit dans la poche accessoire que nous allons maintenant décrire. Un autre trajet fistuleux vient aboutir au duodénum.
La poche accessoire, remplie de trois gros calculs et de trois petits, tous à facettes, décolorés à l'extérieur et jaunes à l'intérieur, communique avec la vésicule par une petite cavité dans une ampoule arrondie, qui ressemble parfaitement à un canal rétréci à ses deux extrémités. Le fond de cette poche est large, et rempli par les trois calculs que nous avons signalés. Les parois, fort épaisses, présentent, à l'inférieur, une membrane marbrée d'arborisations vasculaires et remplies d'un liquide blanchâtre, dans lequel le microscope fait voir de nombreux globules de pus, mêlés à des gouttelettes graisseuses. Les parois mêmes de celte poche, examinées
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;ui mimoscopo, n'ont offert que des éléments de tissu conjonctif; la sui"lace interne de celle cavité est tapissée par un épilhélinin |)avimeMloux.
Le duodénum, parfaitement sain d'ailleurs, a contracté d'intinies adhérences avec la vésicule; c'est à travers ces adhérences (et par un trajet oblique, que s'est établie une communication fisluleuse entre la vésicule elle tube digeslif. L'oriiice intestinal est parlaitement lisse et arrondi, il s'ouvre au coiurnenceinent de la seconde portion du duodénum et laisse passer sans difficulté la camile d'un trocart capillaire. L'oritice opposé est plus petit, ot soiuhle taillé à l'emporte-pièce.
C'est donc i>ar cette voie indirecte que la bile fdtrait de temps en temps dans l'intestin, en l'absence du conduit cholédoque oblitéré. Restait à déterminer la position des vestiges de ce conduit. Les liirnes en pas de vis, situées auprès de l'orifice de communication de la vésicule avec le kyste voisin, semblaient indiquer que là se trouvait l'origine du canal cystique : la vésicule proprement dite se réduisait donc à la poche qui renfermait le calcul; et l'ampoule énorme qui la surmontait, et qui recevait tous les canaux biliaires, n'éU-iitque le canal hépatique énormément dilaté.
Quant au canal cholédoque, c'est sans doute le cordon fibreux, ou une ramification du conduit hépatique, qui en représentait le dernier vestige. Elïectivement ce cordon occupait le siège anatomique du canal excréteur de la bile, il offrait une cavité distincte dans une longueur de 2 à 3 millimètres, et devenait ensuite imperméable. Il est fâcheux qu'il n'ait pas ét('' possible d'en suivre le trajet jusqu'à l'ampoule de Vater, ce qui aurait jugé la question. Mais on ne saurait douter que la poche accolée à la vésicule biliaire et communiquant avec elle, n'ait été un kyste accidentel formé autour de calculs tombés dans la cavité péritonéale.
Ce fait présenta, entre autres particularités remarquables, une série d'attaques de coliques hépatiques dont chacune était caractérisée par un véritable accès de lièvre intermittente, venant toujours dans l'après-midi. Quelle était la cause de cette intermittence dans les phénomènes, alors que la lésion des voies biliaires était si profonde, si invétérée et si permanente?
.l'ajoute encore qu'il était impossible de ne pas prendre pour la vésicule distendue par des calculs un lobule irrégulier qu'on sentait à travers les parois de l'abdomen. Or, on voit d'ici l'embarras du chirurgien qui aurait osé porter une main téméraire sur cette prétendue vésicule, en vue d'évacuer les calculs supposés. .Te ne fais celte allusion que parce que quelques-uns de ceux qui suivent la visite avaient discuté un moment l'opportunité d'une opératian que, pour ma part, j'aurais formellement repoussée.
La femme dont je viens de vous parler avait été paraplégique et sa paraplégie semblait avoir été causée par une affection des vertèbres. Je regrette qu'on n'ait pas élucidé cette question à lautopsie, et je le regrette
d'autant plus que je veux actuellement vous entretenir d'un accident fort rare, consécutif aux coliques hépatiques violentes et prolongées, accident peut-être plus méconnu encore qu'il n'est rare, je veux dire la paraplégie réflexe. Vous savez qu'on a fort bien décrit dans ces derniers temps la paraplégie consécutive aux affections des voies génito-urinaires et en particulier celle qui survient à la suite des affections utérines * , mais ce qu'on n'a pas décrit, que je sache, c'est la paraplégie consécutive aux maladies du foie : ainsi Frerichs n'en parle pas dans son excellent ouvrage ^ Or, en voici un exemple bien remarquable.
En novembre 1863, j'ai soigné, conjointement avec mon élève et ami M. Peter, une dame. M""* d'O..., qui nous était adressée de la province par un excellent médecin, M. le docteur Levavasseur, du Blanc. Cette dame, âgée de trente et quelques années, s'était mariée à seize ans et avait eu sans accident consécutif sept enfants et une fausse couche. Elle avait été de bonne heure remarquablement grasse. A plusieurs reprises elle avait été atteinte d'une éruption eczémateuse des oreilles, du cou et des joues. « Jusqu'en 180:2, dit M. Levavasseur dans une note qu'il nous avait envoyée, elle n'avait eu aucune maladie grave. Seulement, depuis quelques années, elle était sujette de temps à autre à des douleurs épigastriques qui apparaissaient subitement, duraient quelques heures et se dissipaient sous l'influence de calmants. — Il paraît y avoir eu coïncidence au moins entre la première manifestation de ces douleurs et la cessation de l'affection herpétique...
» Madame d'O... a perdu, il y a quatre ans environ, une sœur qui était atteinte de la maladie d'Addison ; il y a des goutteux dans sa famille maternelle.
» Ily a un an, vers le milieu du mois de novembre, madame d'O... était enceinte de quatre à cinq mois, lorsque, après deux jours de fatigue consistant en une marche prolongée, elle est prise d'une douleur épigastrique violente, subite, de même nature en apparence que celles qu'elle ressentait quelquefois et qui d'habitude n'avaient pas de durée. Il n'en est point ainsi cette fois; la douleur persiste, gagne toute la région du foie et s'irradie en arrière jusqu'à l'épine dorsale ; elle s'exaspère sensiblement par la pression la plus légère; la fièvre survient très-intense, 1:20 pulsations; un ictère général se manifeste, et enfin une augmentation notable et générale du volume du foie, douleur à l'épaule droite, légères épistaxis. Après huit jours d'un traitement antipblogistique actif, tous ces accidents qui, pour les médecins qui voient la malade, entre autres MM. Mascarel (de Chatellerault) et Arnoult (de Blois) caractérisent une hépatite aiguë,
I. Vin'ez R. Loroy (d'Étiolles), Des paralysies des membres inférieurs, Paris, 18ô7. — Rrown-Sequard, Paralijsis of Ihe lower exlremilies, Londres, 18G1. — Jaccoud, les Paraplégies et rAlaxie, Paris, i86t.
i. Frerichs, Traité des maladies du foie, traducl. française, 3c édit., Paris. 1877.
(limiiuKMil (l'iiitensit(' ; la lic'vre baisse, le |)oiils loiiihe à 100, puis à 110, la douleur (liiniiuie, laleinle ictérique de la peau va en s'adaiblissaul el loul parail devoir niarelier vers une résolulion prompte el coniplèle du mal. Il n'en est point ainsi, cependant, et depuis l'apaisement des symptômes aigus primitifs bien localisés d'abord à la région liépali(|ue, c'està-dire di^puis plus de onze mois, se manilVsle une série d'accidents variés el insolites eu égard à la nature primitive de la maladie,
» Il y a d'aliord pendant i)lusieurs mois absence complèle d'appétit, dégoût de toute alinuMitation, vomissements i'récjiienls tics su!)stances ingérées, soif excessive, langue comme dépouillée de son épilhélium, constipation opiniâtre; le pouls oscille de 90 à 100 pulsations.
» Survient plus tard un étal douloureux général, une hyperesthésie delà peau de tout le corps, manifeste à la moindre pression et qui se montre particulièrement tout autour du thorax et aux membres supérieurs. Au bout d'un certain temps la malade est prise de douleurs spontanées excessivement aiguës qui lui arrachent des cris, ne lui laissent aucun répit, mais sont cependant plus violentes par crises irrégulières, et siégeant surtout aux extrémités, plus particulièrement aux doigts et aux orteils; peu à peu cet état, avec lequel coïncident toujours les troubles digestifs mentionnés, se modilie ; les crises de douleurs s'éloignent, deviennent moins violentes, puis cessent tout à fait, mais laissant à leur suite l'état spécial d'impuissaiice musculaire qui persiste encore à partir de la ceinture jusqu'aux orteils.
» Je dois noter ici que sous ce rapport il y a eu une amélioration dans l'état de la malade : ainsi la liberté de mouvement des membres supérieurs n'a pas toujours été ce qu'elle est; pendant longtemps elle n'a pu ([uc très-difficilement se servir de ses mains. Pendant longtemps aussi elle n'a pu changer de position dans son lit, se porter d'un bord à l'autre, se retourner d'un côté sur l'autre, fléchir et éteiulre les membres inférieurs sans le secours d'un aide. Elle peut maintenant et facilenuMit exécuter tous ces mouvements.
» Depuis quelques mois le dégoût prononcé pour ralimentation a graduellement disparu et la malade mange avec un appétit qu'il a fallu souvent réprimer; depuis fort longtemps les vomissements de substances alimentaires ont cessé et la constipation a été moins opiniâtre.
» Madame d'O... revient de Yichy, et depuis son retour le pouls a perdu toute fréquence, il était àGO-65 avant le départ pour Paris.
» Au milieu de tous ces accidents successifs l'état du foie a offert bien des variations; redevenu normal après la disparition des accidents aigus primitifs, il a augmenté de nouveau à quelques reprises sans que, du reste, cet accroissement ait jamais été considérable. Il y a eu plusieurs fois des retours bien manifestes d'ictère avec urines momentanément ictériques.
» Ces retours d'ictère ont été le résultai des crises douloureuses et à
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l'épigastre et à la région du foie qui ont apparu de nouveau, deux mois environ avant le départ pour Yichy, pour Va première fois depuis le début de la maladie; même caractère d'ailleurs que celles du début, douleur de l'épigastre et de la région hépatique avec accélération du pouls, ictère ; puis, en quinze ou vingt heures, apaisement complet sans autre trace qu'un ictère de peu de durée.
» A Vichy, pendant un séjour de deux mois, ces crises se sont reproduites plus ou moins souvent : depuis le retour elles sont devenues plus fréquentes, plusieurs par semaine, et ont acquis un caractère difïérent de celui qu'elles avaient primitivement; ainsi, si leur début se marque par une douleur épigastrique et hépatique, très-promplement la douleur envahit tout le torse, les reins, les épaules, la région spinale; il y a de l'angoisse, de la difficulté à parler par suite d'une constriction des mâchoires ; au bout d'un temps plus ou moins long survient un vomissement naturel ou provoqué de liquides glaireux, épais, fdants, sans que jamais il y ait rejet de substances alimentaires, même immédiatement après le repas. Subitement alors toute douleur cesse, une détente générale se protluit et la malade n'éprouve comme conséquences de ces crises violentes qu'un peu de fièvre pendant douze ou quinze heures et un brisement général.
» Il y a trois semaines ou un mois environ la malade n'avait pas eu de crises depuis plus longtemps que d'habitude, six à sept jours, lorsqu'elle fut prise pour la première fois d'un embarras de la langue, d'une difficullé extrême de prononcinlion qui persiste jusqu'au lendemain et disparaît alors en même temps que survient un accès de douleurs. Cet embarras s'est, à diverses reprises, renouvelé depuis ce jour, mais moins prononcé.
» L'accouchement s'est fait dans le mois de janvier sans apporter aucun changement notable dans l'état de la malade. L'enfant a vécu huit jours.
» Il y a eu de l'albumine dans l'urine avant l'accouchement, en même temps un peu de bouffissure des extrémités.
)) Jamais on n'a constaté l'existence de calculs biliaires dans les selles. »
En résumé, violentes attaques de coliques hépatiques chez une dame née d'un père goutteux et ayant eu elle-même dans le cours de sa vie de l'eczéma qui, dans la doctrine de M. Bazin, serait arthritique. Puis dans le cours de ses attaques hépatiques, et c'est là le point que je veux mettre en lumière, accidents nerveux multiples frappant successivement la sensibilité et le mouvement et consistant d'abord en de l'hyperesthésie générale pour se terminer par de la paraplégie.
Voici l'état de cette dame lorsque nous la vîmes pour la première fois avec M. Peter : Ictère intense, bronzé; foie dépassant de quatre travers de doigt les fausses côtes, dur, peu douloureux à la pression, à surface non raboteuse; hypochondre couvert de cicatrices de cautères appliqués contre l'hépatite chronique que quelques médecins ont diagnostiquée.
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ÉmfKMation notable, anorexie, embarras gastrique, grande faiblesse générale, absence de fièvre. Avec cela mouvements extrêmement difficiles des mendires inférieurs, qui sont non-seulement alfaiblis, mais un peu con- Iraclurés. Nous essayons de faire marclier la malade et voici ce que nous observons : la marclie n'est pas sculem-ent très-difficile en raison de la faiblesse des jambes, elle est rendue impossible par suite de la position vicieuse qu'ont prise les pieds. Ceux-ci sont en elfet dans une extension forcée, et comme ils sont depuis longtemps dans une situation anomale, il en est résulté une roideur qui se rapprocbe de la pseudo-ankylose. C'est cette position vicieuse des pieds, incapable de se placer à angle droit avec les jambes, qui rend la situation debout impossible.
Nous diagnostiquons une liypertropbie avec byperémie chronique du foie, sans altération organique du tissu de cet organe; hypertrophie consécutive à riiyperémie, laquelle est consécutive elle-même à une série de violentes attaques de colique hépatique. Quant aux coliques hépatiques, nous les rattachons, bien entendu, à la présence de calculs biliaires. Nous croyons devoir attribuer la formation de ces calculs à la diathèse goutteuse, dont les premières manifestations ont été des éruptions eczémateuses, et qui serait héréditaire pour madame d'O... Quant à la paraplégie, nous la faisons dériver de l'alîection hépatique, et nous voyons dans cet elTet secondaire un fait analogue à ces paralysies dites réflexes, et qui surviennent chez certains individus à la suite d'une affection vésicale ou utérine; seulement la paraplégie consécutive aux maladies du foije étant beaucoup plus rare et n'ayant pas encore été signalée. Enfin madame d'O... est prise de temps à autre d'une espèce de paralysie de la langue qui s'oppose absolument à l'émission de la parole ou la fait bégayer. Ces accidents sont fugitifs et surviennent sous l'influence d'une émotion même légère.
Pour le traitement, nous allons au plus pressé. On nous a adressé madame d'O... comme une infirme, et la famille voit en elle une paralytique et ne croit guère à la possibilité d'une guérison. Contre la paralysie des membres inférieurs, qui ne porte que sur le mouvement, nous employons chaque jour l'éleetrisation; contre la position vicieuse des pieds, nous commandons à M. Mathieu des bottines avec articulation en acier, et fabriquées de telle sorte qu'on peut chaijue jour ramener graduellement les pieds vers l'angle droit, à l'aide d'un petit ressort à déclic.
L'éleetrisation démontre qu'il y a une diminution de la sensibilité électrique dans les muscles des membres inférieurs et abolition à peu près complète de la contractililé électrique dans ces mêmes muscles; cependant la confractilité volontaire est en partie revenue.
Au bout d'une quinzaine de séances d'électrisation et de massage, — qui sont fort douleureuses, — il y a réapparition incomplète encore de la sensibilité et de la contractililé électriques, et les mouvements volontaires
sont un peu plus étendus. La malade quitte Paris, pour se remettre entre les mains de M. Levavasseur et suivre un traitement dont nous précisons tous les détails et qui porte à la fois sur la roideur articulaire, la paraplégie et raffeclion calculeuse du foie. Or, voici ce que quelque temps après M. Levavasseur écrivait à M. Peter :
« Depuis son retour de Paris, l'état de madame d'O... a toujours été en s'améliorant, au point de vue surtout de la paraplégie.
» Sous l'action du massage et de l'électrisation, la sensibilité, la con- Iractilité ont promptement reparu dans les muscles des membres inférieurs; depuis bientôt deux mois, il a fallu renoncer à l'électrisation devenue insupportable; du reste, madame d'O... marclie depuis cette époque sans autre aide qu'une canne courte, ûiit des promenades de quelques centaines de mètres et parcourt sa maison d'un étage à l'autre sans être autrement soutenue (les bottines mécaniques ont été mises de côté).
» Les masses musculaires des cuisses et des mollets n'ont pas encore repris leur volume normal, mais néanmoins se sentent beaucoup mieux sous la pression de la main, malgré la réapparition d'une certaine quantité de tissu adipeux bien mince comme épaisseur, comparativement à la couche qui existait avant la maladie; c'était alors de l'obésité.
» Quant aux accidents spéciaux de l'affection du foie, peu de changements, tou'ours des crises survenant peut-être moins souvent, tous les quinze jours environ, mais aussi longues et aussi violentes et pas d'expulsions de calculs.
» La parole est aussi fréquemment eudjarrassée ; pas un jour ne se passe sans que l'émotion la plus insignifiante l'occasionne plusieurs fois,
» Pas de fièvre, sommeil excellent, appétit bon ; seulement, depuis un mois environ, les digestions sont un peu pénibles; après les repas, gonllement e: sensation de gêne épigastriques en même temps que bouifées de chaleur au visage et à la tête ; j'ai fail cesser depuis quelque temps l'usage des capsules d'éther et de térébenthine. — Les règles n'ont pas reparu. »
.Nous revîmes cette dame en juin 18()i ; elle marchait à peu près comme avant de tomber malade. Pour consolider la guérison, madame d'O... partit pour Néris, dont elle revenait au mois d'août dans un état des plus satisfaisant. A la fin de ce mois, M. Levavasseur nous écrivait qu'il y avait i( une continuation d'amélioration dans l'étal général, retour graduel de l'embonpoint et des forces, régularité des menstrues depuis trois mois à peu près, disparition de plus en plus complète des paralysies diverses, si ce n'est celle qui se manifeste de temps à autre par un embarras de la langue et de la parole. Seulement persistance des crises hépatiques à peu près comme autrefois.
J'ajoute, pour terminer, que la guérison des phénomènes paralytiques est complète aujourd'hui et depuis longtemps, que d'ailleurs les coliques hépatiques sont devenues plus rares.
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C'est là, messieurs, si je ne m'alxise, un oxeniple bien remarquable île paralysie de l'ordre de celles qu'on appelle réflexes, et consécutive à une alîeclion calculeuse du foie, La rareté du fait motive Télendue des détails ilans lesquels je suis entré, et je ne doute pas que ralteution une fois éveillée sur la possibilité de la paraplégie consécutive aux affections du foie, les observateurs n'en constatent de nouveaux exemples.
Le mode de cunUion des coliques liépatiques n'a pas toujours lieu par l'évacuation des calculs. J'ai bien souvent appelé votre attention sur ce fait que nous trouvons fréquemment à l'autopsie de nombreux calculs liépatiques chez des individus qui depuis bien longtemps avaient cessé d'éprouver des accidents dépcMidant de la présence des concrétions biliaires.
Quand un gros calcul ferme le canal cystique, la vésicule s'onllamme et elle se distend par l'accumulation du mucus séci'été sous rinfliiencc de la pblegmasie de la membrane nuiqupuse. Mais cette inflammation a un terme; le mucus sécrété se résorbe, la vésicule se ratatine et vient s'appliquer sur le calcul; la douleur d'abord vive de la région occupée par la vésicule devient de plus en plus obtuse, et la bile s'écoulant librement par le canal cholédoque, la santé se rétablit complètement.
Dans d'autres cas, nous trouvons le canal cysiique oblitéré par une concrétion assez volumineuse et de nombreux calculs nageant dans du mucus verdàtre qui distend la vésicule. Dans ce cas encore, la tolérance s'esl établie; la cystite hépatique s'est guérie, et les calculs qui désormais ne s'engageront plus dans le col cystique ne provoqueront plus de douleurs. Enfin, dans des cas plus rares, comme dans le fait que je vous ai raconté tout à l'heure, la vésicule distendue et enflammée a contracté des adhérences avec l'épiploon ou les intestins, elle se rompt, et les calculs tombent avec le pus et la bile dans le tissus cellulaire de nouvelle formation, ils s'enkystent, ou bien ils restent sans causer d'accidents au milieu des tissus, formant une poche accidentelle qui communique par une fistule avec la vésicule rompue : c'était le cas de notre femme du n° :28.
Arrivons maintenant au traitement de la colique hépatique et des calculs biliaires.
Une première question se présente. Un individu a des calculs biliaires, pouvons-nous l'empccher d'avoir des douleurs hépatiques? Lorsque cellesci se sont déclarées, pouvons-nous espérer les prévenir en agissant sur les concrétions qui les occasionnent, de fa(.'ûn à les désagréger, à les réduire en fragments assez peu volumineux pour qu'ils puissent traverser les canaux cystique et cholédoque sans provoquer d'accidents?
Si je parle d'après mon expérience personnelle, je répondrai à cette question par la négative. Je m'empresserai toutefois d'ajouter que mon honorable collègue M. le docteur Barth, dont l'autorité scientifique est du plus grand poids, a publié sur ce sujet des faits intéressants qui semble-
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raient en opposition rtcc ma manière de voir. M. Barth, en effet, croit avoir obtenu la démonstration que, en intervenant à l'aide de certains médicaments qui communiqueraient à la bile des qualités particulières, on pourrait espérer agir sur les calculs contenus dans la vésicule, de manière à les désagréger et à faciliter leur passage dans l'intestin, sans que ce passage amenât les phénomènes de la colique hépatique.
Cette même thèse a été soutenue par d'autres médecins qui, pour arriver au même résultat, ont préconisé les alcalins, qui, s'ils n'ont pas, disent-ils, une action dissolvante sur la cholestérine, s'emparent du moins des matières grasses du sang, les entraînent en les saponifiant, et empêchent leur dépôt dans la bile; de plus, les alcalins, en dissolvant la matière colorante elle mucus, empêchent la formation des concrétions et désagrègent celles qui s'étaient formées, en leur enlevant ces deux éléments, de telle sorte que la cholestérine reste isolée et réduite en petits fragments.
C'est encore sur le principe de cette dissolution des calculs qu'était fondé le fameux remède de Durande, qui consiste à administrer aux malades un mélange d'éther sulfurique et d'essence de térébenthine, dans la proportion de trois parties d'éther pour deux d'huile essentielle*. Tout récemment encore des médecins proposaient sérieusement l'administration intérieure du chloroforme, parce que M. Gobley avait démontré que les calculs hépatiques étaient plus solubles dans cet agent chimique que dans tout autre.
Yous savez, messieurs, ce que je pense de ces théories chimiques appliquées aux opérations qui ont lieu dans le corps vivant. Ces théories, d'ailleurs, de l'avis même des chimistes, tombent ici complètement à faux, relativement, du moins, à l'action de l'éther et de l'essence de térébenthine, qui, dans un vase à expérience et en contact direct avec les calculs biliaires, ne les dissolvent pas ou ne les dissolvent que lentement, et qui, introduits dans l'estomac, ne parviennent pas jusqu'à la vésicule biliaire. 11 est d'ailleurs facile de comprendre que, si dans un verre à expérience et par un contact très-prolongé avec un menstrue au maximum de saturation, la dissolution pouvait être obtenue, il serait absurde de supposer que le même but peut être atteint avec un dissolvant dilué et modifié si profondément avant d'arriver dans le foie et d'être en contact avec les calculs.
Je rejette ces théories chimiques de la dissolution des calculs hépatiques, comme je rejette celles de la dissolution des calculs rénaux par les eaux de Contrexéville, de Vais, de Fougues ou de Vichy. Je nie donc que la médecine ait la possibilité d'agir sur les uns ou sur les autres quand ils sont formés; ce qu'elle peut faire, c'est de solliciter leur expulsion en
1. Durande, Obscrvalions sur VefficacUé du mélange d'éther sulfurique et de Vhtiile
volatile de térébenthine dans les coliques hépatiques produites par des pierres biliaires.
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sollicitant les sécrélious biliaires et urinaircs, dont les produits tendront à enliainer les concrétions qui se sont formées. Ce qu'elle peut faire surtout, c'est de prévenir le mal qu'elle est impuissante àguérir; d'empêcher la production des calculs, en soumettant le malade à un traitement régulier, dont les alcalijis, le chloroforme, l'éther el la térébenthine sont les agents les plus eriicacos.
Tant que la sécrétion biliaire reste normale, la Jjile n'a aucune tendance À laisser déposer les matières solides qu'elle tient en suspension, pas plus (pie lorsque la sécrétion urinaire reste normale, l'urine ne laisse déposer l'acide urique, les phosphates ou les oxalates quelle contient. Ce que nous devons, en conséquence, cheixîher à obtenir pour prévenir le retour des coliques hépatiques, c'est la régularisation des fonctions du foie, comme pour prévenir le retour des coliques néphrétiques,' nous <ievons chercher à régulariser les fonctions des reins.
C'est en répondant à cette indication que l&è eau.v Je Pougacs, de Contrexéville, de Vichy, de Carlsbad et de Vais, sont d'une si incontestable utilité dans le traitement de la gravelle biliaire, comme dans celui de la gravelle urinaire.
Sous l'influence de cette puissante médication bien dirigée, les malades perdent la fâcheuse aptitude qu'ils avaient contractée. Je le répète, ce n'est pas que les eaux alcalines aient dissous les calculs qui s'étaient formés; elles ont modifié la constitution, et peut-être les organes sur lesquels elles semblent avoir une action toute particulière et toute spéciale.
Il faudrait bien se garder, cependant, d'abuser de cette médication alcaline. Sioiu la continuait trop longtemps, on finirait par troubler les fonctions digestives, et par épuiser la constitution. Ces médicaments sont de ceux que j'ai appelés à longue portée, donnant à entendre par là qu'ils continuent d'agir longtemps après qu'on a cessé d'en faire usage. Ainsi, après une saison passée à Vichy, à Vais à Carlsbad, à Pougues, à Contrexéville, les malades, sous l'influence de la médication, restent six, sept, huit, dix mois, davantage même, sans éprouver d'accidents.
Il est au moins inutile de les maintenir constamment, comme je le vois faire trop souvent, à l'usage des alcalins.
Voici, pour ma part, comment je dirige leur traitement. Lorsqu'un individu est sujet aux coliques liépati(pies, je lui prescris de prendre huit jours de suite, chaque mois, un ou deux verres au plus d'eau minérale alcaline de Vichy ou de Pougues; puis je le laisse reposer pendant une autre semaine. La semaine sui^^lnte, il prend au commencement de chacun de ses deux principaux repas, soit des perles d'élhcr, et des perles d'essence de térébenthine du docteur ClerUm, soit des capsules gélatineuses de Lehuby, qu'il peut remplir lui-même d'essence de térébenthine et d'éther dans la proportion de deux tiers de celui-ci pour un tiers de l'autre. Chaque capsule contient à peu près douze gouttes d'éther et six
d'essence de térébenthine. Le malade en prend ainsi deux, trois, quatre; suivant la tolérance, on peut en porter la dose jusqu'à dix et douze dans les vingt-quatre heures. Huit autres jours de repos, et reprise des boissons alcalines. Cette médication devra être ainsi prolongée pendant quatre, cinq et six mois, alors même que tous les accidents seraient complétemeBl passés.
C'est, vous le voyez, une association des alcalins et du remède de Durande; celui-ci n'est modifié que dans son mode d'administration. La potion sous forme de laquelle Durande prescrivait son mélange d'essence de térébenthine et d'éther est d'un goût très- désagréable, et, de plus, l'essence ainsi donnée a l'inconvénient d'irriter le pharynx^ l'œsophage, au point qu'on est forcé de ne pas en prolonger longtemps l'emploi. Les capsules, qui sont faciles à avaler et qui ne se dissolvent qu'alors qu'elles sont arrivées dans l'estomac, offrent donc des avantages incontestables. Beaucoup de médecins, se fondant sur les expériences de M. Gobley, remplacent aujourd'hui l'éther par le chloroforme; le mode d'administration est d'ailleurs le même. Je n'ai pas besoin de dire (pie les proportions entre l'éther et le chloroforme, d'une part, et la térébenthine d'autre part, pourront varier suivant les aptitudes des malades.
Dans le traitement de l'affection calculeuse du foie, le régime occupe une place importante. Ce n'est pas, messieurs, que, tout en insistant sur la nécessité d'une alimentation végétale, je croie qu'il faille la prescrire à l'exclusion d'une alimentation animale, je dis seulement que ces deux alimentations doivent être sagement combinées. Les malades mangeront de préférence les végétaux herbacés, en évitant le beurre, l'huile, les substances grasses, qui, chez les individus dont le foie fonctionne mal, se digèrent difficilement.
Insistez également sur un exercice régulier qui facilite les mouvements de décomposHion et de composition organique, et qui favorise la combustion des matières grasses de l'économie.
Au moment de l'accès de colique hépatique, je ne connais aucun moyen vraiment efficace pour l'empêcher. L'éther et le chloroforme donnés à petites doses, la belladone administrée à l'intérieur, des frictions avec l'extrait de belladone sur la région douloureuse, de grands bains prolongés, sont les seuls remèdes qui m'aient paru procurer du soulagement.
L'inhalation du chloroforme produit, chez certains malades, des effets surprenants; vous vous rappelez sans doute une femme de notre service, couchée au n" 7, qui, en inspirant pendant une demi-minute des vapeurs de chloroforme, faisait cesserimmédiatementles accès les plus douloureux. Cette sédation durait quelquefois près d'une demi-heure; la malade recommençait quand la colique reparaissait, et elle arrivait ainsi au terme de son accès.
Le (locleur II. Sénac a récemment insisté sur rutililé des injections hypodermiques d'une solution de morpiiine au moment le plus douloureux de ralta(|ue. Il a même vu dans un cîts les injections de quelques gouttes d'eau distillée calmer instantanément la douleur, pour peu de temps, il est vrai. Ces injections narcotiques sont, en effet, un excellent moyen.
Le même médecin emploie habituellement à Vichy avec succès les snpposiloires opiacés cl belladones formulés ainsi :
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pour un suppositoire.
Il n'est jamais besoin de dépasser six de ces suppositoires. On les emploie à une demi-heure d'intervalle, au nombre de trois, puis cà une demiheure d'intervalle pour le quatrième, le cinquième et le sixième. Le plus souvent il y a diminution des douleurs après l'introduction du deuxième suppositoire. L'on est rarement obligé de dépasser le nombre de quatre pour obtenir la cessation des souffrances '.
l. Du traiteinenl ih^s coliques liépaliques, \>vécéi\é de rcmanjucs sur les causes, le symptômes et la nature de cette allectiou, par H. Séuac, Paris, 1870.
'IGi KYSTES HYDATIQUES DU FOIE.
Clii-z un enfant de six ans. — Kystes Uyilatiques du foie ouverts daiis la cavité thocaciiiue. — Hydatides. — Leur mode de développement. — Hydatides du foie. — Symptômes du début. — Symptômes généraux : troubles des fonctions digestives, tendance aux hémorrha^ies, à la gangrène. — Gène dans les fonctions des organes voisins. — Hépatite. — Infection purulente. — Ouverture spontanée des kystes dans différentes voies; au dehors, à travers les parois abdominales; dans les vaisseaux sanguins; dans les canaux biliaires; dans le tube digestif; dans la cavité pleurale; dans les bronches. — Tumeur à échinocoquc multiloculaire oi» tumeur hydatique alvéolaire du fiie; sa nature et sa gravité. — Trailement : Ponction simple, avec le trocart explorateur. — Ponctions avec la canule à demeure. — Incisions successives. — Ouverture par les caustiques. — Ouverture du kyste par la ponction avec le trocart,. après l'établissement d'adhérences au moyen de l'acupuncture. — Injections iodées.
Messieurs,
Dans l'espace de quelques semaines, trois exemples de kystes hydatique? du foie se sont offerts à votre observation.
L'un d'eux était chez cette petite fille de six ans qui nous fut amenée à la consultation. Elle présentait toutes les apparences d'une bonne constitution, d'une parfaite santé, et sa mère nous disait qu'en effet elle n'avait jamais été malade. Depuis quelque temps, elle se plaignait de douleurs dans le côté droit, et l'on s'était aperçu d'une certaine tuméfaction dans la région qu'elle indiquait. Cependant l'enfant paraissait toujours aussi bien portante que d'habitude ; elle n'avait rien perdu de sa gaieté naturelle, l'appétit et les digestions restaient parfaitement réguliers; la seule chose que l'on notât était que, depuis quelque temps, le sommeil, d'ailleurs calme et profond, était troublé par des cauchemars accompagnés d'anxiété précordiale.
Nous constations dans l'hypochondre droit l'existence d'une tumeur, limitée à gauche parle bord droit de l'extrémité inférieure du sternum, et faisant saillie sous le rebord des cartilages costaux. Elle pouvait avoir le volume d'un œuf de poule. La peau, à son niveau, avait sa coloration normale. Elle était indolente, on y déterminait toutefois un peu de douleur quand on exerçait' sur elle une pression assez forte. Lorqu'on la regardait attentivement, on voyait qu'elle était le siège de battements réguliers, qui étaient bien plus sensibles au doigt appliqué sur elle, et ces battements, isochrones avec ceux du cœur et des artères, consistaient, non en des mouvements d'expansion,' mais en des mouvements de soulèvement en masse. Ils cessaient si l'on faisait courber l'enfant en avant.
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Dans les i,'raiules iuspiralions, cette tumeur s'élevait pour s'abaisser pendant l'expiration, suivant ainsi les mouvements du diaphragme; ce qui, joint au siècle qu'elle occupait, nous permellait d'cUablir qu'elle dépendait du foie, qui, d'ailleurs, ne paraissait nulle pari aillbjrs augmenté de volume. Il était évident, en outre, que celle tumeur était remplie de li([nido; on percevait une lluctuation profonde, et de plus une sorte de crépitation très-manifeste à la partie supérieure.
Nous diagnostiquâmes un kyste hydalique du foie, et ce diagnostic se trouva pleinement confirmé par la ponction exploratrice que je fis fiùre. Le trocart donna issue à un liquide qui, d'abord limpide, soilil ensuite sanguinolent, légèrement trouble, et contenant des corps étrangers gélatiniformes, qui n'étaient autres que des débris d'hydatides.
L'enfant ayant été tout de suite remmenée par sa mère, nous l'avons perdue de vue, de telle sorte que ce fait n'a d'autre intérêt que celui relatif à l'âge du sujet chez lequel il s'est présenté.
Vous savez en effet que, quel que soit son siège, — et le foie est celui qu'elle occupe le plus ordinairement, — l'affection hydalique ne se rencontre guère que chez des individus arrivés à l'adolescence ou à l'âge moyen de la vie. Rare dans la vieillesse, elle l'est également dans l'enfance, à ce point que, dans son Traité des enlozoaires^ l'ouvrage le plus complet qui ait paru sur la matière, M. le docteur Davaine n'a pu en rassembler que quatorze observations chez des sujets au-dessous de quinze ans.
Sur ces quatorze observations, la moitié a trait à des tumeurs liydatiques du foie, développées chez des individus de douze, dix, neuf et quatre ans; dans un cas emprunté à M. le professeur Cruveilhier, il s'agit d'un enfant de douze jours chez lequel on ne trouva plus que les débris du kyste, qui s'était ouvert dans le côlon ascendant. Les sept autres observations consignées dans le livre de M. Davaine ont trait à des tumeurs hydaliques du cœur, du péricarde, de l'orbite, de la fosse canine, des reins et des poumons.
Si, à ces quatorze faits, vous ajoutez les deux observations d'hydatides de la cavité thoracique, que M. le docteur Henri Roger a communiquées à la Société de médecine des hôpitaux de Paris, dans la séance du '.) octobre 18G1 ; si vous ajoutez un autre exemple d'hydatide du foie présenté à la Société anatomique par M. Descroizilles; celui enfin de notre petite fille, la somme totale des faits d'hydatides chez les enfants, connus et publiés dans l'histoire de la médecine, se réduit à dix-huit, dont neuf sont des cas de tumeurs hydaliques du foie.
Peu d'entre vous, sans douie, auront vu le malade dont je veux à présent vous entretenir. Il était dans un autre service de cet hôpital; nous
1. Davaine, Traité di's enloioaires et des maladies vennmeuses de l'hmxme et des animaux domestiques, Piu'is, 18G0.
ne le connaissions pas nous-même de son vivant, et nous avons seulement assisté à l'ouverture de son cadavre. Cependant les renseignements qui m'ont été donnés sur lui suffisent pour vous montrer de combien de difficultés est environné le diagnostic des kystes hydatiques du foie, lorsqu'on n'a pas été à même de suivre leur développement et leur évolution complète, du moins pendant un certain temps.
Cet homme était resté à la salle Sainte-Jeanne deux ou trois mois, et présentait tous les signes d'un épanchement considérable de la poitrine du côté droit. Le développement du thorax de ce côté, la matité absolue, le souffle, l'égophonie et la broncho-égophonie ne laissaient aucun doute sur la présence d'un liquide dans la cavité pleurale. Après quelques semaines, le malade, se sentant mieux, demandait sa sortie, et voulait retourner chez lui, bien qu'en définitive les accidents thoraciques n'eussent paru en rien modifiés. Mais bientôt il fut obligé de rentrer à l'hôpital. Il rendait alors par l'expectoration des crachats jaunâtres, au milieu desquels on reconnaissait l'existence de la bile. On en conclut qu'il pourrait bien y avoir une communication entre les poumons et le foie; les accidents prirent rapidement une extrême gravité et marchèrent vers une terminaison fatale. Dans les derniers jours, l'haleine et les matières expectorées avaient une horrible fétidité qui donnèrent l'idée d'un hydropneumothorax ouvert dans les bronches, et dont le liquide était altéré par la présence de l'air.
A l'autopsie, oa trouva un énorme kyste hydatique du foie, contenant encore desacéphalocystes; il s'était ouvert dans les bronches à travers une portion du tissu du poumon gangrené. L'épanchement pleurétique reconnu pendant la vie existait en effet, et, chose curieuse, entre cet épanchement et les bronches il n'y avait aucune communication. Vous comprenez maintenant comment il était impossible de diagnostiquer du vivant du malade ce qui s'était passé, de savoir que cette pleurésie, occasionnée vraisemblablement par le kyste, était cependant indépendante de celui-ci. Vous comprenez aussi combien il était impossible de constater l'existence de ce kyste du foie, qui occupait la surface convexe de l'organe sans faire la plus petite saillie anomale du côté de l'abdomen.
J'arrive au jeune homme qui nous fournit l'occasion de cette conférence, et qui était couché au 11° iâ de la salle Sainte- Agnès. Vous vous rappelez ce que je vous en disais au moment où, en présence de mon honorable collègue Legroux, nous venions de faire dans la région de l'hypochondre droit une ponction exploratrice, pour compléter le diagnostic que nous avions porté sur la nature de la tumeur, qui faisait saillie dans l'abdomen.
Je vous disais que, par le Irocart explorateur, il avait jailli un liquide transparent, limpide, qui, traité par la clialeur et par l'acide nitrique, n'avait donné aucun précipité albumineux. Ce licpiide renfermait des
débris criiydatides qui, en obsliiianl la canule, avaient enipèclié un écoulement plus abondant. Celte expérience nous avait fourni péremptoirement la démonstration que la - tumeur, appartenant évidemment au foie, dont elle occupait la face convexe, était bien un kysic liydatique.
Cet homme sortait des rangs de l'armée, et venait de faire la campagne de Crimée. Avant son départ pour l'Orient, alors qu'il était encore en garnison à Auxonnc, dans le département de la Cùtc-d'Or, il s'était plaint de douleurs dans le cùlé droit ; mais comme ces douleurs sourdes ne se réveillaient surtout que lorsqu'il faisait une marche forcée ou quelque exercice violent, et qu'en définitive, sa santé se maintenant bonne, il pouvait continuer de faire son service, ce jeune homme partit pour la Crimée. Pendant tout le temps de cette rude campagne, il resta à son poste, supportant les pénibles fatigues que notre corps expéditionnaire eut à endurer. Toutefois de temps à autre, la douleur du côté droit s'exaspérait, et en même temps le malade s'apercevait que dans la région où elle se manifestait, il y avait une notable tuméfaction. Il consulta à ce sujet le chirurgien-major de son régiment, qui n'attacha pas grande importance à ce qu'il voyait, d'autant plus que l'état général demeurait parfait.
La guerre finie, le jeune homme obtint son congé. Tourmenté de la persistance des accidents qu'il éprouvait, et qui se compliquaient de mouvements fébriles revenant d'une manière assez périodiques, il se décida à entrer dans un hôpital, et c'est alors qu'il vint se mettre entre nos mains.
Dès notre premier examen, nous fûmes frappé de l'ampliation trèsnotable de la poitrine du côté droit, qui faisait une saillie globuleuse, s'étendait à tout l'ypochondre correspondant jusque dans la région épigastrique. Cet aspect des parties caractérisait de prime abord le kyste hydatique du foie.
A quoi l'attribuer, si ce n'est à cela? Sans doute l'ampliation du thorax pouvait être sous la dépendance d'un épanchement thoracique, mais il fallait admettre alors que cet épanchement était tout k fait enkysté, puisque la saillie était parfaitement limitée aux parties inférieures. Or, déjcà les pleurésies enkystées ne sont pas le fait le plus commun. D'autre partj.ilaurait fallu admettre que les parois de ce kyste étaient tellement rigides, que la pression du liquide avait eu plus facilement raison de l'obstacle formé par les parois thoraciques que de celui formé par le poumon, ce qui n'était pas acceptable. En effet, dans ces pleurésies enkystées, ce sont le poumon, le médiastin, le cœur, le diaphragme qui sont refoulés, bien avant que les côtes le soient elles-mêmes; de plus, je le répète, celles-ci le sont d'une manière uniforme dans toute l'étendue de la cage thoracique du (•ôté correspondant, et non dans un espace limité,
comme nous le voyions ici. L'idée d'un épanchement tlioracique ne supportait donc pas la discussion.
Le développement de la région hypochondriaque rendait plus plausible celle d'une affection intra-abdominale, et le siège de celte affection, du côté droit, mettait évidemment le foie en cause.
Quelle était cette lésion? Etait-ce un cancer? Le jeune homme était dans un âge où les affections carcinomateuses sont rares ; sa santé générale semblait peu se ressentir de la maladie locale ; celle-ci était bien considérable pour que, en admettant que ce fût un cancer, elle n'eût jamais donné lieu à des douleurs plus prononcées. Enfin, avec cet énorme volume qu'elle présentait, on aurait trouvé des bosselures, et non un foie aussi uniformément développé.
La fluctuation que l'on produisait, alors surtout qu'on explorait la région avoisinant l'épigastre, n'était pas cette fausse fluctuation que l'on rencontre quelquefois dans le cancer, elle était évidemment due à du liquide. Quant à la nature de ce liquide, la marche des accidents, la disposition même des parties affectées, ne permettaient pas de s'arrêter à cette supposition que c'était du pus et que nous avions affaire à un abcès du foie.
Restait, en définitive, le diagnostic auquel nous étions arrivé de prime abord, et que la ponction exploratrice avait amplement confirmé, ^'ous nous trouvio:ns en présence d'un kyste du foie; ce kyste occupait la face convexe de l'organe. Pressé entre le corps de la gktnde,. qui, soutenue par les viscères abdominaux, ne se laissait pas refiHiler au delà d'une certaine limite, et entre le poumon droit, dont la force élastique opposait aussi un certain obstacle à son développement, ce kyste avait porté tous ses efforts contre les parois thoraciques et leur avait fait former la saillie que nous observions.
Le diagnostic posé, quelles allaient être les indications thérapeutiques? S'en rapporter aux efforts de la nature n'était pas possible ici; car, je vous dirai que si dans quelques circonstances exceptionnelles la guérison dcskysles hydatiques du foie a été obtenue spontanément, ce n'est assurément pas dans des cas analogues à celui que nous avions sous les yeux. Des kystes aussi volumineux que l'était celui-ci entraînent tôt ou tard les plus graves accidents, et celui que nous devions craindre par-dessus tout était la rupture de la poche dans l'abdomen ou dans la poitrine, rupture qui aurait amené une péritonite ou une pleurésie promptement mortelles. Is'ous devions donc intervenir, et la chirurgie seule pouvait être de quelque utilité. Je me proposai donc de vider le kyste.
Suivant les préceptes posés par les hommes de l'art, je cherchai d'abord h établir des adhérences entre la tumeur du foie et les parois abdominales, de façon à empêcher l'épanchement du liquide dans le péritoine, au moment où j'ouvrirais le kyste. Je vous exposefti, messieurs, les pro-
cédés mis en usage eu pareil cas. Quant à présent, pour m'en tenir au fait qui nous occupe, je me bornerai à vous rappeler que c'est à l'acupuncture multiple que j'eus recours pour arriver au but que je voulais alteiniire.
Cette acupuncture consiste à enfoncer ilans la tumeur, à travers la peau préalablement couverte d'une petite rondelle de linge, de cuir ou de caoulcliouc, destinée à la protéger, trente ou quarante aiguilles piquées eu rond à un demi-centimètre l'une de l'autre. Ces aiguilles doivent toutes avoir une tèle de cire à cacbeter.
.T'attendais le résultat de celte opération, lorsque survinrent des complications, provoquées peut-être par les tenîatives que j'avais faites.
Le mouvement fébrile qui se manifestait déjà depuis quelque temps par intervalles, lors de l'entrée du malade à l'hôpital, prit tout à coup une plus grande intensité, et il s'y ajouta une douleur aiguë occupant le ct)lé droit de la poitrine. Nous constatâmes l'existence d'une pleurésie avec épanchement, caractérisée par la matité dans la région thoracique, par l'égophoiiie, phénomènes qui prirent de jour en jour des caractères de plus en plus prononcés : la matité s'étendit jusque dans la fosse sousépineuse de l'omoplate; l'égophonie s'entendait au niveau de la huitième côte; au-dessus, il y avait de la bronchophonie; plus haut encore, on entendait des râles sous-crépitants fins; nous avions une expectoration catarrhale.
En découvrant la poitrine, on apercevait, entre la neuvième et la dixième côte, un écartement assez considérable avec saillie des téguments. Quand le malade toussait, ou quand il faisait un effort d'expiration, cette saillie augmentait, comme si un liquide soulevait la peau. En appliquant la main, on sentait de la fluctuation. Nous nous demandâmes si cette fluctuation ne dépendait pas du kyste, qui, après avoir écarté les fibres musculaires du diaphragme, serait passé dans la cavité thoracique, simulant l'épanchement dont nous trouvions les signes.
Cependant les râles sous-crépitants étaient devenus déplus en plus fins,, et non-seulement nous les enteudious à droite, mais encore ils existaient du côté gauche ; les crachats avaient pris les caractères des crachats de la pneumonie, de telle sorte que si les accidents thoraciques que nous avions vus se développer à droite pouvaient, jusqu'à un certain point, être mis sur le compte du kysie, ceux que nous notions du côté gauche échappaient ài la même interprétation. Nous nous disions : l'acupuncture a déterminé une inflammation dans le kyste et dans le parenchyme du foie lid-mênie, ce que semblait indiquer la teinte sobictérique-, qui, cotncidemment avec l'exagération du malaise fébrile, avait coloré la peau. Cette inflammation, le kyste ayant perforé le diaphragme, s'est propagée à la plèvre, et peutêtre y a-t-il, indépendamment de ce que nous attribuons au kyste, un «ei'lain degré d'épanchement dans la poitrine. Mais nous nous disions
aussi qu'il était surprenant que cette inflammation propagée à la plèvre eût respecté le péritoine, car nous ne trouvions aucun signe de péritonite; et quant à la bronchite, à cette bronchite fine, caractérisée par les râles sous-crépitants, nous en cherchions en vain l'explication; nous étions d'autant plus embarrassés à ce sujet, que le poumon gauche était aussi bien pris que le droit.
Si l'alTection bronchique trouvait, à la rigueur, sa raison d'être dans une communication qui se serait établie entre le kyste et le poumon, cette hypothèse, parfaitement admissible pour le côté droit, ne l'était plus pour le côté gauche.
En tout état de cause, je me voyais dans l'impossibilité d'agir sur le kyste; les accidents thoraciques, quel que fût lenr point de départ, compliquant singulièrement la situation. Ces accidents restant stationnaires, je me décidai à ouvrir la tumeur qui faisait saillie dans l'espace intercostal; je le fis à l'aide d'un assez gros trocarl qui donna issue à un liquide purulent renfermant des hydatides.
11 y a deux jours, rien ne semblait annoncer ce qui allait arriver, l'état du malade n'était pas emj)iré; à quatre heures du soir on l'avait vu et l'on s'était assuré qu'il rendait par la plaie une quantité notable de pus; à dix heures du soir, puis à minuit, la religieuse du service l'avait trouve très-calme, lorsque vers une heure du matin, il fut pris d'un accès de toux que rien ne pouvait arrêter; au milieu de l'anxiété et de la sulTocation qui accompagnaient ses quintes, il s'écriait qu'il étouffait et qu'il allait mourir. Il succombait en effet quelques instants après.
Nous pensâmes que le kyste s'était rompu du côté du poumon et que la suffocation avait été produite par des hydatides engagées dans les voies aériennes. L'autopsie nous a démontré qu'il n'en était rien, et nous a fait voir des désordres que nous n'avions pas pu reconnaître pendant la vie.
Voici le cadavre en position. Par l'ouverture que j'ai pratiquée dans la tumeur intercostale, j'introduis une sonde qui, vous le voyez, a pénétré dans le foie, a ti-aversé la plèvre costale et la plèvre diaphragmatique accolées l'une à l'autre par des adhérences de date déjà ancienne. La glande hépatique a un volume énorme, et il m'a fallu traverser son parenchyme pour arriver dans le kyste.
Au-dessus du diaphragme, vous voyez un épanchement, et la cavité pleurale qui le renferme est en communication d'une part avec le kyste du foie, d'autre part avec les bronches, le tissu pulmonaire s'étant perforé. Nous avons donc Là un hydropneumothorax.
Messieurs, à propos de ces trois faits, j'essayerai aujourd'hui de vous tracer rapidement Diistoire des kijsfes hydrftiques du foie.
Il faut arriver jusqu'au commencement de ce siècle pour trouver dans les écrits des médecins les premières notions un peu exactes sur cette
singulière affection; c'est en I8Ûi que Laennec publiait* son travail sur lesiVTS vésiculaires, parmi lesquels il rangeait les liydatides, qu'il appelle acèphalocysfes.
En i8i3, un élève de M. Rayer, M. le docteur Livois-, arrivait à .ces conclusions que les hydatides doivent être rejetées de la classe des vers vésiculaires; que ce sont de simples poches dans la cavité desquelles sont toujours contenus des écliinocoques, dont le nombre est en rapport avec le volume des poches elles-mêmes.
Ces conclusions sont maintenant généralement acceptées, mais on n'est pas aussi complètement d'accord quant aux rapj)orls des hydatides avec les èchinocoques. Il n'entre pas dans mon sujet d'aborder ce point d'histoire naturelle, je ne saurais mieux faire (|ue de vous renvoyer au remarquable ouvrage de M. Davaine-', qui vous fournira les développements les plus complets sur la matière. J'ajouterai seulement que, pour ce savant, « riiydadde correspond à une phase de développement d'un animal qui lit un certain temps, et peut se produire un certain nombre de fois sous la forme césiculaire; l'échinocoque ofl're une phase plus avancée du développement de ce même animal. »
Ce qui nous importe surtout de savoir, ce sont les phénomènes par lesquels les hydatides traduisent leur présence dans les organes où elles se sont développées, les accidents qu'elles peuvent entraîner, le traitement que nous avons à opposer à cette affection.
Chez l'homme, les kystes peuvent se développer dans tous les organes parenchymateux. Le foie semble en être le lieu de prédilection; quand il s'en trouve dans d'autres organes, il est rare que celui-ci n'en présente pas en môme temps. Après le foie, le poumon en est le siège le plus fréquent; puis viennent les reins, la rate, l'épiploon, le cerveau, la cavité du petit bassin; on possède quelques exemples, dit M. Davaine, auquel j'emprunte presque textuellement la description que je vais vous donner, on possède quelques exemples de kystes hydatiques du canal rachidien, de l'œil et des os.
Quelle que soit la place qu'elles occupent, ces hydatides, « dans leur état d'intégrité, sont des vésicules arrondies, formées d'une matière semblable à de l'albumine coagulée, renfermant un liquide limpide, et libre de toute adhérence, de toute connexion avec l'organe qui les recèle. Elles contiennent presque toujours des èchinocoques adhérents à leur surface interne, ou libres et llottant dans le liquide hydatique. »
Quelquefois elles sont à peine visibles à l'œil nu, d'autres fois elles
i. Mémoires de la Société de nvédecine de Paris.
2. Tlièse inaiiguralp, Recherches sur les èchinocoques cliez- l'homme et chez les animaux, Paris, 1813.
3. Davaine, Traité des ento:iQaires el des maladies vermineuses de l'homme et des animaux domestiques, Paris, 18G0.
peuvent acquérir le volume de la tête d'un fœtus à terme; mais, le plus ordinairement, ce volume varie entre celui d'un pois, celui d'une grosse noix et même d'une orange.
Leur forme, primitivement sphéroïde ou ovoïde, se trouve souvent modifiée par la pression qu'ont exercée sur elles les parties au milieu desquelles elles ont pris naissance; leurs parois, dont l'épaisseur uniforme est proportionnelle au volume de la vésicule, sont incolores, transparentes ou d'une teinte opaline, soit en quelques points ou dans une plus ou moins grande étendue de leur surface. Des circonstances acci dentelles, comme le contact d'un liquide coloré, de la bile, par exemple, peuvent en modifier la coloration.
Il n'est pas rare que, avec une grande hydatide, on en trouve plusieurs petites ; il est plus fréquent qu'une grande hydatide en renferme de petites, libres dans sa cavité, quelquefois adhérentes à sa surface interne ou externe. Nées à la fa(;on des bourgeons, elles s'élèvent, grossissent, deviennent creuses et ne tardent pas à se détacher.
Développées dans les cavités séreuses naturelles, ou dans l'intérieur des veines, les hydatides ne paraissent avoir d'autre enveloppe que celle que leur forment les parois de la cavité qui les renferme; dans les pa- * renchymes, elles sont entourées d'une membrane adhésive, d'un kyste formé aux dépens du tissu cellulaire de l'organe parenchymateux, et dont la structure varie suivant celle de Torgane. Purement celluleuse dans le principe, cette membrane kystique prend progressivement une consistance fibreuse, libro-cartilagineuse, et dans les kystes anciens on voit des noyaux disséminés, des plaques crétacées, d'tipparence osseuse. Ses parois ont également une épaisseur variable suirant leur degré d'ancienneté. Elles sont réunies aux parties environnantes, tantôt par un tissu cellulaire assez lâche, tantôt par des adhérences fibreuses, solides et difficiles à détruire. Elles peuvent recevoir des vaisseaux sanguins qui rampent à leur surface, pénètrent quelquefois dans leur intérieur, et arrivent, dans les kystes anciens, jusqu'à la surface interne de ceux-ci, en prenant un aspect variqueux ou entourées dans leur trajet par une véritable sulfusion sanguine ; celle surface interne est alors comme chagrinée, rugueuse, recouverte d'exsudations plus ou moins adhérentes ou épaisses, tandis que, dans les kystes récents, elle est blanche, et ressemble jusqu'à un certain point, à celle d'une membrane séreuse.
En général d'une forme globuleuse, le kyste Iiydatique est rarement composé de plusieurs loges distinctes; quand il est multiloculaire, cela peut dépendre de la fusion de plusieurs kvstes, ou bien de ce que la poche bydatique a rencontré des obstacles à son accroissement uniforme, auquel cas l'hydatide, si elle est unique, envoie des prolongements dans les diverses loges.
Un seul kyste peut renfermer un nombre excessivement variable d'hv-
dalides, que l'on a vues s'élever souvent jusqu'à cinq cents, niilie, et nuMuo sept, huit et neuf mille. La tumeur a pris alors un accroissement consicirrable et a atteint jus(ju'à la i;rosseur de la tête d'un homme.
Quand le kyste ne contient ■q^u'une seule hydalide, celle-ci le remplit ordinairement en entier, et tapisse immédiatement ses parois; lorsqu'il en contient plusieurs, il se trouve dans la cavilé un liquide plus ou moins abondant dans lequel elles nagent.
Ce liquide transparent, linqiide comme celui des hydatides, ne contient (pie des traces d'albumine, et encore ne se coagule-t-il ni par la chaleur, ni par l'acide nitrique; tontofois, lorsqu'on a ponctionné plusieurs fois un kyste hydatique, les dernières ponctions amènent un lii[mde albumineux, qui n'est plus alors le liquide propre aux hydatides, mais un produit nouveau, sécrété par le kyste lui-même. La coloration du liquide de la poche principale peut, comme celui des hydatides que celte poche contient, prendre accidentellement des colorations diverses, jaune, verdfitre, roug^eàtre, par son mélange avec la bile ou le sang. 11 n'est {xas rare qu'il devienne opalin, trouble, épais, qu'il ressemble à du pus. Dans un grand nombre de cas, c'est en effet un liquide purulent qui trouve son origine dans une inflammation qui a envahi le kyste; dans d'autres cas, ce liquide n'a du pus que l'apparence, et est formé parla sérosité tenant en suspension une matière sébacée.
Cette matière sébacée, que l'on a comparée aussi à la matière tuberculeuse, se dépose par couches sur la face interne du kyste, quand Thydatide renfermée dans celui-ci est solitaire, ou quand, étant multiple, ses parois sont appliquées sans interposition de liquides aux parois de la poche elle-même. Elle finit par s'accumuler en quantité notable, enveloppant complètement l'hydatide, ou la refoulant vers un des côtés du kyste. Progressivement, elle s'épaissit, se concrète et prend l'aspect du mastic, quelquefois de la craie. Les hydatides, alors réduites à quelques lambeaux membraneux, finissent par disparaître ; les échinocoques, qui sont détruits depuis longtemps, ne sont plus représentés que par leurs crochets.
Ces tumeurs hydatiques ainsi transformées, continue M. Davaine, étaient appelées autrefois allié romaleuses. L'état puriforme ou d'apparence tuberculeuse n'est probablement, suivant le même auteur, qu'un degré moins avancé de ka transformation athéromateuse dont l'état crétacé serait le dernier; de telle sorte que, dans des cas d'hydatides multiples, on ])eut suivre, sur le môme individu, les différentes phases de cette transformation.
Messieurs, je vous rappelais, il y a un instant, ce fait admis par tous les observateurs, que de tous les organes de l'économie, le foie était celui que les hydatides semblaient choisir pour lieu de prédilection. C'est aussi plus particulièrement des l'ijsies lujd'iliques du /b/cque je veux vous
entretenir. Dans une de nos conférences^ je vous ai parlé des hydalides du poumon, à propos d'un.jeune malade de la salle Sainte-Agnès.
Si, dans le foie lui-même, on étudie comparativement la place que ces kystes occupent de préférence, on voit que c'est plus ordinairement dans le lobe droit que dans le gauche, plus souvent vers la partie convexe de l'organe que vers la partie concave.
Quelquefois il n'en existe qu'un seul ; assez souvent on en rencontre deux, trois et davantage, mais il est rare qu'il y en ait plus de cinq ou six.
Ces kystes se développent avec une grande lenteur, et comme souvent ils n'entraînent aucun trouble dans les fonctions, avant d'avoir acquis un certain volume, il n'est pas rare que l'affection, qui ne s'était manifestée en aucune façon pendant la vie, ne soit découverte accidentellement après la mort, chez des individus qui avaient succombé à des maladies trèsdifférentes.
Ils peuvent ainsi mettre deux, trois, quatre, six, huit, quinze, vingt ans et même trente à se développer; et alors même qu'ils sont devenus trèsvolumineux, ils peuvent ne révéler leur présence que par un sentiment de gêne, de pesanteur, de distension, que le malade éprouve dans le cùlé droit, plutôt que par de véritables douleurs.
Notre malade de la salle Sainte-Agnès nous racontait qu'il avait pu faire la campagne si rude de Crimée, travailler comme ses compagnons aux terrassements des tranchées, prendre pari à toutes les batailles livrées sous Sébastopol, sans avoir jamais quitté les rangs pour entrera l'hôpital. Cela suppose que, s'il ressentait une douleur obtuse dans son côté droit, assez notablement tuméfié déjà pour que ses vêtements exerçassent en ce point une constriction pénible, cette douleur, qui augmentait après les fatigues, n'arriva jamais à un très-haut degré.
Ces sensations douloureuses occupent donc l'hypochondre droit, l'épigastre, et souvent se font sentir dans l'épaule droite.
Tant que les accidents se bornent à des symptômes aussi peu caractéristiques, le diagnostic des kystes du foie est, vous le comprenez, très-difficile, sinon complètement impossible. Mais, lorsque le kyste, devenu volumineux, vient faire saillie du côté des parois abdominales, la tumeur qu'il forme présente dans son aspect, dans son développement, dans les phénomènes concomitants, des éléments suffisants pour que, le plus souvent, sa nature n'échappe point à l'observateur attentif.
Survenue lentement, sans occasionner, à proprement parler, de dou~ leurs, sans être accompagnée de réactions fébriles, de troubles dans la santé générale, cette tumeur est ordinairement globuleuse et soulève uniformément les parois costales et abdominales au-dessous desquelles
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elle csl placée; à l;i percussion, elle donne un son mal,; an duiizt (jui la presse, elle offre une résistance élastique ; et Ton sent qu'elle est le siège d'une fluctuation profonde, obscure quelquefois, il est vrai, et très-difficile à percevoir. En quid(|ues cas aussi, il se produit dans la tunneur une sorte de fréuiissenicnt parliculier que l'on a désigné sous le nom de frémissemcut hyilaUque. Signale pour l.i première fois par M. le docteur Briançon (de Tuurnon)',ce signe est d'une grande valeur et peut être considéré comme palliognomonique quand il existe. Malheiu'eusement, il manque le plus souvent, (juohine soin (jue l'on mette à le rcclierclier; souvent aussi, après l'avoir perçu à un certain momimt, il ne se reproduit plus. M. Briançon avait émis cette opinion, que rinlensilé du frémissement hydaliquc était en rapport avec la quantité des acépiialocyslescl du li({uide contenu dans le kyste; que ce phénomène était d'autant plus sensible que ce liquide était plus abondant, et que les liydatides étaient nondjreuses. En réalité, nous ne connaissons pas bien la raison de sa production, mais toujours est-il qu'il peut se luanifester dans le cas où il n'existe qu'une hydalide solitaire, ainsi que l'avait constaté M. le professeur Jobert dans une tumeur de la région deltoïdienne»
J'ai dit que les kystes bydatiques du foie se développaient lentement et pouvaient quelquefois rester dans l'organe qu'ils occupent, sans entraîner aucun trouble dans l'économie. Vous en trouverez des exemples rapportés par M. le docteur Davaine^, mais ce sont là des faits exceptionnels, et quelque lente que soit la marche de cette affection comparativement avec celle des autres maladies chroniques, elle est en réalité encore assez rapide, puisque l'on compte ({ue le maximum de sa durée ne dépasse guère quatre ou cinq ans.
J'ai dit aussi que les kystes, môme volumineux, pouvaient n'entraîner d'autres accidents que des douleurs obtuses, une sensation de pesanteur, de gêne, de distension dans le côté alîecté. On comprend difficilement, cependant, qu'un organe aussi important que le foie soit longtemps plus ou moins intéressé sans qu'il survienne dans l'économie des désordres assez graves.
Tant que la tumeur, lentement développée, reste limitée à une portion relativement peu considérable île l'organe, la majeure partie de la glande qui a été respectée suffit amplement à l'accomplissement des fonctions qu'elle est chargée de remplir. Mais lors(|ue la presque totalité du foie est envahie par un seul kyste, comme on en a cité des exemples, ou par des kystes multi|des; (piand ces kystes ont pris rapidement du volume; que ce travail a donné lieu ta un retentissement dans tout l'appareil; lorsque enfin ces tumeurs, en raison de la place qu'elles occupent, gè-
1. Brianron, Ef^sai sur le (Uatjxostic et le Irailemenl des acéiihah.icijsles, llièse de Paris, 1828.
2. Davaine, Traité des ento^^oaires et des ma'adies vermineusc^, Paris, 187.1.
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lient le cours de la bile dans ses canaux excréteurs, des accidents locaux et généraux sérieux en seront la conséquence.
Les désordres généraux consistent en des troubles des fonctions digestives. L'appétit diminue, se perd; les digestions sont lentes, laborieuses; par intervalles il y a des nausées, des vomissements, de la diarrhée. L'amaigrissement, la décoloration des téguments témoignent de la cachexie dans laquelle l'individu est tombé. Dans ces circonstances encore on a noté la tendance aux héinorrhugies, cortège si habituel des affections graves du foie, et (|ui se traduit par des épistaxis répétées et abondantes; chez la femme, par des épistaxis et par des mélrorrhagies.
On a noté aussi, suivant M. Davaine, une disposition à la. gangrène. Il ne serait pas Irès-rare, suivant cet auteur, de voir la gangrène du poumon enlever les malades affectés de grands kystes du (oie.
Bien que Victère soit un symptôme assez peu commun de l'affection hydatiquc du foie, il s'en faut qu'il ne s'observe jamais, ainsi que quelques médecins le prétendent. Il peut être plus ou moins intense, plus ou moins foncé, et il est le résultat tantôt de l'inflammation qui s'est développée dans la substance même du ,foie, tantôt de l'obstacle apporté au cours de la bile dans les canaux biliaires, soit qu'une tumeur kystique exerce une compression sur les conduits biliaires, et alors cette compression peut amener l'atrophie partielle ou totale de la vésicule du tiel; soit que des hydalides engagées dans l'intérieur de ces conduits les aient oblitérés, comme dans nos conférences sur les coli(iues hépatiques je vous en citais deux exemples : l'un, emprunté à la pratique de mon ami le docteur Lasègue; l'auire, recueilli chez une femme de notre salle Saint-Bernard, et sur lequel j'aurai tout h l'heure à appeler toute volreattention ; soit enfin que les canaux, la vésicule biliaire elle-même aient été com|)lélement détruits.
D'autres accidents peuvent encore être la conséquence de la gène survenue dans le jeu des organes avec lesquels les tumeurs hydaliques viennent affecter des rapports anomaux.
En se développant du côté du ventre, un kyste volumineux peut repousser l'estomac, refouler en bas la masse intestinale, et descendre jusqu'à la crête iliaque droite. Si, quand bien même elle n'est pas énorme, la tumeur arrive à comprimer les principaux troncs veineux qui sont en rapport avec le foie, la veine porte, la veine cave inférieure, on verra se produire l'ascite, l'œdème des extrémités inférieures; ces complications sont, à la vérité, exceptionnelles dans la maladie dont nous parlons.
En se développant du côté de la face convexe de la glande, à mesure qu'il prend de l'accroissement, un kyste hydalique refoulera le diaphragme dans la poitrine, médiatement le poumon, le cœur; puis en remontant quelquefois ainsi jusqu'à la deuxième côte et jusqu'à la clavicule,
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il simulera un épanchement pleurétiqiio, et gênera siiiguliôriMniMil la respiration et la circulation cardiaque. Je ne dis rien encore des cas où la tumeur, écartant ou détruisant les fibres du diaphragme, pénètre dircclenuMit dans la cavité pleurale; je reviendrai "sur ce sujet lorsque; j'aurai à m'occuper des communications qui peuvent s'établir entre ces kystes hydaliques et l'appareil r(!S|)iraloirc.
Je signalais tout à l'heure Vhéjialite comme une des complications de rall'cction hydalique du foie. Celte inflainmalion plus ou moins aiguë, plus ou moins étendue, est provoquée, ou par la présence d'un kyste trèsvolumineux, ou par le développement très-rapide de la tumeur; elle peut survenir accidentellement, soit par suite d'une violence extérieure, comme un elforl, un coup porté sur la région malade, soit consécutivement à une intervention médicale, une ponction exploratrice, l'acupuncture, une application de causticpie, ou toute autre opération tentée pour arriver à la guérison du mal.
Cette inflammation aboutit souvent à la suppuration, envahit dans quelques cas les veines. Quelquefois celte phlébite est causée par l'inlroduclion de quelque matière seplique dans la cavité des vaisseaux. Dans certains cas, en effet, des kystes hydatiques se sont ouverts dans la veine cave, d'autres fois ils se sont ouverts non-seulement dans des ramifications de celle veine, mais encore dans les vaisseaux de nouvelle formation que nous avons vus ramper à la surface de la tumeur. Dans ces circonstances les malades succombent emportés par les accidents de Vinfectiun purulente.
Qu'elle se soit développée spontanément, qu'elle ait été provoquée par une cause accidentelle, qu'elle l'ait été par des manœuvres chirurgicales, l'inflammation peut rester limitée au kyste lui-mêtne, qui se transforme alors en un véritable abcès; et c'est là un des modes de terminaison, assez commun peut-être, de l'affection hydatique du foie.
Quand elle a été provoquée, la suppuration du kyste est occasionnée, soit par une sorte de fermentation putride développée dans l'intérieur même de la cavité par la présence d'hydalides tuées par le fait de l'opération ; soit par l'irritation que l'instrument a déterminée dans les parties occupées par la lumeur et qui s'est propagée dans son intérieur.
Toujours est-il que cette inflammation suppurative s'annonce par un mouvement fébrile très-vif, par des douleurs aiguës que le malade éprouve dans toute la région, alors que jusqu'ici il n'avait accusé que des douleurs obtuses. En même temps, dans le plus grand nombre des cas, une teinte subictérique, quelquefois un ictère très-foncé indiquent que le parenchyme du foie participe à la fluxion inflammatoire.
J'insiste, messieurs, sur ce mode de terminaison par inflammation suppurative des kystes hydaliques du foie, et je dois ici vous en rappor-
ter un fait remarquable que m'a communiqué M. le docteur Laboulbène, mon collègue dans les hôpilaux ; plus lard je vous en rappellerai un autre exemple observé par nous dans les salles mêmes de la Clinique, et auquel je viens de faire allusion.
Dans le fait de M. Laboulbène, il s'agit d'un homme de cinquantedeux ans, entré le 4" septembre à l'IIôlel-Dieu, où il fut placé au n" 23 de la salle Sainte-Madeleine.
Il se disait malade depuis dix-huit jours et affirmait avoir toujours joui jusque-là d'une excellente san'.é. En travaillant de sa profession de journalier, il avait été pris tout à coup, sans avoir fait de chute, sans avoir reçu de coup, d'une douleur de ventre occupant la région du côlon transverse. Il se purgea à trois reprises différentes, bien qu'il ne ressentît aucun trouble gastrique; ni diarrhée, ni constipation, ni vomissement. Sa douleur persistant et augmentant au point de le forcer de garder le lit, il entra à l'hôpital.
A son arrivée dans les salles, M. Laboulbène fut frappé de l'aspect typhoide de sa physionomie. Il était couché sur le dos, les yeux injectés. Cependant il ne se plaignait ni de mal de tête, ni de vertiges alors méiue qu'on le faisait asseoir; mais sa langue était épaisse, sèche, et un peu noirâtre à la surface; sa soif était vive, il était sans appétit, sans avoir toutefois d'envies de vomir. Son ventre était un peu développé, sans tension notable, sans gargouillements dans la fosse iliaque droite; on ne trouvait aucune trace de taches rosées lenticulaires. La région de l'hypochondre droit était un peu douloureuse et l'on constatait une augmentation de volume du foie, qui remontait presque jusqu'au niveau du mamelon et débordait en bas les fausses côtes de quatre travers de doigt sans présenter, d'ailieurs, de saillies ou d'inégalités. La rate était également un peu plus volumineuse qu'elle ne l'est normalement, ayant, du reste, de 9 à 10 centimètres seulement. Il y avait de la fièvre ; la peau était chaude, le pouls à 100. On ne constatait, d'ailleurs, aucun phénomène anomal du côté du cœur ou des poumons.
La sclérotique avait une légère teinte subiclérique, mais les urines n'offraient pas de coloration anomale, et ne contenaient ni bilivf^rdine, ni albumine, ni glycose.
M. Laboulbène prescrivit une médication tonique, dont le vin et le quinquina firent les frais.
Quelques jours après, le malade avait un peu de frisson vers le soir et l'étal typhoïde augmentait de plus en plus; la diarrhée était survenue et restait persistante, le ventre était ballonné, la langue sèche, comme un morceau de liégc; les frissons du soir, l'ensemble de l'état général présentaient liien plus les caractères d'une infection purulente que ceux d'une (lèvre typhoïde.
Le 8 septembre, le malade avait rendu quelques gouttes de sang far
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Ilmicz; sa situation élail considérableiiicnl empiréc de jour on jour, cl la mort arrivait dans la nuit.
A l'autopsie, M. Laboulhène trouvait le foie volumineux, adliérent à la face antérieure et inférieure du diaphragme. A la partie suiiérieiin; >lu lobe droit, son tissu est ramolli; et là il existait un kyste ne faisant pas saillie à la surface de l'organe et d'où s'échappa une grande (juantité de li(iuide d'un jaune blanchâtre, iVasped purulent, renfermant un nondjrc considérable de corps ressemblant à des capsules transparentes de gélatine ou à des cristallins ramollis. Ce liquide examiné par M. Davaine, était constitué par des leucocytes purulents cl par des globules mùrifurmes bien nets.
Les corps gélatiniformes coupés par tranches minces, offraient des fragments qui, placés de champ, présentaieiit l'aspect caractéristique de la membrane propre des hydatides. C'étaient des couches stratifiées comparables à ce qu'on produirait en coupant transversalement par minces lanières des bandelettes de taffetas gommé superposées. M. Davaine ne trouva aucune trace d'échinocoque ou de crochets. Les hydatides n'avaient pas la membrane germinale sur laquelle germent ces entozoaires avant de devenir libres. On avait donc atfaire, dans ce cas, à des hydatides arrêtées dans la première périod;' de leur développement.
Le kyste, à sa face interne, était doublé de fausses membranes peu adhérentes, teintées en plusieurs points par de la bile. En quelques par-lies, elles étaient épaisses, fibreuses. Après les avoir enlevées, M. Laboulbène constata dans l'épaisseur des parois du kyste des veines rampant à la surface et des canaux biliaires. Les veines étaient grosses et flexueuses.
A la face antérieure du foie, sur le côté du ligament falciforme, M. Laboulbène trouva plusieurs abcès de volume variable, semblables à des abcès métastatiques. A l'intérieur de ces abcès, il n'y avait pas de membrane formant parois, celles-ci étaient constituées par le tissu même du foie. Le liquide purulent qu'ils renfermaient était, dans quelques-uns, coloré par de la bile, qui sourdait, en effet, par quelques canaux biliaires qui, ainsi que M. Davaine le constata, venaient s'ouvrir dans quelquesuns de ces abcès; des collections purulentes semblables à celles-ci s'étaient faites également dans le lobe gauche du foie.
Dans une des branches de la veine cave, ou trouva un caillot adhérent se prolongeant dans des ramifications plus petites; et, dans une des veines afférentes, il y avait une fausse membrane remplie de pus, qui sourdait de ce tube quand on exerçait une pression sur lui.
L'intestin était injecté dans toute sa longueur, mais sans présenter d'ulcérations.
On ne rencontra d'abcès métastatiques ni dans la rate, ni dans les poumons.
Maintenant, messieurs, qu'il se soit transformé en abcès, ou qu'en raison môme du volume énorme qu'il a pris, le kyste hydatique tende à se rompre, il arrivera un moment où le liquide qu'il contient s'ouvrira une voie à travers les parties qui avoisinent la tumeur. Cette voie se fera quelquefois au dehors, à travers les parois abdominales, à la façon des abcès du foie, des tumeurs biliaires; et, lorsque ces adhérences naturellement établies entre les parois de la tumeur et le feuillet pariétal du péritoine empêcheront les liquides de s'épancher dans la cavité péritonéale, ces conditions seront les plus favorables à la guérison définitive du kyste. C'est là ce que nous cherchons à imiter artificiellement dans nos moyens de traitement.
Mais, pour ne parler encore que des tumeurs hydatiques du foie développées du côté de la surface concave de l'organe, leur ouverture spontanée pourra se faire dans l'abdomen, soit dans le péritoine, et il en résultera des accidents inflammatoires promplement mortels, soit dans les vaisseaux, ainsi que nous l'avons dit, soit dans les voies biliaires, soit enfin dans l'estomac, dans l'intestin, et ici ce seront les cas les plus heureux.
Vouvcrlure des lumeurs hydatiques dans les conduits bilinires s'explique par l'ulcération des parois de ces conduits déterminée par la compression que la tumeur exerce sur eux. Les vésicules s'engagent dans leur cavité. D'abord ce sont de petites hydatides qui s'y introduisent, et qui, poussées par la bile sans cesse sécrétée derrière elles, passent des branches dans les gros troncs des canaux, et de là dans l'intestin. Si elles sont d'un très-petit volume, elles peuvent être expulsées sans grande difficulté; si elles sont plus grosses, elles cheminent plus lentement, et l'accumulation de la bile à laquelle elles font obstacle amène la dilatation des conduits. Cette dilatation permet à des hydatides plus grosses de s'engager à leur tour et de parcourir le même trajet. Il arrive ici ce qui arrive pour les calculs biliaires; les mêmes symptômes, à cela près pourtant des douleurs qui sont beaucoup moins vives, la jaunisse, la décoloration des matières fécales, accompagnent cette évacuation des lumeurs hydatiques par les voies biliaires. Quand on examine les garderobes, on trouve des débris d'acéphalocystes et même des hydatides entières. Cette communication peut se faire directement entre la tumeur et le canal cholédoque, elle peut même se faire entre la tumeur et la vésicule biliaire où l'on a retrouvé des hydatides. Comme les calculs biliaires, les vers vésiculaircs engagés dans le conduit hépatique ou dans le cholédoque peuvent amener la rétention de la bile, mais dans ces cas la nature du mal reste habituellement méconnue jusqu'au moment où l'examen des matières des garde-robes permet d'établir plus positivement le diagnostic.
De cette communication entre les voies biliaires et les kystes hydati-
ques du (oie, accidents d'ailleurs relativement assez communs, il rcsiille souvent que la bile passe dans la cavité même de la tumeur. A l'autopsie, on trouve alors les liydatides rompues, vides, plus ou moins colorées en jaune. Il est probable que le contact prolon^'é de la bile entraîne la mort des vers vésiculaires, et nous verrons, à propos du traitement, qu'on a voulu utiliser ce fait pour la ijuérison des kystes hydaliques, en injectant du fiel de bœuf dans leur intérieur, médication pour le moins étranL;e.
En délinitive, la ruplni'e spontanée des tumeurs hydatiques du foie dans les canaux biliaires n'amène pas nécessairement des complications mortelles; elle est en qnei(iues cas un mode de terminaison favorable de raffection. Mais ces chances d'heureuse terininaison sont bien autrement nombreuses quand il s'établit une communication entre le kyste et le canitl iittvsliiud, bien que, dans ces cas, comme dans l'autre, l'évacuation des liquides enfermés dans la tumeur se fasse avec beaucoup de lenteur, qu'il faille quelquefois plusieurs mois pour qu'elle soit complète; bien qu'aussi il puisse arriver que l'ouverture, trop étroite, ne suffisant pas pour livrer passage au contenu du kyste, celui-ci s'ouvre alors dans d'autres points et se vide tout à la fois dans l'intestin, dans un autre organe ou à l'extérieur.
Pour que celte communication s'établisse soit avec l'estomac (ce qui est le cas le plus rare et aussi le moins favorable de beaucoup), soit avec l'intestin (et alors c'est le duodénum, et plus souvent encore le côlon ascend-mt ou transverse, ce qui est le cas le plus ordinaire et aussi le plus heureux), il faut que la tumeur et les organes dans lesquels elle va se vider aient contracté des adhérences; autrement on aurait à craindre ces épancliements brusques de liquide dans le péritoine, dont la conséquence immédiate est une péritonite suraiguë, mortelle en quelques heures. Ces adhérences sont le résultat du travail phlegmasique des feuillets séreux, du kyste et du tube digestif accolé l'un à l'autre. Elles se produisent ici comme nous les voyons se produire dans les cas de phlegmon de la fosse iliaque ou du ligament large par exemple, lorsque ces phlegmons suppures se vident en s'ouvrant dans l'intestin ou dans la vessie. J'aurai occasion de vous dire un jour combien est ordinaire ce mode de terminaison des abcès iliaques et pelviens, que nous observons si fréquemment dans la prati([ue, et qui, abandonnés aux seuls efforts de la nature, guérissent presque toujours.
L'alTaissement, la disparition d'une tumeur qui auparavant faisait saillie dans la région hypochondriaque droite et vers l'épigastre, quelquefois une sensation particulière accusée par le malade, les vomissements de matières purulentes, d'abord sans fétidité, mais prenant bientôt une odeur fétide, et contenant des hydatides ou des débris d'hydatides, annoncent que le kyste s'est fait jour dans l'estomac. La présence de ces vers vésiculaires ou de leurs membranes dans les matières des garde-robes
annonce qu'il s'est ouvert dans l'intestin, soit dans le duodénum, soit dans le côlon. Dans ce dernier cas, qui, je le répète^ est le plus ordinaire, les choses se passent simplement; s'il survient une diarrhée abondante, elle n'est pas de longue durée, et en lavant les matières on trouve nonseulement de petites hydatides, mais quelquefois aussi l'hydatide mère qui simule une fausse membrane de dimensions plus ou moins considérables. Cette évacuation des kystes hydatiques du foie peut se faire tout à la fois et dans l'estomac et dans une autre partie du tube digestif; mais, je le répète encore, ce mode de terminaison n'est jamais plus heureux que lorsque l'évacuation a lieu seulement du côté du gros intestin.
Lorsque le kyste hydati(|ue s'est développé du côté de la surface copvexc du foie, celui-ci est repoussé plus ou moins bas dans la cavité abdominale, où il déplace la masse intestinale; le diaphragme est fortement refoulé dans la cage thoracique. La tumeur peut remonter ainsi très-haut jusqu'à la quatrième, la deuxième côte, jusqu'à la clavicule, en repoussant le poumon, et la respiration est d'autant plus embarrassée, que le diaphragme et le poumon sont singulièrement gênés dans leurs fonctions.
Que le muscle soit resté intact; que, ses fibres ayant disparu dans une étendue variable par le fait de la compression exercée sur elles, il y ait une perforation qui livre passage à la tumeur, la présence du kyste hydatique dans la poitrine en impose souvent pour un épaiichement pleural dont la percussion et l'auscultation fournissent les signes physiques : matité absolue, absence du murmure respiratoire, et quelquefois égophonie, si, comme cela arrive fort souvent, il existe en même temps un peu de suffusion pleurale.
Cependant un examen attentif permet de saisir des différences qui aideront au diagnostic. Ainsi la matité est habituellement limitée dans un certain espace; son niveau varie dételle sorte que, en percutant, par exemple, le long de la colonne vertébrale, on trouve cette matité complète, tandis qu'en dehors, sur la paroi latérale du thorax, on trouve au même niveau de la sonorité, quelle que soit la position que l'on fasse prendre au malade; ou bien c'est en dehors que la malilé est absolue, tandis que, le long du rachis, le son est clair et le murmure vésiculaire s'entend. Sans doute celte circonscription de la matité pourrait tenir à une pleurésie enkystée; mais, d'une part, cette forine de pleurésie est assez rare; d'autre part, elle ne donne point lieu à la déformation particulière que prend généralement la poitrine dans les cas de tumeurs hydatiques, déformation glubuleuse circonscrite qui s'étend à la région du foie. L'hésitation n'est plus possible lorsque, indépendamment de l'abaissement de la glande dans l'abdomen, on arrive à percevoir, au niveau du rebord des fausses côtes, une Huclualion profonde, lorsque surtout il y a du frémissement hydatique; du reste, une ponction exploratrice lèverait bien vite
les derniers doutes que l'on pourrait avoir sur la nature de ralîection.
On compronil (jue, lorsqu'un véritable épanclicment pleurétiquc vient à se faire, sous rinnuonce de l'irritation causée par la présence de la luuieur dans la cavité pleurale, le diagnostic dill'érentiel devient impossible à établir.
Dans les cas auxquels nous avons fait allusion, où il s'est fait une perforation du diapliragnu>, consécutive à la disparition des fibres musculaires longtemps comprimées par le kyste hydatique; dans ces cas, dis-je, la tumeur du foie peut contracter des adhérences avec le poumon et, en se ronqianl, elle se met en communication avec cet organe. Les symplùmes de l'affection pulmonaire, ou [)lutàt leur signification reste alors le plus souvent méconnue, jnsijii'au jour où la cavité accidentelle du poumon venant à connnuuiquer avec les bronches, les matières expectorées fournissent pour le diagnostic des éléments caractéristiques. Ce seront des hydatides, des débris d'hydatides; ou bien les crachats seront mélangés de bdo, dont la présence ne laissera aucun doute sur le siège do la tumeur dans le parenchyme môme du foie.
Cette communication entre les kystes bydatiques du foie et les bronclies a été, dans un assez bon nombre de faits rapportés par les médecins, un lieureux moyen employé par la nature pour arriver à la guérison complète de l'affection dont nous nous occupons.
Dans d'antres circonstances, cette heureuse terminaison a encore eu lieu de la même façon, c'est-à-dire par l'élimination à travers les bronches des matières contenues dans un kyste du foie, bien que la tumeur, après avoir perforé le diaphragme, se fût rompue dans la plèvre.
Toutefois, messieurs, la rupture des kystes du foie dans la cavité pleurale a généralement pour consé({uence une pleurésie suraiguë avec épancbement considérable qui s'annonce par une violente douleur de côté, un mouvement fébrile intense, et amène promptemenl l'iiydropueumothorax et la mort.
Lorsfjue les choses marchent moins rapidement, la communication peut s'établir entre le kyste et la plèvre d'une pari, entre la plèvre et les bronches d'autre part, et l'on constate encore tous les signes de Tliydropneumothorax, ainsi que nous venons d'en observer un exemple.
En résumé, les kystes bydali([ues de la face convexe du foie peuvent remplir la cîîge thoraci<(ue et simuler des épancbements pleurétiques; ils peuvent s'ouvrir directement dans le poumon, et alors ils peuvent trouver une voie d'élimination à travers les bronches; souvent alors les malades guérissent. Ils peuvent s'ouvrir dans la plèvre, et donner lieu à une pleurésie promptement mortelle; ils peuvent enfin s'ouvrir à la fois dans la plèvre et dans les bronches à travers le poumon, et, bien que,
clans ces cas, la guérison arrive quelquefois, le plus souvent la maladie se termine par la mort.'
Déjà, dans une de nos conférences consacrée à l'étude clinique des hydalides du poumon', j'ai eu l'occasion de vous entretenir de ce mode de terminaison des kystes hydatiques du foie par leur ouverture dans la cavité tlioracique et dans les poumons. Je vous en avais précédemment^ rapporfé un exemple emprunté à la pratique nosocomiale de mon collègue M. le docteur Empis. A ce fait, à ceux auxquels je vous ai renvoyés et qui ont été publiés par différents auteurs " , j'ajouterai aujourd'hui celui qui s'est passé sous vos yeux dans notre salle Saint-Bernard.
Ce fait, intéressant à tous égards, nous présente ceci de particulier qu'il s'agit d'un kyste liydati(jue du foie qui s'ouvrit successivement dans les voies biliaires, au-dessous du diaphragme et dans la plèvre. En voici la relation, rédigée par mon chef de clinique, M. Michel Peter.
« R... (Amélie), âgée de vingt-sept ans, entre le 11 septembre 1863 dans le service de M. Trousseau. Il y a trois semaines qu'elle a éprouvé de vives douleurs à l'épigastre et à l'hypochondre droit pendant deux jours, et à la suite de ces douleurs il apparut de l'ictère. Depuis cette époque, l'ictère devint de plus en plus foncé. Depuis cette époque aussi, les douleurs se sont manifestées périodiquement sous forme d'accès tous les deux jours, le soir, et durant chaque fois deux heures environ. A dater du début de tous ces accidents, il y eut de l'anorexie et de la dyspepsie, l'ingestion des aliments ou des boissons provoquant bientôt des douleurs à l'épigastre. Les vomissements ne se sont montrés que depuis trois jours. Indépendamment des douleurs qui se manifestent par accès avec intensité, il en existe de continues, mais qui sont tolérables. Enfin, il y a trois ou quatre ans, à la suite d'une violente attaque de douleurs épigaslriques semblables à celle qui se manifesta il y a trois semaines et qui dura une douzaine d'heures, celte jeune femme eut un ictère qui persista près de trois semaines.
» Au moment de son admission à l'hôpital, la malade présente une coloration jaune des plus foncées. Elle est maigre; sa figure exprime la souffrance, et sa santé semble fortement compromise. La peau n'est pas chaude, et le pouls a peu de fréquence. — Diagnostic : Coliques hépatiques, avec congestion considérable et consécutive du foie.
j) Dans la soirée, la malade éprouve un frisson assez fort et prolongé, en même temps que de l'exaspération de la douleur dans l'hypochondre et à l'épigastre. La fièvre persiste toute la nuit, et le 12 septembre la malade est en proie à une fièvre ardente; la peau est sèche, les pommettes
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sont rouges, cl le pouls liai I3'2 l'ois par minute. Il y a une très-vive douleur à la région du foie. A la percussion, on trouve que cet organe a plus que doublé de volume. La malade vomit tout ce qu'elle ingère; le soir, elle a une épistaxis peu abondante. — Diagnostic : lUpatUe.
» On applique dix sangsues à l'anus qui ilunnent lieu à un écoulement de sang assez abondant cl produisent un soulagement marqué. Ce soulagement persiste pendant trois jours; cependant le foie reste toujours aussi volumineux; il descend jusque près de l'ondjilic, el envahit tout l'épigastre. La fièvre persiste avec redoublement tous les soirs.
ft Dans la soirée du 14, une douleur des plus violentes survient brusquement à la base droite de la poitrine. Cette douleur, qui gêne la respiration, se propage jusqu'à l'épaule droite. Il survient bientôt du délire qui dure toute la soirée.
» A la visite du lendemain 15, la douleur à l'hypochondre, avec irradiation à l'épaule et dans toute la paroi thoracique correspondante, persiste avec la même intensité; cependant on ne trouve rien à l'auscultation de la poitrine. — On prescrit un bain qui produit du soulagement.
)) Le l(), l'ictère est d'un jaune safrané. L'état de la malade est des plus pénibles; elle pousse des gémissements continuels; la douleur est toujours aussi vive, et s'oppose à ce que l'on percute. La respiration est incomplète el anxieuse; il n'y a pas d'égophonie. — On prescrit 5 milligrammes de calomel toutes les heures. — Diagnostic : Pleurésie iliiiphrag' maiique par propdgntion de F inflammation de la face convexe du foie à la jUèrrc.
0 Le 17, la douleur est beaucoup moins vive. Pour la première fois, on entend du souffle et de l'égophonie au tiers moyen de la région dorsale. Il y a de la matité dans tout le tiers inférieur de la poitrine, et de la résonnance skodique dans le tiers supérieur de la poitrine en avant.
» Le 18, le pouls est à 132, petit; l'état général est très-grave.
)) La matité a envahi tout le côté droit de la poitrine en arrière, et occupe luèmc la fosse sous épineuse; en avant, la matité remonte jusqu'à la quatrième côte. La respiration est abolie dans la moitié inférieure de la poitrine; dans la moitié supérieure et au voisinage de la colonne vertébrale, on entend un souffle voilé et de l'égophonie, intenses surtout dans les fosses sus- et sous-épineuse. La matité de la région hépatique reste la même; mais la douleur à la percussion a presque entièrement disparu.
» La respiration est haute sans être cependant trop fréquente. Le nez est pincé, la figure est très-allérée el les joues sont cyanosées.
» Le lendemain 10, il y a une matité absolue du haut en bas de la poitrine en arrière. La région sous-clavière seule résonne assez bien, mais la résonnance est skodiciue. En arrière, il y a du souffle et de l'égophonie dans la fosse sous-épineuse et au niveau de la gouttière verlé-
brale. M. Trousseau fait constater aux assistants l'existence d'une fluctuation manifeste au niveau des espaces intercostaux. Cette fluctuation est produite par la percussion à l'aide du plessimèlre et du marteau.
» L'abondance excessive de l'épanchement, au moins autant que l'état d'oppression de la malade, détermine M. Trousseau à faire pratiquer la paracentèse de la poitrine. Cette opération est aussitôt pratiquée par le chef de clinique, M. Peter. Elle fut très-émouvante, et, pour cette raison, mérite d'être racontée avec quelques détails.
» Après avoir préalablement incisé la peau à l'aide d'une lancette au niveau du cinquième espace intercostal et sur la ligne axillaire, l'opéi'ateur fait pénétrer le trocart par une impulsion brusque et rapide. Le trocart étant relire, il ne sort rien par la canule. On introduit alors par cette canule un stylet mousse, et aussitôt s'écoulent quelques gouttes d'un pus excessivement fétide.
» M. Trousseau, voyant la difficulté qu'éprouve le liquide à sortir de la poitrine, remplace la canule ordinaire par une autre très-grosse. Quelques cuillerées de pus s'échappent, puis l'écoulement s'arrête; le stylet mousse introduit de nouveau permet la sortie d'une substance gélatiniforme, qu'on reconnaît être une hydatide flétrie. M. Trousseau diagnostique aussitôt la perforation du diaphragme par rupture d'un kyste hydatique du foie, et une pleurésie purulente consécutive. Néanmoins, en vue d'évacuer la poitrine et de soulager la malade, M. Trousseau adapte à la canule une seringue à double courant et fait sortir ainsi un peu plus d'un demi-lilre de pus. Les hydatides qui oblitèrent à chaque instant la canule rendent cette manœuvre difficile et assez infructueuse, aussi est-on obligé de renoncer à l'évacuation complète de la poitrine.
» On relire la canule, on applique un morceau de diachylon sur la plaie, et la malade est abandonnée à elle-même. Dans la journée, il survient du délire, l'oppression augmente et la mort a lieu près de vingtquatre heures après l'opération.
y> Autopsie-. — Le foie est énormément augmenté de volume; le lobe gauche a deux fois au moins le volume du droit.
» Dans le lobe droit, au niveau du bord postéro-supérieur, et faisant saillie du côté de la cavité de la plèvre et non du côté de la paroi abdominale, existe un kyste capable de loger le poing d'un adulte. Il est circonscrit du côté de la face péritonéale du diaphragme par des fausses membranes multiples, épaisses et de date évidemment très-ancienne. Les parois de ce kyste sont tapissées par une fausse membrane fibreuse en certains points, athéromaleuse en d'autres, incrustée de substance calcaire dans la plus grande partie de son étendue.* Le kyste est rempli de pus au milieu duquel nagent des hydatides flétries. On y distingue trois perforations :
» 1" Une de ces perforations s'ouvre au-dessous du diaphragme, et il
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en rc'Siille l'oxislcncc crmio caviti; accidciitollc située ciilro la face convexe du foie et la face inférieure du diaphragme, et circonscrite à la périphérie par des adhérences entre le foie et le diaphragme; 2" la deuxième perforation, dont l'orilice peut admettre l'index, communique avec le conduit hépati(iuo, et par ce dernier débouche dans le canal cholédoque, Iciiuel est très-dilaté et contient trois petites hydalides ratatinées et exactement moulées sur le conduit (|ircllcs ohlitèrent; 3" la troisième perforation s'ouvre dans la cavité de la plèvre, à travers une perforation du diaphragme : elle présente un orifice inférieur capable d'admettre le petit doigt, et un orifice supérieur disposé en forme de fente allongée.
» Dans le lobe gauche se trouvent quatre abcès dont le j)lus volumineux a la grosseur d'une noix. Ils contiennent une matière d'aspect purulent et demi- concrète qui, examinée au microscope, se trouve être composée de globules purulents et de (ibiine granuleuse.
» Les hydatides contenues dans le canal cholédoque étaient placées au point de confluence du conduit hépatique et du conduit cyslique ; il en résulte que celui-ci est très-dilaté. (^uant à la vésicule de la bile, elle a plus que triplé de volume et contient un liquide biliaire d'un vert Irèsfoncé et de consistance oléagineuse. Cette vésicule ne renferme pas d'iiydatides.
» Il y a dans la cavité de la plèvre près de deux litres de liquide purulent contenant des hydalides et en tout semblable à celui qui a été extrait par la paracentèse. Évidemment le trocart a pénétré dans la cavité de la plèvre et non pas dans celle du kyste; la distance qui existe entre le kyste et la plaie faite à la poitrine par l'instrument démontre qu'il était matériellement impossible d'atteindre le kyste du foie avec la pointe du trocart. D'ailleurs la face diaphragmatique de la plèvre, ainsi que la base du poumon, sont tapissées par des fausses membranes tomenteuses, épaisses, formées de couches superposées, mais qui se laissent facilement déchirer et sont de date évidemment assez récente. Elles tapissent le poumon dans presque toute son éteiulue jusqu'au niveau de la fosse sous-épineuse en diminuant graduellement d'épaisseur.
» La rate est très-volumineuse et ne contient pas d'hydalides.
» Il n'y a rien à noter dans les autres organes. »
« 11 est évident, dit à ce sujet M. Peter, que la malade a éprouvé, il y a trois ans, luie première attaque de colique hépatique; qu'au délnit des accidents qui devaient se terminer par la mort, elle a encore soulTert de véritables attaques de colique hépatique; il n'est pas moins évident que c'est au passage successif des hydatides par les voies biliaires que ces attaques de colique sont dues. Ainsi la communication du kyste avec les voies biliaires eut pour première conséquence de produire des attaques de colique hépatique, ce qui, sans être absolument rare, est
loin d'ôlre fréquent ' ; mais ces conséquences ne furent pas les seules. En effet : 1° de ce que le kyste communiquait avec le conduit hépatique et par celui-ci avec le canal cholédoque, il s'ensuivait que le kyste avait avec l'intestin grêle une communication indirecte; en conséquence, les hydatides pouvaient se frayer une issue à travers l'intestin, et ce pouvait être un mode d'évacuation et, par suite, de guérison du kyste-; 2° de ce que les voies biliaires étaient en communication permanente avec le kyste, il pouvait en résulter et il en était résulté une double conséquence, par rapport aux hydatides et par rapport au kyste qui les contenait :
» Par rapport aux hydatides, car celles-ci furent tuées, ainsi qu'il arrive habituellement ^
» Par rapport au kyste, la conséquence fut l'inflammation de ses parois'*, inflammation qui devint suppurative et transforma le kyste en un vaste foyer purulent. C'est par suite de cette inflammation lente, sourde, mais continue néanmoins, et dont le début remonlail vraisemblablement à l'époque des premiers accidents, que des adhérences s'établirent entre la face convexe du foie et le diaphragme par péritonite partielle; c'est par suite de cette même inflammation que le kyste se rompit successivement : 1" au-dessous du diaphragme, sans que le liquide purulent se répandit dans la cavité du péritoine, puisque des adhérences rattachaient le diaphragme à la facç convexe du foie ; 2° à travers le diaphragme dans la plèvre, par perforation successive des parois du kyste, du péritoine diaphragmalique, du diaphragme lui-même, et enfin de la plèvre diaphragmatique.
» Ainsi, le kyste s'était ouvert primitivement dans les voies biliaires, pendant la vie des hydatides, par le fait de l'accroissement de volume de celles-ci et pour le besoin de leur habitation; et il s'est ouvert consécutivement au-dessous du diaphragme et plus tard dans la plèvre par suite d'un travail de phlegmasie ulcéreuse, dont rinlroduction de la bile dans son intérieur avait été la cause première.
» Ce n'est pas tout. Par suite de la communication du kyste hydalique avec l'intestin, les gaz intestinaux pouvaient pénétrer dans l'intérieur de ce kyste, et ainsi se trouve expliquée la fétidité presque stercorale du liquide qui s'écoula par la ponction de la poitrine. Celte fétidité fit immé-
1. Frerichs mentionne le fait en ces termes : « On observe alors des symptômes analogues à ceux qui accompagnant le passage des calculs biliaires à travers le canal cholédoque. » (Voy. Traité pratique des maladies du foie, troisième édition, Paris, 1877.)
Frerichs admet ce mode de guérison, op. cil
3. Voyez Davaine, Traité des entoioaires, p. 478, et Frerichs, op. cit.
4. M. J. Cruveilhier, G. Budd, sont d'avis que l'introduction de la bile dans le kyste est pour celui-ci une cause d'inllannnation. JI. Davaine ne se prononce pas.
(liateinenl dire à M. Trousseau que l'on avait affaire à un kysie du foie rompu dans la plèvre. 11 aurait dû ajouter, dit-il plus lard, (pie ce kvste couiumuiiiuait avec l'intestin. C'est là, fait observer M. Trousseau, un sig:ne pres(iue patliognomonique, et dont on devra tenir grand coirmte à l'avenir.
» On sait en etlet, depuis les observations de M. Velpeau, que le contenu de toutes les collections purulentes situées dans le voisinage du canal digestif prend l'odeur siercorale; à plus forte raison, cette odeur existerat-elle lorsipie le kyste communiquera par un canal accidentel et permanent avec le tube digestif.
» Il est à remaniuer que, malgré la permanence de la lésion liépafique, celte malade eut néanmoins des acciileuts itêriodiqucs et vespéiins, et qu'enfin elle eut des épistaxis; or, tous ces phénomènes ont été signalés par M. Mouneret dans les afiections du foie. »
A côté des kystes hydatiques du foie qui viennent d'être décrits, et (ju'on observe le plus habituellement, on peut mentionner une forme beaucoup plus rare de ces kystes, désignée en Allemagne sous le nom de litniear à échinucnques muUiloculaire, et que M. J. Carrière, en France, propose d'appeler tumeur hijdalique alvéolaire. Dans cette affection, les hydatides sont serrées les unes à côté des autres dans des alvéoles creusés au milieu d'un tissu fibreux ou stroma dur et consistant, au lieu d'être contenues dans un kyste; et il en résulte que les vésicules sont flétries, alTaissées et repliées sur elles-mêmes au lieu d'être globuleuses comme dans les tumeurs hydatiques ordinaires du foie.
La tumeur hydati(|ue alvéolaire suit une marche bien différente decelle des kystes hydatiques; elle tend à s'enflammer chroniquement, les parois alvéolaires subissent la transformation fibreuse, les hydatides une transformation régressive, graisseuse d'abord, et qui aboutit à une désagrégation des parties les plus anciennes; il en résulte la formation, dans l'épaisseur du foie, de cavités plus ou moins considérables, anfractueuses, à parois déchiciuetées. Le siège primitif des hydatides paraît être dans un des systèmes de canaux biliaires ou sanguins du foie; sans qu'il y ait prédominance pour l'un d'eux.
Les symptômes dilïèrent complètement aussi de ceux des kystes hydatiques ordinaires. Ainsi tantôt la maladie hépatique se caractérise par un ictère, tantôt par de l'ascite avec ou sans ictère. Ce symptôme se montre parfois dès le début, souvent avant toute douleur, et il est alors le symptôme prédominant; il y a en même temps de l'anorexie, de la dyspepsie et de la constipation. La douleur, qui peut manquer, dépend de la péritonite adhésive d'une part, et de la suppuration des cavernes hydatiques, d'autra part.
La région du foie présente une voussure plus ou moins prononcée; le lobe gauche de l'organe peut arriver jusfju'à la rate. On peut quehiuefois
constater des bosselures d'une dureté considérable. Dans des cas trèsrares, la cavité centrale est énorme et assez rapprochée de la paroi abdominale pour permettre d'y reconnaître un peu de fluctation.
Par suite de l'altération du sang par les éléments de la bile, il survient des hémorrhagies multiples, des épistaxis, des pétéchies ; le sang se montre dans les selles et les vomissements; les moindres plaies saignent abondamment. Il en est ainsi dans ce cas comme dans les autres alîections chroniques du foie. La faiblesse et l'apathie des premiers temps devient vers la fin la prostration la plus complète.
La tumeur hydatique alvéolaire du foie a été habituellement confondue avec le cancer gélatiniforme ou colloïde, et cliniquement la méprise est facile. C'est Virchow qui démontra le premier, analomiquement, que le prétendu cancer colloïde alvéolaire du foie était une tumeur à échinocoques, et que les masses gélatineuses contenues dans les alvéoles n'é- (aieut autres que des membranes d'hydatides affaissées et repliées sur elles-mêmes, ayant tous les caractères histologiques de ces parasites. Mais, suivant M. Carrière, dans le carcinome du foie, l'ictère est moins fréquent que dans l'hydatide alvéolaire, les bosselures sont plus saillantes, plus marquées, et ne présentent pas d'une façon aussi nette ces alternatives de dureté considérable et de fluctation. La rate est le plus souvent hypertrophiée dans la tumeur hydatique, et atrophiée dans le cancer. Les troubles digestifs surviennent dès le début dans le cancer, à une période très-avancée dans la tumeur hydatique. Enfin la durée de la maladie est beaucoup plus longue dans ce dernier cas.
Le foie amyloïde diffère de la tumeur hydatique par sa tuméfaction régulière avec augmentation de consistance. L'ictère est rare et n'a jamais l'inlensité de celui qu'où observe dans le cas de tumeur hydalique. Enfin il y a des antécédents de carie, de syphilis, de luberculisation.
Le foie syphilitique présente des bosselures et des dépressions plus marquées que celles de la tumeur hydatique alvéolaire, sans alternative de dureté et de fluctuation ; il n'entraîne pas l'amaigrissement considérable de l'affection hydatique. L'ictère est rare ou peu intense.
Le pronostic de la tumeur kystique alvéolaire est des plus graves, parce qu'il y a tendance à l'accroissement périphérique continuel, avec destruction des parties centrales de la tumeur, et qu'on ne connaît aucun moyen d'arrêter les progrès de la tumeur ni de son ulcération'. Celte forme de l'affection hydatique du foie est donc bien autrement redoutable que celle qui a fait le sujet de cette conféreuee, et sur laquelle la thérapeutique chirurgicale a au moins quelque prise. Ceci nous ramène à la question du traitement.
i. 3. Canicre, De la tumeur hydatique alvéolaire, Paris, 18G8. — J. Simon, Pathologie du foie, dans le Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, t. XV, 1872.
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Quels sont les moyens à employer contre les kystes iiydatitjues lu foie.
Si les applications narcotiques, les cataplasmes, les onctions opiacées et belladonées sur la région aiïeclée, peuvent être opposés aux douleurs violentes, aux phénomènes inflammatoires, la médecine est absolument impuissante, non-seulement pour guérir le mal, mais encore pour en retarder les progrès. Ici la chirurgie seule peut être d'un utile secours.
Le but est d'évacuer le kysle hydatique, de s'opposer à ce qu'il se forme de nouveau, de chercher par conséquent à détruire les vers vésiculaires, qui par leur accroissement et leur multiplication sont la cause du déveluppemenl de la tumeur. Ces vers détruits, la poche qui les renferme revient sur elle-même et finit par disparaître.
Pour atteindre ce but, plusieurs modes de traitement s'offrent à l'esprit. En premier lieu, la ponction simple.
Cette ponction doit se faire dans le point où la tumeur hydatique est le plus saillante. Cependant, règle générale, on choisira la région hypochondriaque, et voici pourquoi. Dans cette région, l'instrument n'ayant à traverser que des parois abiiominales peu épaisses, l'opération sera plus facile. De plus, on aura moins d'accidents à redouter, puisque le péritoine seul sera intéressé, tandis qu'en prenant pour précepte unique d'agir sur la partie la plus saillante de la tumeur, on aurait à redouter d'intéresser plusieurs or^^anes très-importants. Je m'explicjue. Chez notre malade de la salle Sainte-Agnès, le kysle hydatique faisait saillie dans un espace intercostal. Or, dans des cas analogues, le trocart doit traverser la peau, le feuillet pariétal de la plèvre, le diaphragme, le péritoine. On a donc à redouter tout à la fois et la péritonite et la pleurésie consécutives.
La ponction simple, avec un trocart fin, est celle que l'on fait à titre de ponction exploratrice. Elle peut suffire seule pour amener la guérison définitive de l'alîection, mais elle peut aussi devenir le point de départ d'accidents mortels. Quoique le fait soit exceptionnel, il s'est présenté; après une ponction exploratrice est survenue une péritonite, qui a enlevé le malade en quelques heures. Mon collègue M. 3Ioissenet en a cité un exemple que vous ne devez pas perdre de vue'. Ainsi, quand, dans voire pratique, vous serez appelés à. faire celte ponction exploratrice, mettez-vous à couvert des éventualités; tout en rassurant les familles sur l'innocuité de cette opération, prévenez-les des conséquences qu'elle peut avoir quelquefois.
M. Boinel- a formulé certaines règles ta l'aide desquelles on éviterait toujours l'inlroduclion du liquide dans la cavité abdominale, inlroduclion
1. Moissenet, Sur la ponction arec le trocart capillaire, appliquée au traitement des kystes hij(lali(ptes du foie (Archives çjèmrales de médecine, février 1859).
2. Boinet, Traitement des tumeurs Injdatiques du foie par les ponctions capillaires et par les pondions suivies d'injections iodées, l'aris, 1859.
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qui est la cause ordinaire de ces péritonites promptement mortelles. Lorsqu'on retire la canule du trocart, on refoule avec les doigts la paroi abdominale vers le kyste, de façon à ne laisser aucun espace libre entre celui-ci et celui-là. Cette compression doit être continuée quelques instants après l'opération, et maintenue les jours suivants à l'aide d'un bandage de corps et de compresses graduées.
Dans le mémoire auquel je faisais allusion tout à l'heure, M. Moissenet propose d'appliquer au traitement radical des kystes hydatiques celle ponction avec le trocart exploraleur, qui jusque-là n'avait été employée que pour éclairer le diagnostic. -Dans quelques cas qu'il rappelle, celte ponction exploratrice a amené la gucrison définitive, cependant personne avant mon honorable collègue n'avait songé à tirer profit de ces observations. Ce moyen de traitement serait applicable aux cas où les kystes « ont une tendance bien manifeste à se porter au dehors, et lorsqu'ils gênent le libre exercice des organes au milieu ou dans le voisinage desquels ils se développent. Dans ces conditions, et même en l'absence d'adhérences aux parois abdominales, la ponction ca|)illaire évacuatrice peut être appliquée d'emblée aux kystes acéphalocysliques, lorsque rien ne s'oppose à ce que ces kystes soient complètement évacués. Mais, lorsque l'état de faiblesse excessive du malade et le volume énorme de la tumeur font prévoir que l'évacuation ne pourra être faite que peu à peu, à diverses reprises, il faut (c'est toujours M. Moissenct qui parle), il faut avant tout chercher à produire dès adhérences solides entre le kyste et les parois abdominales, tant pour pratiquer sans danger de péritonite la ponction capillaire, que pour être en mesure d'adopter plus tard telle autre méthode de trailemeut qui paraîtra plus convenable. » L'expérience ne s'est pas encore suffisamment prononcée en faveur de celte méthode de traitement, et je ne saurais partager l'avis de M. Moissenet., qui pense que cette ponction évacuatrice avec le trocart est moins dangereuse que la ponction exploratrice, car à côté des cas malheureux qu'on a opposés à celle-ci, combien d'autres ne pourrait-on pas citer où celte opération pratiquée, si journellement pour ainsi dire, n'a amené aucun accident.
Quant à la ponction évacuatrice ûiite à l'aide d'un trocart assez gros pour que sa canule livre tout à la fois passage au liquide, aux hydaiides d'un assez petit volume, et aux débris hydaliipies, personne ne conteste les dangers qu'elle entraîne après elle. Comme Viucision sisuple, cette opération est applicable tout au plus au cas où la tumeur, faisaiit saillie à l'extérieur, menace de s'ouvrir, et lorstpi'on est en droit d'espérer que des adhérences se sont établies entre cette lumeiir et les parois abdominales. Si ces adhérences n'existent pas, il arrivera nécessairement que les liquides contenus dans le kyste s'épancheront dans la cavité péritonéale si l'ouverture a été pratiquée du côté du venlre, dans la cavité
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pleurale si c'est la poitrine qui a été ponctionnée, et des inflammations presque fatalement et rajjidemctit mortelles seront la conséquence de cet épaucliement.
C'est pour prévenir cette redoutable complication que Jobert (de Lamballe) a imagine de faire plusieurs ponctions successivea, afin de diminuer gratiuellement le volume de la tumeur, de laisser au kyste le temps de revenir sur lui-même; ou mieux encore, après la ponction, de laisser la canule en place pendant vingt-quatre heures. Cette canule, qui traverse ainsi la paroi abdominale et le kyste, détermine en ses points de contact une pliletimasie qui tend à établir des adhérences entre le feuillet pariétal et le feuillet kysli({ne du péritoine. En réalité, à l'aide de ce procédé, Jobert arrive par des moyens diflérents aux mêmes résultats que ceux que l'on obtient parles procédés de Cégin, de Récamier et par le mien. Le procédé de Bégin', que j'ai déjà eu l'occasion de vous exposer dans nos conférences sur les coliques hépatiques, consiste à arriver sur la tumeur par des incisions successices. Dans un premier temps de l'opération, la peau, les muscles, sont seuls intéressés, de façon à arriver jusqu'à l'aponévrose, que l'on ouvre avec la plus grande précaution; le péritoine est lui-même incisé. Le kyste vient alors se présenter au fond de la plaie. Un pansement est fait et maintenu à l'aide d'un bandage bien serré, et l'on prescrit au malade de se mouvoir le moins possible. Quand l'inflammalion des parties a déterminé des adhérences entre le kyste et les parois abdominales, on institue le second temps de l'opération en pénétrant dans la tumeur, soit avec un gros trocart, soit mieux encore avec le bistouri.
Je vous ai parlé, à la même occasion, du procédé de Récamier. S'il est moins rapide que celui de Bégin, il gagne en sécurité ce qu'il perd en rapidité. Le premier temps de l'opération, an lieu de se faire avec l'instrument tianchant, se fait avec les caustiques. Au niveau du point où le kyste doit être ouvert, on applique sur la peau, soit de la potasse, soit de la pâte de Vienne, soit le caustique de Filhos, en assez forte quantité pour produire une eschare d'une certaine dimension, qui intéresse au moins toute la profondeur du derme. Lorsque cette eschare est formée, on la fend et l'on introduit au fond de la plaie une nouvelle quantité de caustique; en procédant delà même façon pour cette nouvelle eschare, on arrive, par des cautérisations successives, jusqu'au péritoine que l'on a soin de respecter. Une inflammation s'empare de la membrane séreuse, et en tenant les parties serrées à l'aide d'^un bandage, on met en contact la tumeur et les parois abdominales, de telle sorte que le feuillet du péritoine qui recouvre le kyste participant à l'inflammation du feuillet ab-
1. Bégin, il/emo/re sur l'ouverture des collections purulentes et autres, dévelofpee, dans Vabdomen, Paris, 1830.
dominai, des adhérences s'établissent entre ces deux feuillets, absolument comme cela se passait dans la méthode des ponctions avec la canule à demeure, et dans le procédé à incisions successives. On a donc alors la possibilité d'ouvrir le kyste, de le vider, sans craindre qu'il revienne sur lui-même, sans craindre, par conséquent, que les liquides qu'il contient s'épanchent dans la cavité du péritoine.
On a reproché au procédé de Récamier que les caustiques n'avaient pas toujours une action facile à limiter; on a dit qu'ils pouvaient occasionner des péritonites plus ou moins étendues, et même généralisées, et que, par opposition, ils manquaient quelquefois leur effet en ne produisant pas les adhérences. A ce reproche, on peut répondre en disant que dans les cas où les adhérences n'ont pas été produites, c'est que l'application des caustiques avait été mal faite, et qu'on n'était pas arrivé jusqu'au péritoine; qu'on n'avait pas eu soin de maintenir par une compression convenablement exercée les parois abdominales en contact avec !a tumeur.
Vous m'avez vu employer une autre méthode par laquelle je me propose d'obtenir des adhérences entre le kyste et les parois du ventre au moyen de Vacupunclure multiple. Je vous ai rappelé comment je procédais; celle acupuncture me paraît offrir cet avantage, que l'inflammation qui l'accompagne est toujours circonscrite dans l'espace où elle est faite; de plu^ les adhérences sont plus rapidement obtenues, puisqu'il n'est pas besoin, comme dans le procédé de Récamier, de détruire progressivement les différentes couches de la peau avant d'arriver au péritoine.
Lorsqu'un kyste hydatique a été ouvert, la suppuration s'en empare, et la décomposition des matières qu'il contient peut, en quelques cas, devenir le point de départ d'une infection putride ou purulente qui emporte le malade.
Pour prévenir ces accidents, on a imaginé de faire des injections dans la cavité de la poche ouverte, soit avec de l'eau pure, soit avec un liquide ttd que l'alcool ou la teinture d'iode, destiné à modifier la surface du foyer.
Les i)}jeclioiis iodées, appliquées pour la première fois dans le traitement des kystes hydatiques du foie par M. Roinet, ont été jusqu'ici celles (}ui ont donné les meilleurs résultats. Gardez-vous de croire pourtant que celle médication soit infaillible. Sans doute, on a à enregistrer un nombre assez imposant de guérisons, mais quelque méthodiquement qu'elle soit pratiquée, cette opération est encore très-hasardeuse.
Les injections doivent être faites tous les jours, et le mélange que l'on emploie contient : parties égales (50 grammes) de teinture d'iode pour autant d'eau dislillée, additionnée d'une certaâie quantité (4 grammes)
d'iodure de potassium. Si les symptômes d'iodisme viennent ù se déclarer, on auc^nicnle la proportion d'eau dislilléc.
Lors(iuc les parois de la poche adventice sont peu épaisses, elles reviennent sur elles-mêmes, et le foyer finit par se fermer complètement; mais il n'en est plus ainsi lorsque ces parois sont trop épaisses.
Je ne dirai qu'un mot des injections de hile proposées dans ces derniers temps, et pratiquées pour la première fois en 1857, par M. le docteur Auguste Voisin. Avant de se prononcer sur cette métliodc, il serait nécessaire d'avoir un plus grand nombre de faits à rapporter. D'ailleurs, s'il est aisé de comprendre les avantages de l'injection iodée, il est moins facile de se faire une idée de ceux que pourrait présenter l'injection faite avec la bile, quand on connaît surtout les terribles clfets produits par le contact de la bile avec le péritoine et le tissu cellulaire souscutané.
DE L ICTERE GRAVE.
LXXXL — DE L'ICTÈRE GRÂYE.
L'ictère grave esl une maladie générale, lotius substantiœ, analogue à la fièvre typhoïde, à la fièvre bilieuse des régions intertropicales. — La rétention de la bile dans les canaux biliaires ne fait point Ticlère grave. — Symptômes typhoïdes du début. — Coloration jaune, verte de la peau et des conjonctives. — Héniorrhagies par les membranes muqueuses : épistaxis, gastrorrhagie, melicna. — Hémorrhagies de Ia_ peau : ecchymoses, purpura. — Diminution de volume du foie, non constante. — Symptômes nerveux secondaires. — Terminaison, mortelle le plus souvent. — Anatomie pathologique : altération de la cellule hépatique non constante. — Altération du sang primitive. — Remarque sur l'ictère mortel du nouveau-né. — L'ictère grave n'est pas la fièvre jaune.
Messieurs, •
Dans l'une de nos dernières conférences sur les coliques hépatiques, je vous ai rapporté l'observation d'une femme âgée d'une cinquantaine d'années, et qui a succoinbé dans notre salle Saint-Bernard aux accidents qui accompagnent l'étranglement des hernies. Celte malade, qui était encore dans notre service, à plusieurs reprises, pour des coliques hépatiques, présentait dans les dernières semaines de son séjour à l'hôpital un ictère des plus prononcés. Pendant plusieurs semaines les canaux biliaires devaient être obstrués, lors de chaque accès de colique, car l'ictère persistait longtemps, les urines présentaient une coloration acajou très-marquée et les matières fécales offraient les caractères observés ordinairement en pareille circonstance.
Cette malade, avons-nous dit, a succombé à un étranglement herniaire, mais l'autopsie qui a été faite avec soin par M. le docteur Benj.Ball nous a démontré, entre autres faits intéressants, une oblitération complète des canaux excréteurs. En etTet, le canal cystique et la première portion du canal cholédoque étaient tellement confondus, au milieu de produits inflammatoires, qu'il était impossible de comprendre comment la bile eût pu couler jusqu'à l'intestin par les voies naturelles. Et, si la bile tombait dans le duodénum, cet écoulement ne pouvait avoir lieu que par une ouverture anomale, une fistule dont nous avons trouvé l'orifice intestinal seulement. Ainsi, chez cette malade, où, pendant plusieurs semaines et même plusieurs mois, il ejcistaif une rétention biliaire relative sinon absolue, le foie ne nous a offert aucune altération dans ses éléments anatomiques, la cellule hépatique n'avait subi aucune altération, la sécrétion biliaire avait continué certainement à se faire, et la bile retenue dans les
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«anaux excréteurs avait «Hé en très-grande partie résorbée, ainsi qu'en témoii;nait l'iclère si prononcé et si persistant.
De l'exposé de ce fait il ressort donc, ainsi du reste que cela est établi par beaucoup d'autres observations analogues, que la rétention de la bile n'eniraîne point nt'cessai renient une intoxication spéciale de l'organisme. De plus, la rétention biliaire même persistante n'a point pour consé(juence fatale l'altération organi(|ue du foie, on ne saurait donc accuser la rétention biliaire d'être la cause des syinplômes de la maladie dite ictère grave, iclère malin, ictère typhoïde.
Depuis une dizaine d'années surtout, en Angleterre, en iVIIemagne et €n France, l'attention des palhologisles a été particulièrement éveillée sur une forme grave d'ictère qui presque toujours se termine rapidement par la mort; maladie évidemment générale avec ou sans altération organi(|nc du foie, et qui a pour symptômes principaux l'ictère et des bémorrbagies multiples.
En voici un exemple : Une femme âgée de frente-quaire ans, coucbée au n" "li de notre salle Saint- Bernard, se plaignait depuis sept semaines de douleurs dans toutes les parties du corps et surtout au niveau des artilations; elle avait pu néanmoins continuer son métier de journalière, mais quatre jours avant son entrée à l'bùpital elle éprouva un malaise général «t s'aperçut qu'une petite quantité de sang était mélangée à ses crachats «ta son mucus nasal. La douleur persistait dans la continuité des membres inférieurs et surtout dans la hanche et le genou du côté droit, sans que ces douleurs soient accompagnées des autres signes de l'arthrite rhumatismale. Il y avait de la fièvre, le pouls était fréquent, petit, La langue était sale, bien que l'appétit fut conservé; il n'y avait point eu de vomissements, point de diarrhée, le ventre était souple, indolent, mais le foie dépassait les fausses côles de plusieurs travers de doigt. Il y avait absence complète de sommeil. La peau présentait une légère teiule ictérique, les urines étaient d'un ronge acajou et l'acide nitrique ainsi que la teinture d'iode y rendaient très-raanifesie la coloration verte.
Le lendemain la malade se plaint d'étouffements, l'examen du cœur et du poumon ne fournit pas la raison de celte dyspnée intermittente. Les articulations sont toujours douloureuses, la (ièvre est vive, la peau moite, le pouls marque 120. L'intelligence était restée nette, mais la nuit suivante survient du délire, de l'agitation, le pouls a acquis une fréquence encore plus grande; l'ictère est un peu plus prononcé; de nouveau les crachats sont sanguinolents; il n'y a point eu d'épistaxis ni de vomissements, mais le pouls devient de plus en plus petit, le délire est continu et la malade succombe le quatrième jour de son entrée à l'hôpital, c'est-à-dire le septième jour à partir du début des hémorrhagies et du malaise général plus accusé qui l'avait forcée à demander son admission à l'hôpital.
L'autopsie démontra qu'il n'existait aucune lésion articulaire, pas de
pus dans les articulations, pas même d'injection vive ni de synovie abondante dans les articulations qui avaient été douloureuses. En aucun point de l'organisme on ne découvre de foyer purulent ni de phlébite. L'estomac et l'intestin ne présentent aucune altération, les plaques de Peyer ont leur aspect normal, pas d'ulcération dans le gros intestin. Les poumons sont un peu congestionnés à leur base, pas de pneumonie ni de noyaux hémorrhagiques. Le cœur est petit, les valvules sont normales, pas d'endocardite ni de péricardite. Le cerveau lui-même ne présente aucune altération.
Le foie n'est pas volumineux, mais il est flasque, d'une teinte jaunebrun uniforme. A la coupe, cette coloration est encore plus prononcée; toute trace de la structure lobulée du foie a disparu : on ne retrouve plus cette apparence granitique que présente la glande à l'état normal. La vésicule est affaissée sur elle-même et ne contient presque pas de bile.
Examiné au microscope par M. Benj. Bail, le foie présente les altérations suivantes : 1" diminution du calibre des vaisseaux capillaires qui sont fort peu abondants; "2" disparition complète des cellules normales du parenchyme hépatique, dont on ne retrouve même pas les débris. A leur place on rencontre des granulations brunes de matière pigmentaire, les unes très-petites, d'autres assez volumineuses, et offrant une forme polyédrique; des gouttelettes de graisse en très-grande abondance, que l'addition d'un peu d'éther fait promptement disparaître, et sur plusieurs points des globules sanguins extravasés. On constate en outre une byperplasie du tissu conjonctif, qui se présente sous forme de tractus parfaitement visibles tur une lame mince du tissu.
Jl existe çà et là des noyaux de cellules isolés, tuméfiés, infiltrés de graisse; mais nulle part on n'a trouvé d'aiguilles de tyrosine ni de globules de leucine.
Les symptômes principaux de cette observation sont une courbature de longue durée, bientôt accompagnée de malaise général et d'une teinte ictérique de la peau, en même temps que d'hémorrhagies légères par les muqueuses nasale et bronchique. La malade se plaint d'une dyspnée, qui n'a point sa raison d'être dans une lésion anatomique des poumons ni du cœur; des troubles nerveux encéphaliques surviennent; il y a du délire, de l'agitation; et la malade succombe dans le coma, sept jours après l'apparition des hémorrhagies et de l'ictère. Les douleurs musculaires et articulaires ne pouvaient être rapportées à la diathèse rhumatismale, puisque la malade ne présentait aucun autre signe présent ou passé de celte diathèse, et devaient être rattachées, ainsi que les autres symptômes morbides, à une maladie générale, analogue aux pyrexies. D'ailleurs l'apparition de l'ictère et des hémorrhagies bientôt suivies d'accidents nerveux graves, nous autorisait à diagnostiquer un ictère typhoïde, c'est-à-dire une sorte de pyrexie avec altération organique probable de
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la glande hépatique. L'autopsie a justifié ce diagnostic ; seulement nous devons remarquer que dans cette observation il n'existe point iVaIrophie (lu foie, bien que les cellules de la glaiule eussent été entièrement détruites. Quant aux causes, nous n'en avons découvert aucune qui mérite d'être prise en considération.
Voici maintenant un autre fait.
M. G ... a quarante-six ans, c'est un homme d'une santé assez frêle, nerveux, hypochondriaque, méticuleux. Il a eu souvent des troubles diiîeslifs légers, mais rien qui ait nécessité l'intervention active de la médecine.
Au commencement de juillet 18i)i, sans causes connues, il prend un accès de fièvre, qui se calme vers le cinquième jour, et, alors que tout allait à souhait, un ictère se déclare, sans mouvement fébrile. Jusque-là rien (jui émeuve beaucoup le malade ou sa famille; mais, à deux jours de là, la fièvre s'allume de nouveau et il survient un phlegmon sous la mâchoire du côté gauche.
L'ictère devient très-foncé, la peau est chaude, le pouls donne de l'20 à VAO pulsations, la langue se sèche, et il y a tle légères épislaxis. La région du foie n'est pas douloureuse; l'inleUigence est nette, il n'y a pas de sommeil.
L'intensité du mouvement fébrile, la vivacité de la douleur causée pa^ le phlegmon, rendaient le diagnostic assez difficile. La fièvre était-elle sous i'iiitluence du phlegmon, ou bien reconnaissait-elle pour cause principale Taffeclion du foie? Le sens dans lequel nous résolvions celle double question avait une grave influence sur le pronostic. En général, l'ictère accompagné de fièvre a un grand danger; il n'en est plus tout à fait de même lorsque la fièvre peut être mise sur le compte d'une maladie concomitante, bien que l'expérience démontre que l'ictère le plus simple es t souvent aggravé par le fait seul de l'excitation fébrile, quelle que soit l'origine de celle excitation. Aussi tout en espérant que les choses prendraient une tournure lavorable, n'étions-nous pas sans d'assez vives inquiétudes.
Cependant la lésion hépatique n'était pas douloureuse, il n'y avait pas de phénomènes nerveux inquiétants, le phlegmon marchait bien, et quoique les saignements de nez persistassent, quoique la teinte iclérique de la peau restât toujours aussi foncée, nous nous plaisions à espérer que les choses s'arrangeraient assez bien.
Il est dans la règle que la fièvre due â un phlegmon diminue lorsque la colleclion du pus se forme. Le pus s'accumulait, la nuctuation se dessinait sous la peau, et môme l'abcès commençait à s'ouvrir du côté de la bouche, et la fièvre ne se modérait pas. Nous étions au dixième jour à partir du début de l'ictère. Un matin nous observons quelques soubresauts de tendons, la langue devient plus sèche, l'agitation plus grande :
la nuit qui suivit fut plus agitée; le lendemain les soubresauts élaient plus violents encore, notre inquiétude croissait à mesure que se manifestaient les symptômes nerveux; le soir il y eut de la faiblesse, et dans le courant de la nuit, le malade s'éteignit sans délire et sans secousses.
Ce fait, messieurs, vous montre les diflicultés du diagnostic, alors que l'iclère se complique d'une affection intercurrente.
Dernièrement M. Jules Worms nous communiquait l'observation suivante : Un soldat du P régiment des voltigeurs de la garde, âgé de vingtneuf ans, trapu et très-fort, d'une très-bonne santé et ne passant pas pour avoir été ivrogne, se plaint, un jour de garde, d'être sans appétit et de se sentir mal à l'aise. Le lendemain il fait une promenade à pied avec ses camarades pour se remettre. Le troisième jour il se sent plus malade, éprouve des frissons et de l'abattement; il lui est impossible de se lever. Il se plaint de douleurs dans les membres et ses camarades remarquent l'apparition de la jaunisse. Le quatrième jour l'abattement est à son comble, il survient des vomissements bilieux et l'on transporte le malade à l'bôpilal du Gros-Caillou. Le médecin qui le reçoit, constate un ictère d'intensité moyenne avec refroidissement de la peau. Le pouls est lent, à peine sensible; l'abattement physique et l'anéantissement intellectuel sont extrêmes. Le malade succombe dans la matinée du cinquième jour de sa maladie, après être resté depuis la veille au soir dans un état de torpeur constant, sans avoir rendu de matières stomacales ni intestinales et sans avoir eu mienne hâriorihagie.
L'autopsie est faite douze heures après la mort. La peau présente une coloration ictérique peu intense; mais les sclérotiques sont d'un jaune d'ocre. Aucune ecchymose n'existe sur le corps; les gencives sont recouvertes d'une croûte sanglante. Les poumons sont congestionnés aux deux bases. Le cœur droit est rempli de sang poisseux, coagulé à peine dans quelques points. Les petits caillots sont gélatinil'ormes. Le cœur gauche renferme du sang liquide grumeleux. Pas de coagulations dans les vaisseaux. La rate a 14 centimètres de long sur 10 de large; elle est trèsmolle et friable. L'estomac renferme ^50 grammes de liquide noir d'encre; le microscope démontre que cette matière noire qui dépose au fond du vase est constituée uniquement par des globules de sang déformés. Au grand cul-de-sac de l'estomac se voient des ecchymoses très-petites, nombreuses et disséminées. La couche muqueuse est ramollie. Les reins ne présentent aucune altération ni apparente, ni histologique. Les parois de la vessie sont normales.
Le bord inférieur du foie se trouve à trois travers de doigt au-dessus du rebord costal. Il présente une coloration rouge foncé. Il est très-petit et ressemble à un foie d'enfant. Le diamètre Iransverse n'est que de M centimètres; le diamètre perpendiculaire, delà vésicule à l'émergence de la veine cave, a 15 centimètres. L'organe ne pèse que 9-40 grammes
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(le poids moyen du foie de l'aduUe est de liOO grammes). La vésicule reiifunne 00 grammes de bile Irès-noire el épaisse. La capsule de (ilisson est plissée, é[iaissic (^n oerlains points et formant sur la glande des arborescences. Il est évident qu'elle constitue un revêtement trop considérable pour la glande diminuée de voIuukï. La substance hépatique est Irès-ramollie et friable. A Tocil nu on n'est pas frappé par une notable modification d'aspect des dilTérenles coupes du foie. Il y a !)ien un pointillé jaune, mais (pii est loin de présenter celte marqueterie propre à la cirrhose.
Au microscope, on trouve les celhdes hépatiques complètement détruites. Çà et là seulement on voit des lambeaux d'enveloppes cellulaires. Il y a des granulations pigmenlaires en grande abondance. On rencontre quelques noyaux de cellules libres et subissant un commencement de transformation graisseuse ; mais en somme il va à peine des globules de graisse.
Ce qui frappe dans cette observation, messieurs, c'est assurément la brusquerie du début et la rapidité de la marche, puis les symptômes nerveux qui témoignaient une altération grave de l'organisme. Cet homme se portait à merveille, lorsque tout à coup il se plaint de perte d'appétit et de malaise; le lendemain il éprouve un frisson, signal de l'affection générale, et il tombe aussitôt dans un abattement qui doit continuer jusqu à la mort. A peine quelques heures avant de mourir, a-t-il eu un peu de délire fugace pour retomber bientôt dans la torpeur. L'apparition de l'ictère dès le second jour de la maladie établissait que le foie était en cause, et l'état typhoïde ne pouvait laisser de doute sur le diagnostic; cependant il n'y avait point eu d'hémorrhagie nasale, stomacale ni intestinale, mais l'estomac contenait deux cent cinquante grammes de sang noirâtre, il y avait donc eu hémorrhagie avant la mort; et vous verrez tout à l'heure que nous avons observé nous-même un cas à peu près semblable. De plus, le sang était altéré et le cœur renfermait un sang visqueux, diflluent, la rate était molle, friable, et le fuie présentait tous les caractères anaton)i(|ues de Vliépalile diffuse ou de V al rophie jaune aiguë des auteurs allemands.
Voilà, messieurs, des observations que Graves et Budd auraient désignées sous le nom d'ictère malin ou de fièvre jaune d'Irlande, el que Frerichs eût fait figurer au chapitre de Y atrophie aiguë ou jaune du foie^. Enfin, ce sont des cas semblables à ceux qu'a décrits mon savant collègue le professeur Monneret, sous le nom iV iclère héinorrJiagique essentiel.
Quels sont donc les caractères de cette maladie si grave, qui a été le sujet d'interprétalions variées, de théories nombreuses, bien qu'au fond la plupart des auteurs s'accordent à voir en elle une niiladie générale?
1. Freriehs, Traité des maladies du foie et des voies biliaires, traduit de rallcmand par L. Duménil et J. Pellagot, 3c édition, 1877.
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La coloration iclérique de la peau avec toutes ses nuances ne doit être considérée que comme un symptôme. L'iclère n'est point une maladie, il est l'expression d'états multiples compatibles avec la santé ou fatalement mortels. Mais, si la jaunisse est quelquefois le symptôme d'une lésion organique de la glande hépatique, souvent l'autopsie n'a démontré aucune altération organique, et l'examen histologique, fait par les observateurs les plus compétents, n'a permis de reconnaître aucune modification importante de la cellule hépatique.
L'ictère, en général, n'est qu'un phénomène passager qui ne trouble en rien les fonctions gastro-intestinales et qui permet à ceux qui en sont affectés de vaquer tàleurs occupations ordinaires. Lors même qu'il est la conséquence d'un obstacle mécanique cà l'excrétion biliaire, quelle qu'en soit la durée, quelle qu'en soit l'intensité, il n'y aurait point maladie, dans le sens vulgaire de ce mot, si les malades ne ressentaient quelquefois les grandes douleurs qui le plus souvent sont produites par la difliculté que les calculs biliaires éprouvent à cheminer à travers les conduits hépatiques. Et notez, messieurs, ainsi que je vous le rappelais au commencement de cette conférence, que l'ictère peut persister plusieurs mois sans que l'économie se révolte contre la présence insolite de la bile en circulation dans le sang. Tous les organes, tous les liquides porlent en eux la coloration biliaire, et cependant aucun de ces organes, aucun de ces liquides ne cesse de remplir sa fonction physiologique. Enfin, il est des circonstances pathologiques où l'excrcUon biliaire est impossible, comme dans les cas d'oblitération du canal cholédoque; il est des cas où la sécrétion hépatique est presque entièrement supprimée, comme cela a lieu dans la cirrhose atrophique, et cependant la rétention biliaire ou son défaut de sécrétion ne déterminent qu'à la longue des altérations secondaires générales qui deviennent incompatibles avec la vie.
Mais si, en thèse générale, l'ictère n'est qu'un symptôme de peu de gravité, l'observation clinique avait démontré à Franciscus Rub8eus',à Morgagni-, à Boerhaave, à Graves, que l'ictère d'abord bénin en apparence, et qui semblait se présenter dans les conditions ordinaires, pouvait tout à coup être accompagné d'accidents généraux qui amenaient la mort. Et nous savons tous, par expérience personnelle, qu'il faut èlre très-réservé quant au pronostic de l'icl.ère. Il en est de ce symptôme comme de l'épanchement pleural, on ne peut jamais dire quelle en sera la terminaison. Graves nous apprend qu'il redoutait toujours les accidents nerveux dans ce cas, il avait de plus remarqué que ces accidents coïncidaient souvent avec une diminution des urines, la peau et la sclérotique restant toujours jaunes; aussi, craignant la rétention biliaire dans l'éco-
Morgagni, IQc et 37o Lettres anatomiques
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nomie, se liàlait-il tic donner des diurétiques, chercliant en cela à imiter la nature qui éliminait la bile par le rein lorsqu'elle ne s'écoulait plus dans l'intestin, et, plusieurs fois, ajoute-il, ce fut avec succès qu'il avait eu recours à la médicaliun diuréti(|ue. Toutefois, le professeur de Dublin n'avait point décrit un iclùrc malin spécial, et même dans ses Lero)is sur la fièvre jaiuic iV Irlande, il n'accorde qu'une importance secondaire à la coloration jaune de la peau.
Il nous faut donc demander aux observateurs de ces dernières années la description iVun étal morbide spécial (jui est grave iVemblée et presque toujours mortel. C'est cet état spécial seulement que nous sii,nialerons dans cette conférence, laissant de côté, et avec intention, les circonstances où des symptômes graves viennent compliquer un ictère de durée variable et qui est symptomatique d'une obstruction biliaire.
Beaucoup d'autres contemporains ont étudié Vicicre lijiilioïde d'emblée, et nous devons citer surtout, parmi eux, Rokitansky, Henoch, Budd, Duscb, Griesinger' et Frericbs-. Mais à côté de ces travaux anglais et allemands, il est juste de citer les travaux français, fondés surtout sur l'observation clinique et la patbologie générale. On peut signaler spécialement le travail de M. Monnerct, où le diagnostic et la nature de la maladie sont étudiés avec une grande sagacité et une connaissance approfondie de toutes les maladies dans lesquelles le foie a sa part morbide. Le docteur Genouville' partage les opinions de Monneret. Enfin, M. Blachez '' a exposé une théorie de M. Gubler et publié des détails intéressants sur l'ictère grave de l'espèce aiui'i.
Soit qu'on lise des relations d'ictère grave essentiel, soit qu'on ait observé un seul cas bien net, il est impossible de n'être pas frappé de l'analogie qu'il présente avec les pyrexies. En effet, dès le début, on peut reconnaître que tout Torganisme est frappé par la maladie, de mèm(> que dans la dotliiénentérie, la variole, le choléra, les lièvres bilieuses des régions interlropicales et les fièvres pernicieuses de certaines contrées.
Tout à coup, ou après quelques jours ou quelques semaines de courbature, les malades se plaignent d'un anéantissement général; c'est en vain (ju'ils veulent lutter, le malaise augmente; épuisés ils s'alitent, et bientôt on constate l'existence d'un ictère et souvent plusieurs hémorrhagies par la peau ou par les membranes nnuiiieuses.
Quand la marche de la maladie est rapide, dès le troisième ou le quatrième jour surviennent des accidents nerveux variés, de l'agitation, des
1. Griesinger, Traité des maladies infectieuses, 2» édition, Paris, 1877.
2. Frerichs, Traité pralique des maladies du foie et des voies biliaires, 3'' édition,
Genouvillc, thèse inaugurale
4. P. Blachez, De l'ictère grave, ihlnQ de concours pour l'ai^régatiou, Paris, 18G0.
convulsions, du délire et enfin un coma profond au milieu duquel arrive la mort. Un fait importa«it c'est, assez souvent, l'absence de toute réaction, à peine le pouls s'élève-t-il, la température de la peau s'abaisse au contraire et l'on n'observe aucune tendance critique vers l'intestin. Lorsque la maladie dure plusieurs jours, des hémorrhagies multiples se produisent dans l'estomac, l'intestin, et alors les vomissements et les garderobes sont presque uniquement constitués par du sang altéré. Les vomissements sont noirâtres, identiques par leur composition et leur aspect avec les hématémèses du cancer stomacal. Quelquefois ces vomissements renferment de la bile, mais cela ne s'observe qu'au début. Les urines, peu abondantes, laissent déposer les globules sanguins déformés, et, suivant Frericbs, on peut constater de la leucine, de la lyrosine dans le dépôt urinaire. Le même observateur fait remarquer que dans ces cas l'urine renferme une très-petite quantité iVurée, et l'anatomie pathologique dévoile du coté des reins des altérations analogues à celles qui existent dans le foie.
Les épistaxis peuvent se répéter et les gencives témoignent souvent, par la présence de fuliginosités noi-râlres, de l'exsudation sanguine sur leur bord libre.
La peau et le tissu cellulaire sous-cutané sont le siège d'hémorrbagies d'étendue variable, ayant la forme de purpura ou d'ecchymoses.
Quant à l'ictère il peut èlre généralisé ou limité à la moitié supérieure du corps, comme M. le docteur Hecker on a cité un exemple. La coloration jaunâtre est plus ou moins foncée : l'ictère peut être vert ou jaune vif, ces variétés de coloration n'ont du reste aucune importance non plus que l'état brun verdâlre des conjonctives. Monneret et d'autres observateurs ont remarqué que l'aspect de la figure contraste avec l'état de prostration générale, la face n'a point le caractère hippocratique, elle paraît, au contraire, épanouie.
Les deux symptômes principaux sont donc les hémorrhagies et l'ictère ; lorsqu'on parvient à tirer les malades de l'abattement où ils se trouvent pour en obtenir quelques réponses, ils accusent parfois, ainsi que cela avait lieu chez notre malade de la salle Saint-Bernard, des douleurs musculaires ou articulaires qui ne sont probablement que la courbature, si Commune au début et dans le cours des pyrexies ou des intoxications. Ils se plaignent rarement de douleurs de tête, quelquefois ils ont une respiration suspirieuse, irrégulière et se plaignent d'étoutîements.
En procédant à l'examen des différents appareils, on constate le plus souvent des phénomènes qui tous ont leur miportance.
L'ictèi'e appelle d'abord l'examen du foie. D'après Frericbs', dans la
1. Frericlis, Traité pratique rfe? maladies du foie, traduit de l'allemand pir les docteurs Louis Duménil et J. Pcllagot, 3c édition, Paris, 1877.
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majorité des cas, il y aurait de la douleur au creux épigaslrique et dans l'hypocliondre droit, ainsi que vous le verrez chez lo malade de la salle Sainte-Agnès dont nous vous dirons tout à l'heure l'histoire ; la palpation et la percussion aulïinenleraient la douleur, en même temps qu'elles permettraient le plus souvent, "mais non toujours, de constater une diniiiiutioti considérable du volume de l'org^ane. Celte assertion de Frerichs est d'autant plus remarquable que beaucoup de ses observations ont porté sur des l'emmes arrivées au sixième, septième et huitième mois de la î,'rossesse, et l'on sait qu'à cette époque de la grossesse, en dehors de tout état morbide, on constate, au contraire, une notable augmentation de volume du foie. Cependant ce que dit Frerichs n'est pas douteux, car la plupart des malades ayant succombé aux progrès de la maladie, l'autopsie a démontré que le foie était atrophié. Mais plusieurs des observations de Budtl', de Hanlon, de Monnerel et la relation anatomo-palliologique de nos malades des salles Saint-Bernard et Sainte-Agnès viennent infinner la généralisation de l'assertion du professeur de Berlin. Chez ces malades, en effet, le foie avait conservé son volume normal; au contraire, dans le fait rapporté par le docteur J. Wornis, le foie avait perdu presque un tiers de son volume et de son poids.
On doit conclure de tous ces faits que la diminution de volume du foie n'a qu'une importance relative, puisqu'elle peut manquer dans un grand nombre de cas. Mais la douleur épigastriquc et hypochondriai|ue a une importance plus grande, parce qu'elle s'observe presque constamment et parce qu'elle est la conséquence du travail morbide qui s'opère dans le foie et quelquefois dans la tunique mu(jueuse de l'estomac, siège si fréquent d'hémorrhagies abondantes. Il y a lieu d'être étonné que les observateurs n'aient point noté plus souvent de la douleur splénique, l'anatomie pathologique ayant démontré que la rate était dans plusieurs cas le siège d'altérations organiipies ou au moins d'une congestion passive, comme cela s'observe dans les septicémies.
Malgré l'existence de la dyspnée et l'irrégularité de la respiration, on ne trouve rien du côté des poumons ni du cœur, et l'autopsie vient confirnier ce qu'avait appris déjà la clinique, à savoir, l'absence habituelle de lésions dans ces» organes. De sorte qu'on en est réduit à rapporter ces troubles fonctionnels à une affection du système nerveux splanrhnique. Notons cependant (|ue llecker, après d'autres observateurs, a expliqué le ralentissement de la circulation par l'altération graisseuse des libres musculaires du ctieur. Quant aux hémorrhagies bronchiques ou pulmonaires, elles ne sont, point la conséquence d'un travail pathologique spécial au poumon, mais bien le résultat de la congestion passive qui existe dans tous les organes.
Budil, On Diseases of ihe Liver, tliiid édition, London
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J'ai comparé plusieurs fois l'iclère graves aux pyrexies; cependant toute pyrexie a pour un de ses éléments principaux l'accélération du pouls et, au contraire, dans un grand nombre de cas d'ictère grave le pouls s'élève peu, quelquefois même descend au-dessous du chiffre normal (je ne parle pas de la fréquence du pouls dans les derniers moments de la vie, c'est là un phénomène d'agonie). Le peu de fréquence du pouls, dans l'ictère typhoïde, a sa raison d'être dans la prostration générale de la vie de relation et de la vie organique; comme toute l'économie est prostrée, il n'y a point de mouvement fébrile, parce qu'il n'y a aucune tendance à la réaction. L'altération primitive du sang cl la désorganisation du foie, lorsqu'elle existe, sont telles qu'il n'y a point production possible des phénomènes réflexes ou sympathiques qui font l'accélération du pouls, l'élévation de la température, et ont pour résultat de produire des sueurs ou une diurèse abondante. 11 semble que l'action du principe morbide, quelle que soit son origine, individuelle ou extérieure, soit telle qu'elle ne laisse point à l'organisme la puissance de se révolter et de réagir. Mais malgré celte absence de fièvre proprement dite, l'ictère grave, comme nous chercherons à l'établir en traitant de la nature de cette maladie, ne mérite pas moins d'être placé à côté des pyrexies, de la fièvre typhoïde et de la fièvre jaune, qui ne sont que des septicémies spéciales, avec ou sans réaction fébrile possible, suivant l'intensité d'action de la cause ou la résistance de l'individu malade.
Aussi les hémorrhagies sont- elles passives dans l'ictère typhoïde et analogues à celles que l'on observe dans les varioles ou les scarlatines graves, l'hémorrhagie étant souvent, dans ces pyrexies, une des manifestations de leur mulignité.
Plusieurs auteurs admettent que dans l'ictère grave il existe deux périodes, l'une à laquelle appartiendraient l'ictère, les hémorrhagies et l'absence presque complèt:e de réaction fébrile ; puis une seconde période caractérisée par des accidents nerveux, convulsifs, délirants ou comateux.
Lorsqu'on étudie les théories de ces mêmes auteurs, on reconnaît que pour eux ces accidents nerveux sont la conséquence d'une intoxication secondaire, d'une intoxication biliaire simple ou complexe. Nous discuterons plus tard cette interprétation, je la crois absolue ^l je veux seulement faire remarquer maintenant que s'il existe une première période, les épiphénomènes qui constitueront la seconde période me paraissent être la conséquence de la marche progressive de la maladie. Je serai donc bref sur l'analyse de ces divers phénomènes nerveux qui surviennent quelquefois le troisième, le quatrième jour de la maladie, ou seulement une ou deux semaines après le début de l'iclère et des hémorrhagies.
Le délire, bien que tranquille ordinairement, peut être accompagné d'agitation, suivant les habitudes ou l'idiosyncrasie du sujet affecté; il commence le plus SDuvent la nuit et ne présente que de rares intermit-
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Icnces; bienlùl il csl suivi, comme dans toutes les maladies graves, de coma. Nous avons déjà dit que rarement les malades présentaient des convulsions; ces convulsions générales, lorsqu'elles se manifestent, peuvent revêtir la forme éclampti(ine : Monneret a noté leur existence d'un seul côté; il est vrai que, dans celte observation, l'autopsie a démontré l'existence d'une hémorrhagie méningée.
L'ictère grave se termine le plus souvent par la mort, cependant Ilanlon et Griffin ont observé une terminaison heureuse. Alors les accidents nerveux ont été pou intenses et de courte durée. On ne dit point que dans ces cas il y ait eu quelque phénomène critique. D'autres faits démontrent encore la possibilité d'une terminaison heureuse de la maladie; Monneret rapporte l'observation d'un étudiant en médecine, auquel il a donné ses soins et qui, bien qu'alTecté d'un ictère hémorrhagique essentiel, s'est parfaitement rétabli. Même terminaison a été relatée par Baudon, dans un cas d'ictère typhoïde, mais, fait exceptionnel, il est noté « qu'une énorme parotide s'était développée depuis la tempe droite jusqu'au-dessous de la mâchoire inférieure. Il est probable que la parotide fut critique, car l'amélioration se prononça à partir de celte époque. » L'extrême gravité de l'ictère typhoïde semblerait devoir être infirmée par le mémoire que le docteur Carville vient de publier sur une épidémie d'ictère grave, observée par lui dans l'été de 1859'. Dans cette épidémie, quarante-sept malades présentèrent les symptômes de l'ictère essentiel hémorrhagique, et cependant neuf seulement succombèrent. La mortalité aurait donc été infiniment moins grande que dans les cas d'ictère grave sporadique observés jusqu'à ce jour. Le simple énoncé de ce résultat paraît tellement en contradiction avec les notions de la pathologie générale, qu'on peut croire qu'il y eut dans ces faits des données méconnues par Tobservalion.
Avant de traiter de la nature de la maladie il me faut passer en revue les principales lésions anatomiques de l'ictère grave. On a voulu accorder une part si grande à la lésion du foie, qu'on a donné à la maladie le nom iVatrojjhie jaune aiguë du foie ou dliépalife diffuse.
Le foie, à la vérité, est souvent le siège d'une altération plus ou moins généralisée de la cellule hépatique : d'après Rokitansky et Frerichs, les parois de la cellule seraient détruites; à peine reconnaîtrait-on dans les parties affectées quelques noyaux isolés, encore seraient -ils perdus au milieu d"une malièrc amorphe et graisseuse. Il y aurait là une destruction de la cellule avec prédominance de graisse. Lorsque la lésion est moins avancée, on rencontre encore quehiues cellules hépatiques; mais elles sont déjà infiltrées de matière graisseuse et de pigment biliaire. Jamais le foie ne présente une égale altération dans tout son parencbvme, on trouve des parties saines au milieu des parties malades; le lobe gau-
Carvilli', Archives générales de médecine, août
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che est celui où l'allération fait les plus rapides progrès; aussi se présente-t-il souvent avec un aspect jaune d'ocre à sa surface et à sa coupe, tandis que c'est seulement par îlots que la glande est altérée dans son lobe droit.
Quelquefois cependant la destruction des cellules est tellement généralisée, que le poids et le volume de l'organe ont diminué dans la proportion d'un tiers et même de deux tiers; alors le foie est diffluent, jaunâtre et ne présente plus l'aspect granité qui lui est spécial; de plus, l'enveloppe fibreuse, la capsule de Glisson, est devenue trop large pour son contenu et présente de nombreuses rides.
C'est à tort que l'école allemande a donné à cette altération de la cellule le nom d'atrophie, et c'est avec raison que M. Ch. Robin' a vu qu'il y avait non pas atrophie, mais deslruciion de la cellule liépaliqu« avec ou sans modificalion dans le volume ou la consistance de l'organe. L'état actuel de la S'^ience ne permet de rien atîirmer de précis sur l'état des vaisseaux et du parenchyme du lobule hépatique, si ce n'est que les éléments paraissent ramollis, infiltrés de graisse; encore convieni-il quelquefois de rapporter en p.irtie le ramollissement à lélat de pulréfailion. Les canaux biliaires ne sont point gorgés de bile, et ce n'-est qu'exceptionnellement qu'on a constaté une grande quantité de bile dans la vésicule.
Les faits que nous venons de rappeler relativement à la destruction de la cellule hépatique, sont complétenient d'accord avec l'examen miscroscopique du foie de nos malades des salles Saint-Bernard et Sainte-Agnès et du malade dont J. Worms nous a donné communication. Mais hâtonsnous d'ajouter que Hanlon, Griffin, Budd, Monneret et Gii. Robin, nonseulement ont constaté que les caractères physiques du foie pouvaient être normaux, mais encore que l'examen bislologique, dans un grand nombre de cas, ne donne que des résultats négatifs. Il n'est pas besoin d'insister longuement sur l'importance de semblables faits parfaitement acquis à la science; en effet, s'il existe des ictères graves sans lésion du foie, celk-ci n'est donc point nécessaire à la production de la maladie et l'on ne peut à plus forte raison en faire la source de l'altération du sang.
Alors la lésion du foie n'a qu'une importance secondaire et comparable à l'altération que l'on observe dans les reins, la rate et quelquefois dans les fibres musculaires du cœur. Frerichs et, avant lui, Budd et Spaeth avaient noté un état graisseux du parenchyme rénal ; les tubuli droits ou ilexueux, examinés au microscope, présentaient une desquamation plus ou moins étendue, et l'épilhélium de ces mêmes tubuli était détruit ou chargé d^e matière amarplie et de graisse, ^'otez que dans l'ictère grave on
1. Charles Robin, Xole sur Vélat anatomo-pathologique des éléments du foie dans Victère grave {Mémoires de ta Société de t>iologie, 1857, p. 9j.
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a remarqué une diiiiiiiulioii de l'urée dans l'urine et au contraire son excès dans le sani;-, ainsi que l'existence de ralbuminurie indépendante d'héinorriiagie rénale. Cos laits cliniques et analonii(iues déinontrcnl ([u'il y a parfois lésion de la fonction rénale; lésion qui s'observe si souvent dans les maladies, les pyrexies et grand nombre d'intoxications.
La rate est fréquemment augmentée de volume, molle et très- friable. Quant aux lésions rencontrées dans d'autres organes, elles nous paraissent secondaires; la plupart sont la conséquence de la stase sanguine et des hémorrhagies dans le parenchyme ou à la surface des muqueuses, ainsi que cela a été observé le plus souvent à la base des poumons, sur la membrane muqueuse de l'estomac et de l'intestin. On n'a constaté aucune lésion importante dans les centres nerveux, et l'hémorrliagie méningée à laquelle nous avons fait allusion plus haut n'était qu'un fait consécutif à la tendance héniorrhagique générale. Mais le sang que l'on retrouve en assez grande quantité dans le système veineux, principalement dans les veines caves et dans le cœur droit, a toujours présenté les caractères observés dans les septicémies; il était poisseux, d'un violet sombre, diffluent, et, suivant Frerichs, il renfermait de notables quantités de leucine et d'urée. De plus, le cœur lui-même a souvent une flaccidité très-grande; et le docteur Hecker, ainsi que le docteur Peter, dans une récente autopsie, y ont constaté une dégénérescence granuleuse et graisseuse des faisceaux musculaires primilifs.
J'ai dit tout à l'heure que l'altération atropliique du foie s'observait aussi dans un grand nombre d'intoxications. Il est en effet certains empoisonnements accompagnés (ïiclère et d'hémorrhagies multiples par les membranes muqueuses et dans les parenchymes, qui, par leurs symptômes non moins que par leurs lésions, ressemblent à l'ictère grave et laissent jusque sur la table anatomique l'esprit dans l'hésitation. Le cas suivant, (|ue nous venons d'observer à la salle Sainte-Agnès, est un de ceux qui peuvent laisser le diagnostic en suspens.
Le 26 juillet, un homme de trente-deux ans entre dans notre service avec la figure un peucyanosécet de la contracture des membres supérieurs. Vingt-quatre heures auparavant il avait été pris tout à coup de crampes douloureuses dans les muscles des mollets. Un peu plus tard étaient survenus des vomissements bilieux extrêmement abondants et qui persistèrent toute la nuit. Le lendemain les crampes cessent et la contracture douloureuse apparaît dans les membres supérieurs.
Vous avez vu cet homme le matin du 27, il avait une légère cyanose -de la face, la voix très-faible, à demi éteinte, et une contracture très-remarquable des extrémités supérieures, surtout prononcée à droite, où elle était très-douloureuse. Il vomissait encore de la bile, mais n'avait plus de crampes, l'épigastre et l'hypochondre droit étaient douloureux. Il n'y avait pas d'albumine dans les urines.
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Le 28, quarante-huit heures après le début des accidents, l'ictère apparaît; l'hypocliondre droit est toujours douloureux.
Le 20, je vous fais remarquer que Tictère est devenu plus foncé; qu'il y a le matin une épistaxis très-peu abondante et par la narine droite; celle par laquelle, suivant Galien, s'effectuent les épitaxis dans une affection du foie'. Cet organe est volumineux, il déborde les côtes de trois travers de doigt; il est dur, douloureux à la pression. Il y a toujours une vive douleur épigastrique.
Cet homme se dit plus mal, et il est évident que son état s'est notablement aggravé : il y a une prostration absolue des forces, la voix est trèsfaible, languissante; il y a de la céphalalgie. Une douleur très-vive existe dans toute l'étendue du rachis, de la région cervicale à celle des lombes. La douleur augmente quand on comprime les masses musculaires du cou et du rachis, lesquelles sont un peu coniracturées; la douleur augmente également quand on soulève les membres inférieurs, préalablement étendus, ce qui indique une irritation médullaire. Le pouls est à 112; la respiration est haute, assez fréquente. On trouve quelques râles fins à la base du poumon droit, mais rauscultaiion est difficile en raison de la faiblesse. Lp. reste de la journée se passe dans la somnolence; le malade a le calme de la stupeur; son intelligence est absolument intacte : il s'aperroitde la gravité de son état et dit qu'il va mourir. Il a cessé de vomir et il n'y a pas de contracture, mais on la réveille facilement en comprimant le bras de manière à interrompre la circulation veineuse. D'ailleurs dès qu'on le touche au ventre, à la poitrine et surtout à la nuque, il témoigne d'une vive douleur. Il avale lentement et avec difficulté. Enfin à une heure du matin, sans agonie, sans perte de connaissance, sans avoir eu non plus de nouvelles épistaxis ou d'hémorrhagie intestinale, le malade succombe.
A Vaulopsie, faite par M. Peter, on trouve un foyer hémorrhagique à la partie inférieure du médiastin, le sang est noir et enkysté au voisinage du péricarde. Il y a de plus une infiltration sanguine dans toute l'étendue du médiastin. Le tissu cellulaire sous-jacent à la plèvre pariétale est infdtré de sang, de manière que la plèvre en est colorée en rouge noirâtre dans toute son étendue, mais l'hémorrhagie n'a pas transsudé dans la cavité pleurale. Au sommet du poumon gauche, épanchement hémorrhagique enkysté par une fausse membrane celluleuse; le foyer a une étendue de 8 centimètres sur A. Il n'y a pas d'épanchement pleurétique de ce côté. A droite, on trouve une légère exsudation d'un liquide séro-sanguinolent. Exsudation sanglante sous la plèvre diaphragmatique des deux côtés.
1. « Oportet aulcm per directiim (luore sangiiinom, ox dcxtra quidein nare epale ad'ecto... ex sinistia autein licne. » (Galien, De crisibua, lib. m.)
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Le cœur a son voliimo iioniitil, mais il esl (lasquc et lr(''.s-tl<'color(!. Los valvules sont saines. La rate a plus que (l()ul)lé île volume ; elle est Irèsfriable, mais non diniuenle. llémorrliai,no au niveau tlu liile.
Hémorrliasjie sous-muqueuse et inlerslilielle occupant (ont le i^rand culile-sac de l'estomar, sans rupture de la membrane muqueuse et sans épanchement dans l'intérieur de l'organe, qui esl sain dans le reste de son étendue. Intestin grêle absolument sain, sinon dans son dernier tiers où existe une psorentérie ; les follicules isolés apparaissent à la surface comme autant de grains de millet. Les plaques de Peyer sont saines.
Foie volumineux, surtout dans son lobe droit; jaune, anémique, graisseux.
Reins anémiques, surtout dans leur portion corticale, de volume normal d'ailleurs; capsules surrénales saines. Pancréas injecté et friable dans toute son étendue, pas d'hémorrhagic dans le tissus cellulaire périphérique.
Vive injection, sans liémorriiagie, dans le péritoine pariétal.
Cerveau et moelle absolument sains. Nulle injection des méninges cérébrales et médullaires.
Au microscope, on trouve une altération graisseuse du foie : les cellules hépatiques sont déformées, goullées par des gouttelettes de graisse, ([ui se dissolvent à l'aide de l'élher; d'autres sont granuleuses, mais, si déformées qu'elles soient, les cellules n'ont pas disparu comme dans l'atrophie aiguë du foie.
Altération granuleuse des reins, surtout dans la substance corticale; iuPdlration graisseuse des cellules.
Dégcnéresccncc granuleuse des muscles du cœur, dont la strialion est beaucoup moins évidente et a disparu en certains points.
Même altération des muscles grands pectoraux.
Ces hémorrhagies multiples, on les observe dans les cas d'intoxication par les poisons mét-alliques, tels que les sels d'antimoine ou d'arsenic; ces dégénérescences graisseuses, on les rencontre aussi dans ces cas, ainsi que dans l'empoisonnement par le phosphore; mais les hémorrhagies et la dégénérescence graisseuse tlu foie et des reins sont, nous l'avons vu, la conséquence ou -les lésions caractéristiques de l'ictère grave. Or, nous apprenons que cet homme avait travaillé longtemps dans une fabrique d'acide arsénieux ; mais il avait abandonné cette fabrique depuis un an. On ne pouvait donc pas croire que le poison métallique ait attendu si longtemps pour manifester ses etïets. D'un côté, cet homme se livrait avec excès aux boissons alcooli(iues; de telles habitudes entretenaient chez lui une diarrhée très-abondante, qui explique la psorentérie qu'on trouva à l'autopsie, et il est possible aussi que l'alcoolisme ait été la cause d'une altération consécutive du foie. Enfin cette altération a pu être elle-même le point de départ de toi; les accidents dont l'ensemble constitue ce qu'on appelle l'ictère grave.
On voit à quelle série de suppositions on peut se livrer aussi bien à l'occasion des symptômes et de l'étiologie, qu'à l'égard des lésions. Pour élucider la question d'empoisonnement, nous avons fait examiner chimiquement le foie et les reins, et l'on n'y a pas trouvé de trace d'arsenic, ainsi que nous nous y attendions. Quant au phosphore, il n'y en avait pas davantage. Ainsi cet homme a succombé à une affection qui a débuté par des symptômes cholériformes et de la contracture, à la suite desquelles l'ictère est survenu. Dès lors nous avons diagnostiqué un ictère grave, et, à l'autopsie, nous trouvons des lésions qui nous expliquent la jaunisse et la mort, mais sans nous faire comprendre la genèse de ces accidents.
L'ictère grave peut êlre observé à tous les âges, cependant le plus grand nombre des faits recueillis appartenait à des adultes. Nous ne connaissons point d'observations d'ictère grave proprement dit chez les nouveaunés, et à ce sujet nous devons faire quelques remarques pour ne pas paraître en opposition avec l'assertion opposée qui a été émise au sein de la Société médicale des hôpitaux. Il existe à la vérité un ictère par rétention de la bile chez les nouveau-nés, et cet ictère, sur lequel le docteur Porchat a composé un excellent travail', avait été déjà le sujet de réflexions cliniqr.es très-importantes de la part de Burns, de Gardien, dlJnlerwood et de Piosen. Suivant tous ces auteurs, l'ictère du nouveau-né est suivi de mort, lorsque la constipation persiste plus de trois à quatre jours; aussi conseillaient-ils de déterminer l'écoulement de la bile dans l'intestin au moyen de purgatifs. Mais aucun des auteurs que nous venons de citer n'avait décrit de symptômes typhoïdes observés dans ces cas, et la plupart se taisaient sur l'étiologie de la rétention biliaire.
Le docteur Porchat remarque que l'étiologie de l'ictère chez le nouveauné a été peu étudiée, et il recherche avec soin quelles en sont les causes. Dans un premier ordre de faits, l'examen anafomique lui a démontré que les canaux biliaires étaient bbrcs, mais que la bile, épaisse et abondante dans la vésicule, n'avait pu arriver jusqu'au duodénum, ainsi que cela était prouvé par l'aspect blanchâtre des matières et par l'analyse chimique de ces matières. Dans un second ordre de faits, les conduits biliaires n'existaient point ou le canal cholédoque était remplacé par uu cordon fibreux. Dans tous les cas la bile était sécrétée, mais non excrétée, et, partant, devait être absorbée par les veines et les lymphatiques, ainsi que le prouvait l'examen du sang, des urines et des parenchymes, qui étaient teints par la matière colorante de la bile.
Cette rétention biliaire, qui n'est point une cause d'infection pour l'adulte, pourrait-elle suffire pour altérer profondément l'organisme des nouveau-nés? Remarquez, messieurs, que ce n'est point là une simple hypothèse, la pathologie comparée et les expériences de M. Claude Ber-
I. Porchat, thèses de Paris
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nard ' ont établi que la rétention biliaire amenait la mort chez les jeunes chiens au bout de quelques jours, tandis que les chiens adultes peuvent ne pas succomber lurs(iu'il y a obslruclion complète du canal cholédoque. Le docteur Campbell, en 1844-, rapportait trois observations d'ictère avec hémorrhagie du cordon, qui s'étaient terminées par la mort. Dans ces observations, la rétention biliaire était la conséquence d'un arrêt de développement ou de l'atrésie de l'appareil excréteur de la bile, ou bien encore d'une obstruction par concrétion biliaire dans le canal cholédoque. Dans tous les cas, l'ictère était très-prononcé; dans deux, il y avait eu hémorrliaçie par l'ombilic, dans le troisième cas il n'y eut point d'Iiéraorrhagie ombilicale, mais l'enfant succomba dans un état comateux, après avoir vomi un liquide qui ressemblait à du marc de café.
Ainsi la réteiiliun biliaire chez le nouveau-né et dans la première année de la vie peut donner lieu à des accidents graves susceptibles d'avoir une terminaison funeste. Et ces faits doivent être rangés à côté des très-rares observations on la rétention de la bile chez l'ailulte a déterminé des accidents mortels; mais nous répétons que l'iclère grave de l'adulte peut exister sans lésion du foie et qu'il ne dérive jamais d'une obstruction des canaux biliaires.
Cela dit de l'ictère mortel du nouveau-né, rappelons que l'ictère grave typhoïde se rencontre surtout chez l'adulte; les chagrins paraissent avoir une grande part dans sa production; la misère et les excès n'agissent guère qu'à litre de causes débilitantes. Les observations de Hanlon et de Griflin recueillies sur des sujets très-sains et qui ne paraissaient point souffrir de la misère, nous paraissent démontrer l'influence des milieux. Il en est ainsi de deux malades signalés par M. Hérard, qui tous deux habitaient le même garni et avaient été frappés à quelques heures d'intervalle, tous deux moururent à l'hôpital Lariboisière. Nous utiliserons ces laits pour démontrer la nature de la maladie. Quant au chagrin, et c'est avec intention que nous revenons sur cette cause, son action ne nous paraît guère contestable, surtout si l'on se rappelle l'importance que les anciens accordaient aux dépressions morales sur la production des maladies de l'estomac et du foie, si l'on se rappelle encore leur action sur le système nerveux. Ajoutons enlîn que les observations de Frerichs ', contradictoirement à celles de Spaeth, semblent étabUr que la grossesse serait une cause d'ictère grave, puisque sur 22 femmes atteintes d'ictère graves 1 1 étaient enceintes.
1. Claude Bernard, Leçons de physiologie expérimentale appliquée à la médecine. — Leçons sur les propriétés pliysiologiques et tes altérations pathologiques des liquides de forganisme, 18fi'.), t. H.
Campbell, British and foreign med. Review, t. XX, p
3. Frericlis, Traité pratique des maladies du foie et des voies biliaires, trad. de l'allemand par'Louis Duméiiil et J. Peliagot, 3c édition, Paris, 1877.
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J'arrive maintenan à la nalure de l'ictère grave, et je serai bref sur l'examen critique des différentes théories : Roivitansky et beaucoup d'autres se sont contentés de constater la lésion anatomique, mais Henoch et Dusch ont voulu expliquer la destruction de la cellule hépatique en émettant la double hypothèse d'une paralysie des radicules biliaires et des vaisseaux hépatiques. Il n'est point nécessaire de discuter de semblables vues de l'esprit; notons seulement que Dusch pense que les éléments de la cellule étant dissociés, sont absorbés et donnen t naissance à une intoxication secondaire qui produit les accidents nerveux de la seconde période de l'ictère grave.
Briglh est le premier qui souleva la question de savoir si la lésion hépatique est le phénomène primitif ou seulement un acte secondaire, mais il ne va pas plus loin et considère l'altération du foie comme une inflammation de l'organe. Budd, qui avait observé un grand nombre d'ictères graves et de différentes espèces, devait trouver dans son expérience clinique des objections nombreuses aux din"érentes théories déjà émises. L'ictère gravp, tlisait-il, ne pouvait point êlre seulement une inflammation, parce que Fhépalite n'est point ordinairement suivie des accidents qui caractérisent l'ictère typhoïde. Les symptômes généraux ne pouvaient être la conséquence de la simple rétention de la bile, parce que chaque jour on constate des ictères de longue durée sans le moindre trouble nerveux. D'ailleurs la rétention de la bile ne suffit pas pour amener la désorganisation de la cellule hépatique.
Ainsi nous pouvons conclure avec Budd que l'ictère grave, typhoïde, n'est point la conséquence immédiate de la rétention biliaire, et que l'altération de la cellule hépatique, lorsqu'elle existe, tient à une autre cause qu'à cette rétention. Mais si la rétention biliaire est sans conséquence grave pour le foie et pour l'économie tout entière, il nous faut donc chercher ailleurs que dans le foie, qui, d'ailleurs, peut n'être pas lésé, la cause de l'ictère typhoïde.
Les symptômes de l'ictère typhoïde, leur soudaineté, et surtout les signes d'abattement physique et moral rapprochés des symptômes de début des pyrexies et des intoxications, conduisent à penser qu'un poison, une matière morbifique, vernie du dehors ou produite dans Vorganisme, est la cause de tous ces désordres, qui portent d'abord sur le système nerveux, puis sur le foie, la rate, le rein et le cœur. Nous voyons des phénomènes à peu près analogues se produire dans la dothiénentérie : un malaise général, une prostration des forces marquent le début de !a maladie, c'est-à-dire le moment où le poison morbifique commence à agir, puis la maladie se montre avec son cortège habituel de symptômes, suivant la forme qu'elle doit revêtir, et cest secondairement que l'intestin offre des altérations spéciales.
Nous croyons donc que dans l'ictère grave proprement dit un agent
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moi'bicle vomi du dehors ou formé dans rôcoiiomio porte le trouble d'abord dans le système nerveux, puis dans tout l'organisme; et nous croyons aussi que suivant l'intensité d'action de ce poison le malade peut succomber sans présenter aucune altération organique du foie ou de tout autre organe. C'est ainsi qu'on peut comprendre ces autopsies nombreuses où l'on voit l'ictère grave être mortel sans qu'il existe d'altération hépatique aux yeux môme des observateurs et des micrographes qui désirent rencontrer ces lésions. Et puis([u'il en est ainsi, il faut donc bien accepter que l'altération du foie, la deslrurlion de la cellule, n'est point la source de l'inloxicalion primitive.
Le poison morbifique peut venir du dehors, c'est-à-dire avoir son origine dans les conditions hygiéiii(iues. Les observations des docteurs llanlon, Griffm, rapportées par Graves et par Budd, celles que M. Ilérard a recueillies dans son service à l'hôpital Lariboisière, nous autorisent à croire que l'insalubrité de certaines habitations, surtout dans les grandes ciialeurs, peut donner naissance à un élément morbifique, analogue à celui qui fait la fièvre typhoïde par encombrement, à celui qui fait la fièvre jaune, la fièvre bilieuse des régions intertropicales. Le mémoire de Carville semble établir que l'ictère grave peut se montrer sous forme épidémique.
Ce poison morbifique peut avoir sa source dans l'iuilividu lui-même, lorsqu'il a été longtemps soumis à des conditions de fatigue physi([ue et de dépression morale. L'équilibre des fonctions peut alors être modifié de telle sorte que, à la suite d'une cause déterminante de nature variable, le foie sera lésé dans ses fonctions, et un ictère typhoïde se manifestera. Rappelez-vous l'observation de cette malade qui nous était adressée par le docteur Firmin, et qui était au n" 30 de notre salle Saint- Bernard. Cette femme, âgée de cinquante-trois ans, était tombée dans la misère après avoir éprouvé des perles d'argent et de grands chagrins. Depuis quelques semaines elle n'avait plus le courage de travailler, elle se sentait fatiguée, n'avait plus d'appétit, et à sa première visite le médecin constatait un état typhoïde grave en môme temps que de l'iclère. Cette malade succombait dans le coma quelques jours après son admission à l'hôpital. Il est vraisemblable que les mauvaises conditions hygiéni([ues et le chagrin profond avaient déterminé une altération de tuut l'organisme, par le fait de laquelle sont apparus l'ictère et les symptômes typhoïdes. Le foie et l'intestin ne présentèrent point d'altération organique.
Dans les cas analogues, la présence de l'ictère suffit pour prouver qu'il y a trouble dans la fonction hépatique, et chez certains malades le trouble fonctionnel seul peut amener de graves conséquences. Le passage de la bile dans le sang, qui ordinairement est sans inconvénient sérieux, peut chez des sujets affaiblis être le point de départ d'accidents mortels. Graves avait déjà fait cette remarque, et pour conjurer les accidents nerveux, qui
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peuvent arriver en ces circonslances, il se hâtait, je vous l'ai déjà dit, de favoriser l'éliminalion de la bile par les diurétiques et les sudorifiques.
A plus forte raison doit-on craindre des complications nerveuses daas les cas où la percussion accuse une diminution de volume du foie, c'est-àdire une atrophie jaune aiguë de l'organe hépatique. En effet, tout en reconnaissant que le poison qui a engendré les symptômes nerveux du début de l'ictère peut suffire pour produire les symptômes nerveux secondaires, Budd pense qu'il convient d'accorder une part à la lésion du foie, car ses éléments analomiques dissociés vont être absorbés et augmenter l'action du poison primitif.
A toutes ces causes morbifiques premières et secondes vient s'ajouter la perturbation de la fonction d'hématose hépatique, ainsi que le fait judicieusement observer Monneret. En effet, le foie ne sécrète pas seulemeiat de la bile. C'est à lui qu'aboutit tout le système de la veine porte, à lui que le sang po?te demande une élaboration spéciale qui va se traduire au sortir du foie par une élévation de température du sang et la présence du sucre hépatique dans ce liquide. Et là ne s'arrête point l'action du foie sur la composition du sang, ainsi que le prouve la comparaison du sang de la veine parle k celui des veines sus-hépatiques. Enfin, pour fabriquer la bile, le foie emprunte au sang des éléments dont la présence pourrait être nuisible s'ils n'étaient éliminés.
On voit ainsi que le foie, orgjine d'hématose, suivant Gallien, au même litre que le poumon, ne peut être annihilé subilentent et d'une manière persislante par la maladie, sans que cette suppression de fonction ait une action nuisible sur la composition du sang et un retentissement sur les fonctions du système nerveux. Or, si les altérations chroniques et lentement progressives du foie n'entraînent point de graves modifications dans la composition du sang et dans les fondions du système nerveux, il pourra n'en être plus de même dans les cas où l'hématose hépatique sera supprimée tout à coup et d'une manière durable.
Nous pouvons donc conclure que l'iclère grave ou typhoïde, encore appelé fèvre jaune nostras, est une maladie générale, analogue aux pyrexies, caractérisée par des troubles nerveux et des altérations anatomi(|ues, spéciales, sinon constantes, du foie, de la rate, des reins et du cœur; que celte maladie est presque touours mortelle et qu'elle paraît être la conséquence d'une intoxication qui le plus souvent prend son origine dans le milieu ambiant et quelquefois dans l'organisme lui-même.
Cependant, je veux ici protester bien haut, messieurs, contre l'assimilation que l'on a voulu établir entre l'ictère grave et la fièvre jaune. J'ai pu, vous le savez, voir, au début de ma carrière, un bien grand nombre de malades atteints de fièvre jaune, et lorsque je me suis trouvé en présence de l'ictère m.alin, je n'ai pas eu de peine à saisir la différence immense qui sépare ces deux maladies.
Il est d'abord un poini sur lequel il est facile de tomber d'accord, c'est sur l'absence d'iclère dans la (lèvre jaune; sur plus de mille malades qu'il m'a été donné de voir, il n'y en a pas eu un seul atteint d'iclère; et je me rappelle que, dans le cours de l'épidémie, il entra dans les salles lies hù|)ilaux militaires où nous allions tous les jours, deux soldats atteints de jaunisse; les infirmiers, sans avoir l'ic instruits à. les reconnaître, avaient parfaitement vu qu'il ne s'agissait pas de la maladie épidémique, et les clu'fs du service médical n'eurent pas un instant d'hésitation; la teinte de la peau, seule, révélait l'existence d'une maladie entièrement diOérenle de i'alîection épidémique. Puis (|uand on descendait à l'examen un |)en plus intime des phénomènes propres à chacune des deux maladies, il n'était permis à personne de conserver le plus lég;er doute.
Si maintenant on veut comparer l'ictère malin avec la fièvre jaune, au point de vue symptomatique, indépendamment de l'ictère, et au point de vue des lésions anatomiques, on s'étonne que des médecins sérieux aient pu assimiler deux affections aussi différentes, ou plutôt l'étonnement cesse lorsque l'on considère que ceux qui ont fait cette assimilation n'avaient jamais observé d'épidémie de fièvre jaune; et que ceux qui avaient étudié la fièvre jaune, ne connaissaient que par les livres l'iclère malin (pi'ils voulaient lui comparer.
Dans la fièvre jaune, l'extrême véhémence de l'invasion de la fièvre, la violence des douleurs de reins, l'indéfinissable malaise dont se plaiifuent les malades, ne peuvent se comparer qu'au début d'une variole conlluente, tandis que, dans l'ictère malin, il est bien rare que la période initiale ait cette allure brutale. Si les bémorrhagies de l'estomac et de l'intestin s'observent quelquefois dans l'ictère grave, elles sont peu abondantes; tandis que, dans la fièvre jaune, les vomissements noirs et les déjections de même nature se montrent dans presque tous les cas qui se terminent par la mort, à ce point que la maladie en a tiré son nom de vomito negro, de vomito prieto. Ce qui n'est qu'un accident rare et peu important dans l'une des affections, constitue un phénomène capital, considérable dans l'autre.
Si maintenant on considère que la jaunisse réelle et proprement dite est un caractère à peu près invariable dans l'ictère malin, que les urines contiennent toujours une grande quantité de biliverdine et se colorent encore par l'addition de la teinture d'iode et de l'acide nitrique, tandis que jamais on n'observe d'iclère proprement dit dans la fièvre jaune, dans laquelle les urines sont rouges, rares comme dans le rhumatisme aigu, se suppriment souvent, et ne contiennent jamais le principe colorant de la bile ; on demeure convaincu que l'assimilation que certains auteurs ont essayé d'établir entre les deux maladies, est une assimilation forcée, et qui n'a pu être faite que par des médecins auxquels il n'avait pas été donné d'étudier comparativement les deux affections.
L'ictère malin ne peut guère être confondu avec aucune autre maladie, surtout dans les conditions de climats où nous l'avons observé. La fièvre typhoïde compliquée d'ictère, complication du reste fort rare, pourrait seule donner le change dans les premiers jours de la maladie ; mais l'inlensilé de la coloration iclérique et les hémorrhagies multiples, surtout celles de la membrane muqueuse gastrique et intestinale qui se produisent dans les premiers jours de l'ictère, ne permettraient point au doute d'être de longue durée.
Il serait hors de propos d'insister longuement sur le diagnostic différentiel entre l'ictère grave et la fièvre bilieuse grave des régions intertropicales. Cependant il nous faut constater ici que les deux éléments principaux de l'ictère grave, à savoir l'ictère et les hémorrhagies, se rencontrent dans cette dernière maladie qui se distingue de l'ictère grave par un type rémittent plus ou moins accusé, et par des accès de frisson répétés.
Quant à l'hépatite de nos pays, si, comme l'ictère grave, elle présente la coloration ictérique delà peau, et souvent des hémorrhagies, la clinique nous apprend que dans l'hépatite la coloration jaune de la peau est plus lente à se montrer et moins intense; que, de plus, les hémorrhagies sont moins abondantes et que la fièvre au contraire se montre avec une acuité qui ne se rencontre pas dans l'ictère typhoïde.
Le traitement de l'ictère hémorrhagique essentiel n'a point été en général suivi de succès. Il est vrai que presque toujours les observateurs ont fait le traitement des symptômes; aux hémorrhagies ils ont opposé la médication par les acides minéraux et végétaux, aux vomissements des !)oissons glacées et gazeuses. Les préparations de quinquina ont paru soutenir les forces des malades et retarder la terminaison funeste de la maladie. M. Hérard a prescrit avec un avantage passager l'ipécacuanha à dose vomitive, cependant le malade auquel avait été administré ce médicament a succombé le huitième jour de la maladie.
Peut-être les purgatifs et en particulier les purgatifs salins, qui ont une action spéciale sur le foie, pourraient être prescrits avec avantage. En agissant ainsi, on suivrait la pratique des médecins qui ont traité avec succès la fièvre jaune d'Amérique, on répondrait à l'indication fournie par la constipation, et l'on imiterait la nature qui choisit souvent pour voie d'élimination des poisons organiques la membrane muqueuse intestinale.
Sijiihiits (7iej le felus : avorleiuont; peinpliiijus; suppiiratiDii du thymus, des poumons. Che< l'enfant nouveau-né. Li vérole se manifeste rarement avant la deuxicme semaine, et après le huitième mois. — Forme lente; forme subaiguë; symptômes : coryza; fissures; ulcérations; plaques muqueuses ilc l'orifice buccal, de rorificc anal; des plis de la peau; éruptions cutanées; roséole; éruptions diverses. — Teinte liartieulièrc de la face; physionomie caractéristique de l'enfant syphilitique. — Cachexie. — Lésions viscérales. — Conditions pathoc^éniques de la syphilis chez l'enfant nouveau-né. — Syphilis héréditaire. Transmission par la mère; par le père.
— SijphiUn acquise. L'enfant syphilitii|uc peut transmettre la maladie à .sa nourrie'.
— La nourrice a-t-elle été infectée à la suite d'un coït, ou par le fait de son nourrisson? — Transmission de la syphilis par la vaccination. — Transmission de la syphilis du fœtus à sa mère. — Traitement de la syphilis congénitale.
Messieurs,
.raborde aujourtl'lnii une dos questions les plus délicates et les plus controversées de la palholojïie, et i)ien que j'entende la renfermer dans ses pins étroites limites, je ne me dissimule pas et je veux encore moins vous dissimuler les difficultés de toute nature qu'elle présente.
La syphilis engendrée de toutes pièces dans l'organisme vivant est au premier rang de ces aiïections dont l'élude appartient exclusivement à la clinique et n'a rien k espérer du secours des autres sciences. L'expérimentation sur les animaux est interdite, et l'expérience, forcément réduite à l'espèce humaine, est elle-même aisément trompeuse pour les mille raisons que vous savez. C'est peut-être en prenant la syphilis pour exemple qu'on arriverait le plus sûrement à se rendre compte des méthodes, des procédés et de la valeur scientifique de la médecine réduite à ses seules forces.
Si pénétré que je sois de l'excellence de cette étude, si convaincu que je puisse être qu'elle est profitable, alors même qu'on débat les problèmes sans avoir assez d'éléments pour les résoudre, peut-être parce que je suis persuadé de la grandeur de la tâche, j'ai reculé devant son énormilé. Je ne vous entretiendrai donc ici que de la syphilis du nouveau-né que vous avez eu des occasions plus fréquentes d'observer dans sa pleine et complète évolution. Et cependant, tout en me bornant ainsi, je ne le fais pas sans regrets et sans jeter un regard en arrière sur le terrain que j'abandonne. Les hôpitaux spéciaux d'iiommes et de femmes vous offrent les plus amples matériaux, les maîtres ne font pas défaut à votre zèle, mais en
dehors de ces sources précieuses, il en est d'autres, et nos services cliniques sont de ce nombre, où, au lieu de la règle, vous trouverez un enseignement non moins nécessaire, celui de V exception.
Voyez, en effet, comme la science de la syphilis s'est constituée et comment s'organisent les révolutions doctrinales qui s'accomplissent sous vos yeux. Dans les hôpitaux destinés aux hommes syphilitiques, les lois se posent avec une autorité que les faits ne vieimeiit pas contredire. Le dogmatisme des observateurs est sincère, parce que leurs conclusions, portent sur des cas recueillis dans des conditions analogues. La science est ainsi faite jusqu'au jour où des médecins placés dans une autre sphère, aux prises avec les cas douteux, soulèvent des oI)jectioris, et, comme il arrive toujours, passent, à la longue, de l'hésiîalion à Topposilion formelle.
S'il en était besoin dans un sujet qui vous est si familier, la syphilis infantile fournirait à elle seule les exemples les plus probants. Les opinions les moins fondées y ont régné longtemps parce qu'il en coûtait de rompre l'unité de la théorie dontHunter* lui-même a formulé résolument, malgré tout son génie, des principes auxquels les faits qu'il rapporte donnaie<it le plus éclatant démenti.
Vous auriez peine à parfaire l'histoire de la tuberculisation pulmonaire dans un hôpital de plithisiques, et de même les services hospitaliers où n'ont accès que les maladies vénériennes confirmées n'épuisent pas la somme des cas observables.
Vous étiez ici, messieurs, relativement à la syphilis des enfants du premier âge, dans les conditions les plus favorables. A côté de nouveau-nés atteints d'accidents caractéristiques, vous trouviez des enfants affectés d'éruptions incertaines, d'autres chez lesquels les lésions exanlhématiques ou ulcéreuses les plus graves ne prêtaient pas même au soupçon d'une infeclion spécifique.
Il est bon que vous profiliez de ces rapprochements instructifs, et ce que j'ai à vous dire se ressentira du milieu où nous observons en commun et où je tiens à vous maintenir parce qu'il représente la vie réelle. Loin de me borner à vous rappeler les noiions dûment acquises, j'insisterai près de vous sur les points encore à l'étude, sur les chances d'erreurs, sur les problèmes irrésolus, parce qu'il y a là des circonstances où se décider prématurément ne serait plus pour le médecin une erreur, mais un acte coupable.
Prenons d'abord, si vous le voulez bien, le nouveau-né atteint de syphilis, en réservant les questions plus obscures qui ont trait à la pathogénie.
La syphilis peut frapper l'enfant durant la vie intra-utérim, elle peut aussi ne se manifester (ju'après la naissance, alors qu'en venant au monde, l'enfant ne présentait aucun indice de la maladie dont il porte le germe
^. Hunter, Traité de la maladie vénérienne, 2^ édition, Paris, 1859.
el qui va se dévcloppcM- à nue époque plus ou moins éloignée. Dans le second cas, iïnolulioii s'opère sous nos yeux, nous assistons au début du mal cl nous suivons toutes ses phases ; dans le premier, le début nous échappe, révolution est incertaine, le diagnostic e^it plus hésitant et la descri[Kion moins précise.
C'est un fiiit signalé par les vieux accoucheurs, confirmé par les praticiens de notre temps, que la syphilis des parents ou tout au moins de la roère est une cause fréquente d'avorlemeut. On a exagéré, dit-on, cette prédisposition que crée la syphilis. J'ignore les résultats que donneraient des statistiques impossibles, mais ce que je sais et ce que je n'hésite pas à vous dire, c'est que, quand vous serez appelés près d'une femme pour hujuelle l'accouchement prématuré est. devenu une habitude, vous aurez tort si vous ne faites pas figurer rinfection syphilitique parmi les causes supposables dont on dresse un catalogue provisoire avant d'asseoir son jugement.
Mais ce n'est pas assez d'avoir, à Tinsu de la famille, inscrit à son rang cette probabilité parmi toutes les autres que vous éliminerez successivement, il faut encore se demander si quelque signe, fùt-il incertain et incomplet, autorise une telle supposition.
Dire en termes absolus que l'avortemeiit répété est souvent d'origine syphilitique, c'est dire trop et trop peu. Dans les cas les plus communs, l'accouchement a lieu presque à terme, el il se termine par l'expulsion d'un enfant mort. Quand le fœtus vient au monde vivant et destiné à vivre dans la mesure de son âge, quand la précipitation de raccouchemcnt est toute du fait de la mère, il n'y a pas lieu de réserver une place à la syphilis |)arini les conditions encore si obscures qui ont abrégé la grossesse. La syphilis maternelle ne parait pas, jusqu'à plus ample informé, étendre son action sur la vitalité du placenta, et je ne sache pas une lésion placentaire entre celles qui nous sont connues qui offre un caractère dûment spécifique.
Et cependant, ce qu'on n'eût pas fait il y a peu d'années, on peut se demander jusqu'à quel point celle immunité est absolue. Autrefois la syphilis était considérée cmnme renfermée dans le cercle d'un petit nombre d'expressions symptomaliques; localisée à la peau, sur les membranes muqueuses qui confinent à l'enveloppe cutanée, s'étcndant tardivement au tissu osseux, elle était réputée respecter la structure des organes splanchniques. Le placenta, pas plus que le foie, que la rate ou le poumon, ne semblait susceptible d'une dégénérescence vénérienne qui n'était pas directement observée, et qui eût été en contradiction avec les lois par lesquelles était régie la maladie.
Aujourd'hui une direction nouvelle a élé imprimée à la science, l'impossible a cessé de l'élre ; aux altérations des téguments et des os sont venues s'ajouter des altérations parenchymaleuses que révèle l'étude mi-
croscopique, et que la clinique avait entrevues. Là presque tout est à faire ; j'appelle votre attention sur les voies à peine explorées, bien convaincu que vous ne penserez pas, comme certaines gens, qu'il faut attendre que la vérité soit trouvée pour se consacrer à sa recherche.
Il est bien établi expérimentalement que Tavorlement syphilitique a pour cause la mort du fœtus dans le sein de la mère.
Exisle-l-il maintenant quelque symptôme caractéristique de raffeclion à lnqwlle a succombé le fœtus?Vo\xv\x\?i part je ne saurais vous signaler une lésion vraiment significative, et j'incline à croire que les auteurs qui sont plus explicites eussent mieux fait d'imiter ma réserve. On vous parlera de l'aspect général du mort-né, de la coloration des téguments, de la macération de l'épiderme, d'ulcères qui envahissent tout le corps, de déformalions hideuses. Plus le tableau est saisissant, plus vous avez à vous en méfier. Il fut un temps où les médecins, partageant les préjugés des gens du monde, se représentaient volontiers comme de nature vénérienne les ulcères répugnants et rebelles; or, c'est de ce temps que datent les descriptions destinées sans doute à faire ressortir les funestes conséquences tle la vérole.
L'enfant naît à terme ou avant terme : il vit, mais il peut avoir contracté durant la vie fœtale une maladie déjà en voie d'évolution à l'époque de la naissance, et qui doit bientôt devenir mortelle. C'est à cette syphilis développée chez l'enfant avant l'accouchement et se continuant dans les jours déjà comptés de son existence extra-utérine, que quelques auteurs ont assigné des caractères si tranchés, qu'ils suffiraient à asseoir un diagnostic : je veux parler du pemphigus, des altérations du tbymus et des lésions pulmonaires.
De ces lésions aucune ne se retrouve à un âge plus avancé où la maladie syphilitique s'accuse par des signes nombreux, variés, incontestables; elles auraient donc la double spécificité d'être de nature vénérienne et d'être propres au fœtus.
Le pcmpliigns débute si peu d'heures après la naissance, qu'il était évidemment préparé par une disposition intra-utérine. Les bulles, qui siègent de préférence à la plante des pieds et à là paume des mains, se développent rapidement, se remplissent d'un liquide semi-purulent, et se crèvent pour faire place à des ulcérations d'un mauvais aspect. La couleur des parties environnantes est bleuâtre, comme il arrive dans la plupart des inflammations cutanées de l'enfant naissant. La santé générale s'altère profondément, et l'on voit apparaître les signes habituels des cachexies infantiles qui, comme vous le savez, se terminent presque invariablement par la mort, quelle que soit leur origine.
Qu'on rencontre des exemples de pemphigus chez les plus jeunes enfants, la chose est hors de doute; que le pemphigus soit chez eux ce qu'il est si fréquemment chez l'adulte lui-même, l'expression d'une perturbation pro-
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fonde et ratlicalo, le (ait ii'osl pas moins bien établi; que ce pempbigus soit de nature syphiliiiiino, là est toute la qnestioii. D'une pari, ou objecte (jne les bulles n'ont aucun caractère spécifiiiue ni par elles-niènies, ni par la manière dont elles sont groupées; que le pemphigus est une des plus rares complications de la sypliilis conlirmée; ({uc toutes les causes qui engen.lrenl ailleurs celte UKinifeslation Iruuvenl leur application légitime et pour ainsi dire classiipie chez les nouveau-nés, débiles à tant de titres. Ces objections ont une valeur impossible à méconnaître; on y répond par un argument qui, pour être indirect, n'en a pas moins son importance. « Dans la plupart des cas où le pempbigus existait, dit le professeur Paul Did)ois, j'ai pu constater des traces d'une syphilis ancienne chez les parents des enfants affectés, ou obtenir d'eux des renseignements probants'.» D'autres observateurs déclarent avoir été moins favorisés, bien qu'ils aient poursuivi la même enquête, et la solution devient subordonnée à la moins rigoureuse des statistiques.
Je vous ai cité quelquefois le fait qu'il m'avait été donné d'observer chez un de nos confrères. Il me mandait pour voir son enfant âgé de quinze jours à peu près, ( t portant les traces les plus nettes de la syphilis. Le père avait eu un chancre huntéricn, des accidents secondaires, dont il se croyait parfailenient guéri. Je lui dit fort catégoriquement que son enfant avait une syphilis congénitale; et je lui demandiii si lui-inême ne portait pas encore quelques traces de la spyhilis : sa réponse fut négative, m;i.is je procédai à wn examen plus minutieux, et il me fut facile de découvrir des exosloses du tibia (|ui ne laissaient aucun doute sur la maladie. H me raconta alors que sa femme, quii.ze mois auparavant, éi.iit accouchée d'un enl'ant mort au septième mois de la conception, et (jue c;M enfant avait été par lui conservé dans l'esprit-dc-vin. D me fit voir le polit cadavre, sur la pi'au duquel on voyait manifestement les traces nombreuses d'un pemphigus.
Pour moi donc, la démonstration ne dépasse pas les limites du probable, et plusieurs médecins partageant cette indécision ont fini par accepter un compromis. Ils admettent que la syphilis maternelle a déterminé une sorte de cachexie du fœtus qui se traduit par l'éruption bidleuse, laquelle n'aurait rien de spécial. En acceptant celte trop facile hypothèse, vous ouvrirez imprudemment une porte que vous aurez peine à refermer derrière elle. Vous inclinez implicitement à donner raison à ceux qui voient dans les mahuiies cachecti(|ues du premier âge des dérivations, des métamorphoses, puiscpu^ le mol est en honneur, de la syphilis des ascendants. Périlleuse tendance qui mène et qui a mené à ces généralisations aventureuses où l'imagination se substitue à l'observation, et où toutes
t. Paul Dubois, Syphilis congrnitale (Dullelin de VAcwlémie de médecine. i8.jl, t. XVI, p. '.)80).
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les manifestations morbides se confondent dans une pathogénie arbitraire.
La sîippuralion du thymus et celle des poumons ont fourni à deux observateurs, dont la sagacité vous est connue, la matière d'intéressantes monographies. Tantôt isolées, tantôt réunies, ne se liant d'ailleurs à aucune éruption caractérisée autre que le pemphigus, ces deux lésions sont rares, et leur relation avec la santé du père ou de la mère demeure encore incertaine.
Là se borne ce que nous savons sur la syphilis fœtale ; je passe sous silence les altérations hépatiques, dont j'aurai à vous entretenir, et la péritonite réputée syphilitique, dont Simpson a dit deux mols'.L'avortementau premier chef, le pemphigus, la suppuration du poumon, et surtout celle du thymus, telles sont les seules manifestations attribuées à la syphilis dont l'enfant serait atteint dans le sein de sa mère.
Quand les derniers vestiges de la vie intra-utérine ont disparu, quand l'enfant est entré par la respiration et surtout par le fait de son alimentation dans une vie nouvelle, la syphilis, absolument latente jusque-là, se. reconnaît à des signes qui échappent mieux à la conjecture; aussi maintiendrai-je plus longtemps votre uttentiim sur le détail des symptômes.
C'est une loi vraie pour toute la médecine que les petites circonstances ont souvent une signification capitale, mais c'est encore plus vrai, s'il est possible, pour la syphilis. Votre diagnostic ne s'établit ici que par la recherche patiente des menus caractères, et quand il en est ainsi, les descriptions ne sont bonnes que si elles sont longues.
Chez l'enfant qui n'a pas, en venant au monde, apporté des traces certaines d'infection, la vérole se développe rarement avant In deuxième semrti»f, il est d'exception qu'elle se manifeste après le huitième mois; c'est du quinzième au quarantième jour qu'est son apparition la plus constante.
Ces dates que j'indiquais dès iSil, dans un travail publié en commun avec mon ami le docteur Lasègue-, ont été confirmées par tous les observateurs et sont d'accord avec celles que nos devanciers avaient signalées, si l'on fait exception des cas d'une douteuse au!»ienlicité, qui échappent à la règle.
La venue des accidents est donc précédée par une incnbaiion plus ou moins longue durant laquelle le médecin ne saurait découvrir le pliife vague indice de l'affection imminente. Je sais bien que les médecins de l'hôpital de la rue de Sèvres, auxquels la science de la syphilis infantile doit tant d'utiles enseignements, ont admis une sorte de cachexie prémo-
I Sinipso;i, Peritonilis in llie fœtus in utero [Edinburgh médical and surgical journal, october 1838, p. 3'JOj.
t. Trousseau et Lasègue, A)xhtves générales de médecine, 18 17.
nitoire. 11 n'en f^t rien. L'enfant préciesliné u ou n'a pas tous les attributs d'une santé robuste, jms(|u';ui jour où les premières manifestations se déclarent. J'irai [dus loin ; la vigueur de la santé n'exerce pas toujours sur la marche de la syphilis l'influence qu'on inclinerait à lui attribuer. Vous verrez en effet des nouveau-nés vijjioin'eux: en apparence, déchoir rapidement sous le coup de la vérole, d'autres plus chétifs la tolérer sans subir la même secousse. Là, comme chez l'adulte, deux termes sont en présence, l'activité de la maladie et la résistance du malade, mais la résistance se juge diflicilemenl avant qu'on sache à ([uelles épreuves elle sera soumise.
11 s'en faut qu'cà âge égal, à santé apparemment identique, la syphilis ait toujours chez l'enfant la même intensité. Chez quelques-uns, en dehors du traitement, Vévolulion est lente, passive essenliellenienl chronique dès le début; chez d'autres, elle est active, subaiguë, demi-fébrile; l'aspect est profondément modifié, les complications s'accumulent, et elles finissent par jeter la santé générale dans un trouble secondaire plus dangereux que la maladie qui l'a provoqué.
Rappelez-vous, messieurs, cette diversité toute clinique de l'évolution, parce qu'elle doit fournir au traitement des contre-indications imporlantes, qu'elle oblige à certaines réserves thérapeutiques, et qu'elle explique pourquoi le traitement de la syphilis infantile n'a pas la banalité des médirations propres aux adultes.
Les sigiiespar lesquels s'accuse l'affection comtilulionnelle sont nombreux et ne se produisent pas dans un ordre assez rigoureux pour autoriser un classement chronologique. Beaucoup de symptômes manquent et l'enchaînement est plein de hasards et de contradictions.
En revanche, un autre mode de classeraeiit est possible. Des symptômes, les uns ont une signification franche, les autres laissent plus de place à l'incertitude. C'est sur les premiers que je dois appeler surtout votre attention.
Les affections des membranes muqueuses qui confinent à la peau ne sont pas rares chez le nouveau-né. Dans la plupart des éruptions réunies sons le nom plus commode que scientifiques de gommes, les surfaces muqueuses accessibles à la vue sont souvent lésées; mais, pour qu'il en soit ainsi, il faut que l'exylnthème ail un* asitez grande confluence. Il commence par la peau et gagne les parties en s'y propageant. Chez les enfants syphilitiques les membranes muqueuses peuvent être et' sont réellement affectées alors que l'éruption est peu significative, qu'elle ne siège pas dans leur voisinage, ou même avant qu'elle se soit produite au dehors.
Le coryza est un des premiers signes et des mieux étudiés. L'enfant respire plus difficilement par les narines; il est gêné dans les mouvements de succion par l'insuffisance de la respiration nasale. Jusque-
là rien de particulier qui distingue le coryza spécifique de tous les autres.
Bientôt le nez suinte, l'enfant rend quelques gouttes de sang, mais n'a pas d'épislaxis vraie. La sécrétion devient de plus en plus sanieuse sans être profuse; elle irrite les ailes du nez, la lèvre supérieure et détermine des ulcérations qui se recouvrent de croûtes dans les points incessamment desséchés par l'air extérieur. En examinant plus attentivement, il vous arrivera souvent de constater aux angles des ailes du nez de petites fissures ulcéreuses qui sont déjà caractéristiques, parce qu'elles reproduisent exactement l'aspect spécial des fissures de la commissures des lèvres.
A un degré plus avancé, les os perdent leur soutien, les cartilages s'é. rodent sans être perforés, le nez s'aplatil, s'écrase. La partie supérieure, déjà peu saillante chez les jeunes enfants, s'étale en donnant au visage un aspect étrange. Ces lésions extrêmes sont l'exception ; communément l'altération s'arrête à la première période, elle marche quelquefois par accès, à la façon des éruptions clironi(|ues, s'exaspérant et se suspendant : ausii a-t-on de trop faciles occasions de constater après la mort les lésions variées de la membrane muqueuse nasale à leurs divers degrés. Le coryza est, dans la presque universalité des cas, le premier signe de la syphilis des nouveau-nés.
La membrane muqueuse des lèrres et de la bouche est peut-être moins fréquemment atteinte, mais, par contre, les accidents y sont plus apparents. A l'orifice de la bouche, on trouve, d'une part, des fissures plus ou moins rapprochées et qui rayonnent en suivant les plis naturels ; de l'autre, des iikéralions arrondies, véritables plaques muqueuses ayant le même siège que chez l'adulte, mais n'ayant pas exactement le même aspect. Les stries sont caractéristiques, et je ne les ai jamais vues en dehors de la syphilis ; elles vont en diminuant de largeur à mesure que l'on s'éloigne de la membrane muqueuse labiale. Leur fond est d'un rouge plus ou moins vif, saignant, grisâtre; leurs bords sont finement frangés et noircis par du sang coagulé. Tenaces comme le sont les tissures qui occupent toujours des parties essentiellement élastiques, elle laissent souvent après la guérison des cicatrices indélébiles. J'ai vu des jeunes gens ou des jeunes (illes qui portaient encore, même à l'âge pubère, ce stigmate dont ils ne soupçonnaient. pas la nature.
Les plaques muqueuses ne se rencontrent guère qu'à la commissure des lèvres. Elles sont petites, épaisses, saillantes, blanchâlres et comme diphtériques à première vue; rarement se propagent-elles sur la joue. ?sées dans une fissure et se développant à la suite d'une irritation indépendante de la syphilis, elles ne trouvent pas dans l'intérieur de la bouche les mêmes raisons d'èlre que chez l'adulte.
La membrane muqw use du pharynx demande à être examinée avec
SYPHILIS DES ENFANTS NOUVEAU-NÉS. 3i'5
soin, bit^n que soiivenl ollo ne soil pas compromise. En ne néiilii^^eant ilans ancun cas l'inspection de l'arrière-gorge, vous observerez phis IVéqueniment qu'on ne l'a dit des plaques muqueuses qui occupent les piliers antérieurs ou postérieurs, jamais la paroi postérieure du pbarynx. Là elles n"onl plus l'apparence qu'elles présentaient à l'an Je des lèvres; peu saillantes, très superficielles, dépourvues d'exsudation à leur surface, elles n'en imposent pas pour des plaques de di|)litliérie.
Tontes les (ois qii'on a supposé que l'infection de l'enfant avait eu lieu au contact du mamelon de la nourrice, on a atlacbé à l'état de la boucbe et des lèvres du nourrisson une bien concevable importance. Il semblait que la localisation des accidents, ou tout au moins leur prédominance aux points où s'était effectuée la contagion, devaient fournir de précieux renseignements. Je ne saurais troj), messieurs, vous prévenii- contre les dangers de cette tendance, parce qu'à côté d'iiulications avantageuses, elle mène aux erreurs les plus regrettables. C'est ainsi que la concentration des lésions au pourtour des organes génitaux a trop souvent engagé à conclure sans autres preuves que les jeunes enfants avaient été inoculés à la suite de lionteuses manœuvres. L'infection de l'enfant par la nourrice peut se faire par une seule érosion, et il n'est pas dit que la maladie aura des foyers multiples parce que les lésions inoculées appartiennent à la période secondaire. On ne sait (pie trop qu'il suffit d'un cliancre pour donner entrée dans l'économie à la vérole, de même il j)eut suffire d'une ulcération labiale. Combien d'enfants atteints de sypbilis béréditaires ont une ou plusieurs plaques muqueuses des lèvres! que conclure, par conséquent, de ce seul fait qu'un ou plusieurs tubercules muqueux siègent à l'orilice buccal?
Souvenez-vous, surtout, et je n'en parlerais pas si l'on n'avait tant de fois commis la faute de l'oublier, souvenez-vous (jne pour l'enfant, pas plus que pour l'aldulle, la multiplicité des lésions secondaires sur un point n'implique à ancun litre que ce point est celui où l'infection s'est produite tout d'abord. A Voiifice anal vous retrouverez, parce que la disposition anatomique est sensiblement la même, les mêmes lésions qu'à la bouche, fissures, rliagades, suintements, ulcérations c nisécutives, mais je dois vous avertir que là les accidents ont en général moins d'étendue et moins dintensité.
H est d'autres points où la peau de l'enfant semble se rapprocher par sa structure des surfaces muqueuses, et où, sous une influence patliologique, elle en revêt presque les caractères. Je veux parler de ces replis si profonds chez les enfants gras, qui s'ulcèrent, ou tout au moins s'irritent par suite du frottement et surtout par rinfillralion des liiiuides excrémenlitiels, et qui réclament tant de soins de propreté : là encore se produisent souvent des ulcérations ou des fissures. Il est sage de se tenir en garde contre les trompeuses apparences d'ulcérations simples, et c'est
surtout aux pieds et aux jnains que ces lésions sont caractéristiques. J'aurai à vous en entretenir à propos des éruptions cutanées.
Nous avons passé en revue les altérations vénériennes des mennbranes muqueuses; je leur ai assigné la première place, parce qu'elles sont plus expressives et qu'elles éclairent surtout le diagnostic à cause de l«ur fréquence, de leurs particularités, de leur importance au point de vue de l'inoculation. On a souvent comparé la constitution des femmes à celle des enfants; je n'oserais dire à quel point la comparaison est valable, ici au moins elle est quelque peu justifiée. Chez les femmes, comme chez les nouveau-nés, les membranes muqueuses sont, bien plus communément que cbez l'homme, le siège d'élection des lésions syphilitiques. Il suffit de vous rappeler la fréquence si remarquable de l'angine syphiUtique de la femme.
Parmi les éruptions cutanées proprement dites, la roséole est d'ordinaire la première par son ordre d'apparition : c'est aussi, du moins assez habituellement, la première qui se manifeste chez le nouveau-né. Plus ou moins généralisée, occupant de préférence les membres inférieurs, rare à la face, elle se traduit par des macules qui varient de forme, d'étendue, de coloration. L'exanthème se développe rapidement et disparaît de même, aussi vous arrivera-t-il souvent d'être appelés trop tard pour que vous puissiez en être témoins.
Viennent ensuite les éruptions diverses où sont représentées toutes les formes pour lesquelles les dermatologistes ont épuisé les classifications. Prenez un enfant syphilitique, examinez un à un chacun des produits exanthématiques, et vous y verrez ou une pustule, ou une papule, ou une vésicule, etc., bien définies; considérez l'ensemble de l'éruption, et vous serez frappés de l'aspect tout particulier de quelques-unes des lésions éruptives qui sollicitaient voire attention et décideront du diagnostic. Ce qui rend, dans les livres, si délicate et parfois si subtile la description des exanthèmes vénériens, c'est que les auteurs veulent trouver à chaque forme un caractère significatif. Cliniquement nous avons le droit de substituer à ce dogmatisme le ftiit vrai : étant donnée une éruption syphilitique, nous omettons les lésions indécises et nous limitons l'enquête aux lésions les plus accusées.
Ces affections cutanées, qui mériteraient presque le titre de pathognomoniques, sont les seules sur lesquelles il me paraisse utile d'insister : ce' sont au premier rang les plaques muqueuses; viennent ensuite les affections squameuses, les ulcérations, qui représentent la seconde phase de révolution de diverses altérations élémentaires, et la coloration de la peau.
La plaque muqueuse est, vous le savez, un des accidents de la syphilis le plus communément observés, et cependant c'est un de ceux sur la valeur desquels on n'est pas encore près de s'entendre. Tellement commu-
nés chez les feninies qu'on trouverait avec peine un cas de syphilis constitutionnelle où la malade en soit absolument exempte, ces plaques muqueuses ne soiU pas moius fréquentes chez le nouveau-né : je vous les ai l'ail voir au bord culané des membranes muqueuses, vous les retrouverez sur la peau, au voisinage de l'anus, au pli des aines, aux jarrets et même sur le tronc. Leur dévoloppemeut se fait diversement suivant le lieu qu'elles affectent. Assez rapidenieut curables dans tous les poiuls où il n'y a pas de chances d'interlrigo, elles s'accumulent et prospèrent, si vous me permettez ce mol, partout où il se produit à la fuis un frottement et un suinlemeut.
La plaque muqueuse chez l'enfant ne se prête pas mieux à une description que chez l'adulte, et je ne sais en vérité comment je pourrais la dépeindre sans en appeler à votre mémoire. Disons seulement que dans la première enfance les plaques muqueuses portent sur une base plus spongieuse, moins indurée; que le fond de la plaie est plus uniformément humide, le suintement plus abondant; et puisque, à défaut d'une exacte définition, j'invoque vos souvenirs, je ne saurais mieux les comparer qu'à celles qui occupent les petites lèvres et la face interne des grandes lèvres.
A lui seul le tubercule muqueux résoudrait, chez le nouveau-né, la question de la syphilis, mais que de causes d'incertitude ou d'erreurs ! Combien d'éruptions sans spécificité qui affectent, sous l'influence du frottement, de rhumidité et du contact des matières irritantes, une forme assez analogue ! La diversité des noms donnés à cette lésion dit assez combien diverses peuvent être ses apparences.
Je veux encore essayer de vous décrire ces ulcérations spéciales de la peau des fesses et des cuisses, que vous pouviez observer si bien, ces jours derniers, chez un petit enfant couché au n" 17 de notre service des nourrices.
Je vous ai fait voir ces uïcéraliom serpigineuses de la peau, ressemblant exactement aux traces que les insectes xylophages laissent sur le bois. Ces ulcérations, dont la largeur n'excède pas le plus souvent !2 millimètres, ont un aspect si spécial, que je les considère comme un des signes les plus palhognomoniques. Elles laissent d'ailleurs, quand elles ont été guéries, des cicatrices linéaires d'abord rouges, puis blanches, qui, par leur forme, rappellent parfaitement leur origine.
Le faux psoriaris de l'enfant occupe la paume des mains et la plante des pieds. La peau, d'abord rugueuse, semble s'épaissir; l'épiderme, moins élastique^ se fendille dans tous les points où, comme aux intersections des doigts, un mouvement plus étendu s'accomplit. Bientôt quehiues plaques épidermiques se détachent, et les espaces qu'elles laissent à nu se recouvrent d'un épidémie de nouvelle formation, si mince, qu'on serait au-dessous de la vérité en le comparant à une pelure d'oignon. Les
pieds et les mains ainsi dénudés prennent une coloration livide, rarement cuivrée, et qui d'ailleurs n'a rien de caractéristique. Là encore l'erreur est facile pour le médecin inexpérimenté qui s'en tiendrait à l'insuffisance (!e la description et qui confondrait ces lésions avec le dépouillement épidermique provoqué chez l'enfant naissant par des causes d'un autre ordre.
Comme la plaque muqueuse nait et se développe à la façon d'un produit parasitaire sur des éruptions variées, de même les éruptions vésici(leuse& ou puslideuses peuvent donner naissance à des ulcérations spécifiques. Qu'on assiste ou non à la transformation, elle s'opère certainement, et toute ulcération vénérienne de l'enfant s'est développée sur le fond d'une lésion éruptive. La pustule, au lieu de se cicatriser, s'étend, se creuse; le dlatnèlre s'élargit, ses bords se relèvent, et l'on voit s'accomplir les inêmes phénomènes qu'on observe dans certaines varioles, à l'époque où au lieu de se couvrir de croûtes, les pustules, en nombre plus ou moins considérable, deviennent ulcéreuses. Ainsi engendrés, les ulcères syphilitiques de l'enfant existent partout où peut exister un des produits de l'éruption; ils ont néanmoins pour siège de prédilection, les fesses, le bas-ventre et les plis afférents aux organes génitaux.
Je m'efforce, messieurs, de vous indiquer les côtés les plus saillants, je ne m'appesantis pas davantage. Il importe que vous sentiez l'imperfection de ce tableau, parce qu'il me paraît nécessaire que vous le complétiez par l'observation directe; je sens bien davantage encore cette nécessité en appelant votre attention sur la teinte parUcuUère de la face.
Dans plus d'un cas, le médecin, instruit par une longue habitude, diagnostiquera presque à coup sur la syphilis à la seule vue du visage de l'enfant, et cependant cette coloration ne peut être que grossièrement définie par le discours. Le visage est d'un ton bistré spécial; il semblerait qu'on a passé sur les traits une légère couche de marc de café ou de suie délayée dans une ample quantité d'eau. Ce n'est ni de la pâleur, ni de l'ictère, ni le jaune-paiile des autres cachexies; celte teinte, beaucoup moins foncée, mais presque du même ton que le masque des accouchées, ne s'étend pas ou s'étend k peine au reste du corps. Je ne sache pas une autre maladie de l'enfance où on la retrouve, et, quand elle est bien marquée, elle vaut les meilleurs symptônTes.
La petite figure souffreteuse de l'enfant, outre cette coloration bistrée dont je viens de vous parler, présente encore quelques traits caractéristiques.
Les cils ne sont pas développés ou sont tombés, les paupières sont souvent éi-aillées, et à l'angle externe on trouve quelquefois des fissures comme celles que l'on voit aux lèvres ou à l'ouverture des narines.
A la place des sourcils dont les poils sont tombés, vous voyez une tache jaunâtre, bistrée, avec production considérable de squames; et ces
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nièmes taclios bislrôes, (|iii ne sont en définitive que du psoriasis, se retrouvent surtout au menton, autour de la bouche.
J'ai été obligé de décomposer l'éruption sypliilitiipie en prenant isolément ses plus sûres manifestations, et j'essayerais vainement de la rétablir dans son ensemble. Les sypliilides infantiles se groupent si diversement, elles oITient tant de variétés individuelles dans leur étendue, dans leur marclie, dans leur tendance à se transformer, qu'il faut être sur ses gardes, guetter les événements, et ne pas se (icr à de prétendues règles aux- (luelles il ne manque que d'être applicables aux cas particuliers.
Cela dit, s'il s'agissait des adultes, on passeiait au traitement, et l'Iiisloire de la maladie sera faite. Il s'agit d'enfants du premier âge, et décrire les expressions cutanées de la syphilis, ce n'est indiquer qu'une partie de ses manifestations, la plus importante pour ce diagnostic qui consiste à donner un nom à l'alTection, la moins considérable peut-être pour le clinicien qui veut, non-seulement ilénommcr, mais prévoir l'évolution ultérieure de la maladie.
Le nouveau-né syphilique est tout d'abord sous le coup d'une cachexie à laquelle les adultes n'échappent pas toujours, mais qui est loin d'avoir chez eux la même conséquence et la même gravité. Suivant que les accidents prendront plus ou moins d'intensité, le débat sera de la vie ou de la mort, et tous les signes qui avertiront ou de l'imminence, ou même du danger d'une perturbation dans la santé générale, ac([uerront une souveraine valeur. Appelés à donner des soins à un jeune enfant frappé |)ar la vérole, soyez en méfiance, et par conséquent soyez médecins; veillez aux moindres désordres, aux moindres troubles des fonctions, et ne prenez pas l'étal de la peau pour seule mesure de l'amélioration ou de l'aggravation, comme vous seriez presque autorisés à le faire chez des individus plus avancés en âge.
On a beaucoup exagéré la physionomie cachectique du nouveau-né atteint de syphilis, mais pour être moins apparente, la désorganisation n'en est pas moins profonde. Quand l'enfant robuste et bien organisé a apporté en venant au monde assez de forces en réserve pour traverser cette dure épreuve, il s'alTaiblit, devient triste, maigrit peu et reste plutôt bouffi, sa pâleur semble œdémateuse, mais les fonctions gardent leur intégrité. L'enfant est dans les conditions de l'adulte soumis à la même cachexie; à mesure que le traitement opère, on voit s'améliorer l'état général. Le petit malade n'étant plus irrité par les plaies, par les ulcérations en contact avec les produits excrémenliliels, dort mieux et profite aussitôt de la quiétude de son sommeil. Le teint est moins bistré, la physionomie plus éveillée et plus souriante. Si cette phase heureuse survient après les premières semaines de la médication, il y a lieu d'espérer une terminaison toute favorable.
l\ir malheur les choses ne se passent pas toujours ainsi. Le nouveau-né
syphilitique maigrit à vue d'œil, il tette moins avidement, et parce que l'appétit est moindre, et parce qu'il est gêné par la persistance du coryza. Le sommeil est court, interrompu. La digestion est incomplète, les vomissements rares, la diarrhée fréquente et rebelle, et souvent sanguinolente, le gros intestin surtout participant à l'infection. La respiration est insuffisante et les fondions capitales ainsi entravées ne se prêtent plus à une réparation incessamment nécessaire.
A quelques extrémités qu'ait été portée la cachexie, sa terminaison est encore plus funeste qu'il n'eût semblé légitime de le prévoir; on avait laissé l'enfant dans un état grave plutôt qu'alarmant, mais la débilité est si profonde, qu'une syncope suffit à terminer la x\e.
Dans l'étude de la cachexie syphilitique du premier âge, il y a, messieurs, un double enseignement : d'une part, vous y trouvez la mesure de la gravité de la syphilis; de l'autre, vous y voyez un exemple de ce que produisent chez les si jeunes sujets toutes les causes d'épuisement, qu'elles s'appellent l'inanition, la diarrhée, la fièvre intermittente ou la vérole.
Si l'autopsie est souvent impuissante à rendre compte de la mort^, elle révèle aussi de profondes lésions de l'ordre de celles qui traduisent les lentes et profondes perturbations de l'économie. A ce titre figurent les altérations du foie étudiées par M. Gubler, les péritonites indiquées par Simpson* chez le fœtus, et auxquelles n'échappe pas le nouveau-né, des lésions pulmonaires encore mal connues, et des altérations de divers organes sans spécificité appréciable.
Messieurs, j'ai longuement insisté sur les symptômes de la syphilis infantile et sur leur subordination, j'arrive enfin à la génération des accidents dont je vous ai retracé le tableau.
Il y a bientôt vingt ans que, pour la première fois, j'ai tâché d'exposer les conditions palhogémqms de la syphilis des nouveau-nés. J'étais alors, comme je le suis encore aujourd'hui, guidé par les seules données de l'expérience et libre de tout engagement doctrinal. Parmi les faits dont j'avais été témoin, et surtout parmi les conclusions qu'ils me semblaient autoriser, quelques-unes passèrent pour de hasardeuses hypothèses, d'autres furent regardées comme des énormités. Ce qui, dans les leçons cliniques de l'hôpital Necker, soulevait tant de contradictions, est devenu classique aujourd'hui, et je n'ai plus qu'à l'énoncer sans avoir besoin de le défendre.
A cette époque, une systématisation trop exclusive pour ne pas être séduisante avait réduit h transmission de la syphilis à son expression la plus simple. Le chancre engendrait le chancre par une loi si absolue, que du moment que la syphilis faisait son apparition, on pouvait affirmer
1. Simpson, Clinique obstétricale et gynécologique, ir^A. par G. Cliantreuil, Pans, 1874.
sa provenance, dussent les origines être enveloppées dans cette obscurité qui enveloppe les orii^iucs de toutes choses. L'inoculation primitive passait pour le mode unique de l'inleclion, et vous savez du reste quelles combinaisons iuLiénieusos, (piels profonds aperçus sur la moralité humaine, quelles spirituelles anecdotes comblaient le vide, et donnaient laison à la théorie.
Si l'enfant échappait aux dépravations d'un libertinage inventif, ni les parents ni les noinrices n'offraient la même immunité. En contact avec dos individus infectés, objet de caresses plus imprudentes que coupables, le nouveau-né devenait l'innocente victime des inoculations les plus imprévues. Quand on voit l'adulte se soustraire aux investigations entreprises dans son intérêt mèine, à plus forte raison les enquêtes les mieux conduites devaient-elles être impuissantes à révéler les mystérieuses transmissions de la syphilis à l'enfant naissant. Le scepticisme intelligent qui arrive à l'incrédulité par des observations sagaces, qui ruine la croyance en raillant la crédulité, a toujours des côtés piquants dont la vérité expérimentale est dépourvue. Quel médecin ne s'est repenti d'avoir été trop crédule, et qui de nous n'a ressenti une honnête satisfaction d'amonr-propre en déjouant les supercheries? Montrer, ce qui était trop vrai, à quel point la syphilis se prête à la supercherie et au mensonge, c'était rendre un service dont nous devons encore être reconnaissant.
Mais à la longue, les faits devinrent si nombreux et si décisifs, qu'ils écrasèrent la critique sous le poids de leur démonstration. Le progrès s'est fait peu à peu, et le mouvement n'a pas encore atteint son terme. Les règles rejotées tout d'abord comme autant d'erreurs ne souffrent plus de conteste, et sur certains points on peut dire, en ce qui concerne la génération de la syphilis in(;mtile, que la science est faite.
N'eùt-on réussi qu'à établir sur une base solide la pathologie syphilitique du premior âge, c'eût été déjà une précieuse conquête. L'étude de la maladie vénérienne des enfants a le profit d'éveiller le doute sur la rigueur des théories régnantes, et d'engager le médecin à les soumettre à une révision clinique. C'est de là ([ue datent les recherches sur la transmission des accidents secondaires, qui ouvrent aux investigations une voie toute nouvelle, et qui a paru moins impossible d'adulte à adulte du jour où elle était prouvée de l'enfant à l'adulte comme de l'adulte à l'enfant.
Je me suis imposé l'obligation de ne pas dépasser les limites de la syphilis du nouveau-né et j'y rentre.
La mère syphilitique peut donner naissance à un enfant qui porte en germe la malatlie dont elle était atTectée : c'est la première donnée et la moins sujette à discussion. La mère syphilitique peut engendrer un enfant exempt de la maladie : c'est la seconde loi, non lîioins positive.
Sous ce double rapport, la syphilis obéit aux règles qui régissent toutes les affections héréditaires.
La syphilis de la mère n'est-eile transmissibie au produit que quand elle préexistait à la conception, ou, au contraire, la vérole contractée pendant la durée de la gestation peut-elle encore se communiquer au fœtus?
La question est grave et d'une solution délicate : et d'abord ne la résolvez pas, messieurs, par les simples données de ce sens commun tout de convention qui ne résout rien en médecine. 11 a paru que la syphilis maternelle devait préexister à la conception, parce ([u'il semblait plus naturel sans doute que l'ovule fût imprégné que le fœtus. Les cas où la syphilis contractée par la mère dans les derniers mois de la grossesse laissait l'enfant indemne, ont aussi semblé infirmer la probabilité de l'infection après la fécondation. Enfin on a reculé devant la crainte d'être entraîné à des conséquences compromettantes, si l'on admettait la viciation du sang du fœtus parle sang maternel qui l'alimente. Comment nier alors la transmission de la syphilis à l'enfant par l'allaitement et d'autres modes encore plus hypothétiques?
Je ne crains jamais les conséquences d'un fait vrai. Or, il est vrai que la mère infectée avant la conception peut donner naissance à un enlani sypliililique; il l'est également que la mère infectée pendant la gestation peut infecter l'enfant déjà conçu qu'elle porte dans son sein; et vous en avez eu un exemple au n" ^[ de notre salle de nourrices; mais, dans les deux cas, des distinctions importantes ont été établies avec raison et doivent être maintenues.
A mesure que vous pénétrez plus avant dans l'examen des lois les plus simples de la pathogénie syphililii|ue, vous voyez les possibilités se multiplier el ]i\ casuistique, \nssQz-ïno\ ce mot, devenir de plus en plus subtile.
Jus(ju'tà quelle époque la syphilis maternelle est-elle susceptible de transmission? Est-ce durant les accidents primitifs ou secondaires? est-ce à la période tertiaire? est-ce même après qu'un laps de temps indéfini s'est écoulé depuis les dernières manifestations de la maladie? En supposant que l'infection soit possible à toute date, quelle période semble être la plus favorable à la transmission?
Je ne saurais malheureusement réponiire à toutes les demandes d'un semblable questionnaire. Ce que je sais, c'est que la mère peut engenilrer un enfant syphilitique alors qu'elle semblait elle-même exonérée de l'affection qui s'était éteinte en elle sans laisser de traces. Ce que je crois, c'est que la période la plus favorable est celle qui succède aux premières phases des accidents secondaires. Ce que je sais aussi, c'est que le trailement hydrargyrique dont on recommence à médire, applique convenablement, annule chez la femme la syphilis, si, comme on le prétend, il ne la guérit pas, et qu'après avoir conçu une première lignée syphilitique, la femme traitée par le mercure engendre des enfants exempts de la maladie.
Peut-êlrc vous paraîlra-l-il élraiii,^) qiio j'ôiioiice ainsi cxprcssôiiiciit une proposilioii qui va de soi ; j'y insiste, parce que les syplii!ioi;r;iplies n'onl pas tenu assez compte d'un fait qu'ils n'i.^Mioraient pas; ils s'en soiil préoccupés au chapitre du traitement, ils l'ont presque oublié au cliapitn^ (le la patlioi;énie. Celle notion si éléinenlaire, je la livre à vos réflexions, et vous verrez qu'elle n'est pas sans importance.
A quelle épo(iue de la ueslaliun la syphilis contractée par la mère après la conception est-elle Iransmissible? Nous ne le savons pas, mais on incline à admettre, et l'on a raison, (pie plus linfeclion a été rapprochée du début de la grossesse, plus elle a chance d'èire contagieuse pour h; l'œtus. Est-ce, comme on l'a dit, parce que les relations de la mère et du produit sont plus étroites aux premiers mois delà vie inira-utérine? est-ce parce que la maladie de la mère a une durée relative d'autant plus longue qu'elle débute à une époque moins avancée de la grossesse? Je l'ignore et ne me tiens pas assez éclairé sur les détails du fait lui-même pour l'être sur son explication.
Nous avons supposé le cas où la mère seule était syphilitique, mettez en parallèle celui où le père seul est frappé par la maladie : ce problème est ici moins complexe en ce sens que l'influence paternelle ne peut être que contemporaine de la fécondation, mais il est autrement obscur en ce ({u'il touche à la recherche de la paternité.
Pour ma part, je n'hésite pas à déclarer, et depuis longtemps je soutiens celle opinion, que la syphilis se transmet du père à l'enfant alois même que la mère est exempte de toute contamination; je reconnais aussi bii'U que personne les difficultés d'une enquête décisive, et la pratique médicale n'est pas de celles qui encouragent les persévérantes illusions. Mais quelques réserves que commande l'expérience de la vie, il est des cas qui s'imposent, j'en ai rencontré assez pour être convaincu; vous en trouverez, messieurs, assez pour partager ma conviction.
La question se présente ici dans les termes où nous l'avons posée pour la mère : A (|U(lle époque de son évolution la syphilis patermdle est-elie Iransmissible ? La réponse est encore la même. Seulement, comme les occasions sont plus nombreuses et plus faciles d'être éclaiié sur les accidents syphilitiques de l'homme, sur leur marche, leur date, leurs phénomènes, peut-être trouverons-nous des éléments plus précis.
La femme infectée a mille raisons pour dissimuler sa maladie; outre «lu'elle ne sait souvent si et comment elle l'a coniraclée, et qu'elle a pour excuse son ignorance, elle échappe le plus souvent à une observation suivie. Pour l'homme au contraire mieux instruit, l'ignorance serait à peine un prétexte. Les réticences n'ont pas de raison d'être, et vous rencontrerez, grâce à Dieu, plus d'hommes préoccupés de l'avenir que d'hommes insouciants du lendemain : rappolez-vous que je parle seulement des affections vénériennes.
Il VOUS arrivera souvent d'èlre consullés p&r un homme à l'approche de son mariage, vous ne le serez jamais par une femme. Là vous saurez la date précise de l'infection, les symptômes qui se sont succédé, le traitement prescrit et suivi; vous aurez toute la facilité de poursuivre une constatation qu'on ne repousse pas, mais qu'on sollicite. Aucun des renseignements ne vous fera défaut, et cependant que d'incertitudes, que d'hésitations légitimes dans votre jugement!
Que l'homme actuellement syphilitique doit s'abstenir de la procréation, la chose ne vaut pas la peine d'être dite; mais la maladie a disparu depuis longtemps : dans quelle mesure est-ce une absolue sécurité?
Je vous ai cité souvent l'exemple d'un médecin qui réclamait mon conseil, et qui, guéri de la syphilis, contracta un mariage et donna naissance à uu enfant syphilitique. Je l'ai cité parce qu'il réunissait toutes les conditions d'une démonstration du genre de celles qu'exige la science, et parce que j'observais le fait à une époque où les opinions étaient encore indécises. Depuis lors, que de fois j'ai vu les mêmes conditions se reproduire et entraîner les mêmes conséquences! que de fois aussi, j'ai hâte de l'ajouter, voit-on le père, dûment guéri par la médication classique, engendrer des enfants exempts de toute atteinte de la maladie!
En résumé, l'héréililé de la syphilis est, comme toutes les autres, soumise à de telles exceptions, qu'il faut être sobre de parti pris, et se rappeler qu'en fait de transmissions héréditaires on doit tout craindre et qu'à l'occasion on peut toiit espérer. Les conditions les plus défavorables rassembléi s comme à plaisir, le p<''re, la mère atteints en même t«mps par la vérole la plus patente, tout conspirant à la fois contre la santé du nouveau-né, l'enfant traverse néanmoins sans être contaminé cette périlleuse génération. Ailleurs, au contraire, les accidents syphilitiques d'un seul ascendant ont cédé à un traitement rationnel, on est tranquille, et après mûres délibérations on se croit le droit d'êlre à l'abri do danger. L'enfant naît infecté, subit la maladie et y succombe.
Eût-il échappé à cette forme de l'infection, l'enfant est encore exposé à d'autres modes d'inoculalion, et la syphilis héréditaire n'est pas la seule qui le menace. Denis son contact incessant avec la nourrice ou avec les femmes qui lui donnent les menus soins.^ans lesquels il ne saurait vivre, il a de trop fréquentes et de très-faciles occasions de contracter la vérole par une inoculation directe. (Je ne parle pas des accidents inoculés au passage, parce qu'ils 7ie valent pas la peine qu'on y insiste, quelque sagacité qu'on ait dépensée pour en faire uu argument en faveur de certaines théories.) En même t<'mps il devient lui-même un danger pour ceux qui l'entourent, et habile à recevoir, il ne l'est pas moins à transmettre.
Me«sieurs, si, remontani par la pensée à quehjucs années, je me re-
pn^senle exposant devant les élèves di; Flu^pilal Ne(;ker les lois qui président à l'iiifectioii post iiai ium de l'eiifaiit naissant, je mesure sans peine le progrès accompli depuis lors dans la science. J'aurais dû discuter des négations, lutter contre des objections pressantes, accumuler des [)rouves, rassendder dos observations, et ("aire passer sous les yeux de Tauditoire ces observations munies de tous les détails, ou même soumettre des malades au scepticisme de son contrôle. Aujourd'hui les faits ont parlé, les principes sont assez solidement établis pour (pi'il suffise de les énoncer. Je serai court comme il convient de l'être (piand il s'agit de notions inattaquables.
Ln nourrice pmt Irammellre àVenfant Vnccideat primitif i^oni elle est atteinte. La chose n'a jamais été niée. Elle peut lai inoculer les arcidenls secondiiire^f et pour avoir été longtemps contesté, ce mode de transmis-* sion, bien plus fréquent que le premier, n'est pas moins aathenli|ue. La réciproipie est également vraie dans ce second ca^, et la nourrice peut être victime du nourrisson affecté de syphilis héréditaire.
C'est beaucoup d'afûrmer cette loi, ce n'est pas encore assez pour lever les doutes de toute sorte qui s'offriront à vous dans la pratique. L'enfaiit est comme la nourrice apte à une double inoculation, il aété infecté après sa naissance ou il apporte le germe insidieux d'une maladie qui ne toi éclater (ju'au bout de quelques mois. Li nourrice a été inoculée à la suite d'un coït infectant ou par le conla'jiuni du nouveau-né. Avons-nous des moyens de reconnaître sûrement chacune de ces provenances, ou tout au moins d'estimer leur probabilité' relative?
11 serait superflu d'insister près de vous sur l'importance de cette enquête dont vous vous représente:! la solennelle gravité, alors même qu'elle n'aurait pas pris la forme d'une instance judiciaire. Le médecin, dans les cas de ce genre, exerce une magistrature qui ne le cède en rien à toute autre; sa responsabilité est énorme aux yeux du monde, elle l'est devant sa propne conscience, c'est assez.
Plus je suis pénétré de la portée d'une telle décision, plus je voudrais être en mesure d.^:j^surer vutre jugement pir des données précises.
Je ne puis pas malheureusement vous fournir des signes absolus, et je crois obéir à un devoir impérieux en vous prémunissant contre de périlleuses assertions. Chaque cas particulier s'offrira à vous avec des civconstances complexes, et vous aurez à dégager la vérité particulière sans généraliser les résultats de votre examen. Ne vous étonnez pas de cette apparente impuissance de la science, acceptez-la comme une nécessité avec laquelle la pratique de chaque jour doit vous familiariser. Les lois médicales sont au médecin ce que le code est au magistral : sans elles on dévie sans cesse du droit chemin; avec elles seules on ne résout pas les problèmes individuels, car ii n'a jamais suffi d'è<rc un légiste pour devenir un juge d'instruction habile et pénétrant.
La nourrice qui a transmis à l'enfant sa maladie ou qui l'a reçue du nourrisson peut êlre dans des conditions analogues, sinon identiques. Vous n'êtes presque jamais consulté au début des accidents, un laps de temps plus ou moins long s'est écoulé depuis l'inoculation, et il faut qu'au milieu des récits où l'ignorance le dispute à la dissimulation, vous renouiez la chaîne du passé. On a dit que l'infection avait lieu le plus souvent par la bouche et par le sein; mais que d'exceptions à cette prétendue règle! En supposant que le premier foyer ait été en effet situé au point de contact le plus habituel de la nourrice et de l'enfant allaité, que de circonstances incalculables peuvent avoir disséminé le mal! Vous voyez des nouveau-nés vaccinés s'inoculer sur tous les points du corps la vaccine du bras, bien mieux soustraite à leurs atteintes; vous voyez de même le pus de l'ulcération du début transporté aux organes génitaux, au ventre, partout où l'enfant porte ses mains imprégnées de virus, partout où la nourrice ellemême porte son incessante intervention.
S'il s'agissait d'accidents primitifs à durée presque limitable, on pourrait encore indiquer des limites, mais nous ne savons pas h quelle période les accidents secondaires ont cessé d'être inoculables. La nourrice échuppe même, comme toutes les femmes, aux investigations qui donneraient chez un homme de précieux renseignements. Les ulcérations consécutives au chancre chez la femme se cicatrisent sans laisser de traces visibles, l'induration n'a pas la même saillie, les ganglions ne sont pas également affectés; le chancre a pu siéger sur l'utérus ou se perdre dans quelques points que ne soupçonnerait pas le médecin le plus versé dans les divagations de la débauche.
Théoriquement, la solution est pleine de doutes; pratiquement, les choses se simplifient, et dans la majorité des cas, en rapprochant les moindres circonstances, en analysant les récifs, en discutant leurs contradictions, on arrive à des conclusions sincèrement et sérieusement motivées.
En pareille occurrence, comme dans tant de consultations médicolégales, l'important est de savoir. Acquérez de la syphilis infantile une connaissance approfondie; étudiez mûrement l'évolution de la syphilis chez la femme, et, forts de votre savoir, vous serez en mesure de parer aux difficultés de chaque enquête; disons mieux, vous saurez exploiter ces difficultés elles-mêmes au profit du vrai.
Il est encore un mode d'inoculation qui, tout en se rapprochant de celui dont je viens de vous entretenir, s'en écarte par quelques côtés : je veux parler de la (rausmission dn virus sypliidliijiie par la raccinalioii. Celte possibilité de transmission, niée d'abord par des syphiliographes justement autorisés, me paraît avoir reçu la sanction de trop décisives expériences. En 1861, vous avez vu, dans notre service, un trop triste exemple de celte transmission, et les faits si probants de l'espèce d'épi-
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demie de Rivalla no peuvent laisser le moindre doute dans res[)iit d'un médecin qui n'a pas de parli pris.
Il serait hors de pr(>|»os de rappeler ici les larj^es débats suscités par le procès du docteur llulmcr, de Handtey, qui, depuis I85i, adonné matière à tant d'allégations contradictoires '. Depuis lors d'autres exemples ont été cités; mais ce serait dépasser de beaucoup lesliinites de notre enseignement que de discuter et même d'exposer ces faits rares, j'en conviens, exceptionnels, et partant sujets à criti{jue, mais qu'il me paraîtrait absurde de rejeter dans le domaine de la palhogénie apocryphe. Je vous en ai d'ailleurs suffisamment parlé dans nos conférences sur la vaccine-.
Une dernière question relative à la transmission de la syphilis congénitale. Un enfant engendré par un père ayant eu la vérole, mais n'ayant plus d'accidents transmissibles par inorulalion, cet enfant sj/philitique peul-il infi'ck'r sa nirre fini le porte en son sein? Vous comprenez, messieurs, de combien de difficultés est entourée la solution d'un pareil problème; vous comprenez combien d'éléments nous feront défaut pour arriver à cette solution, car on pourra se demander si la femme que l'on suppose infectée par son enfant n'a pas eu antérieurement des accidents qui auraient passé inaperçus? Cependant ce mode de transmission de la syphilis du père à la mère par l'internukliaire du foîtus est un fait aujouririuii généralement accepté.
11 est d'ailleurs physiologi([nementlrès-explicalde. Il est bien certain, en effet, que c'est en mélangeant son sang au sang de son enfant, que la mère syphilitique infecte cet enfant. Or qu'y a-t-il d'invraisemblable à ce qu'un fœtus dont le sang est syphilitique par le fait de son père infecte le sang de sa mère? C'est vers le troisième mois de la vie que la circulation devient active chez le f(etus;il reçoit par la veine ombilicale le sang de sa mère, et lui renvoie par ses artères ombilicales du sang qui a traversé ses organes à lui, lequel sang est un mélange du sien propre et de celui de sa mère. Vous savez, sans que j'aie besoin d'y insister, que, chez le foHus, les vaisseaux et le sang se forment sur place à peu près simultanément. Ainsi le fœtus a du sang qui lui est propre, et s'il est syphilitique par son père, son sang est syphilitique au même titre que tout, le reste de son organisme. Il peut donc infecter sa mère par son sang, comme la mère syphilitique infecte dans son sein l'enfant qui s'y trouve contenu.
Je tiens d'un observateur consciencieux le fait suivant, qui est d'accord avec ces données physiologiques : Une jeune dame, de la moralité de laquelle il n'est pas possible de douter, devient grosse dès les premiers jours de son mariage. Le père, qui est médecin, avait eu la vérole trois ans
1. Tardieu, Ann. d'hyj. puh]. et de méd. léijiile, Pnris, tSOi, t. XXI, p. 99.
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auparavant, et il n'en portait aucune trace appréciable, sauf un peu d'engorgement cervical ganglionnaire. Au troisième mois de sa grossesse, cette dame éprouve des démangeaisons aux grandes lèvres ; on constate alors des ulcérations assez étendues, en voie de transformation en plaques muqueuses. Quelques jours plus tard, plaques muqueuses parfaites, pléiade inguinales; puis maux de gorge, puis engorgement cervical ganglionnaire. A huit mois, cette jeune dame accouche d'un enfant chétif, qui a du coryza et de l'ophthalmie syphilitiques au dixième jour de sa naissance, et qui meurt, au bout de six semaines, avec un gros foie, de l'ascite et de l'œdème des extrémités. Il avait eu aussi des épistaxis la veille et le jour de sa mort.
Le fait le plus litigieux de cette observation, c'est l'apparition d'ulcérations syphilitiques aux parties génitales externes, ulcérations qu'on peut attribuer à une contagion directe. Mais d'abord c'étaient des plaques muqueuses, et non de vrais chancres; or le développement de plaques muqueuses en ces parties, qui sont, pendant la grossesse et par le fait de celle-ci, le siège d'un éréthisme si considérable, me semble un phénomène de tous points analogues à la formation des végétations et des crêtes de coq à la surface de la vulve, chez certaines femmes grosses non syphilitiques. L'exubérance de vitalité de ces organes y sert de point d'appel pour les manifestations morbides.
Je me suis étendu longuement, trop longuement peut-être, sur les manifestations de la syphilis des nouveau-nés, sur ses formes possibles ou probables d'inoculation, sur sa genèse héréditaire; j'ai omis toute mention historique, et ne pouvant rendre justice à tous les observateurs qui ont si puissamment contribué à la notion de la maladie, je me suis abstenu de toute citation. Il me reste à vous entretenir du traiteniint; mais, si grave que soit ce sujet, il est possible, il est, je crois, utile d'en disserter brièvement.
La médication à opposer à la syphilis repose sur les mêmes principes, quel que soit l'âge du malade. Elle se compose des mêmes remèdes, elle tend au même but à l'aide des mêmes moyens. Ayez présente à l'esprit cette vérité simple et fondamentale. S'il était permis d'employer chez l'enfant les préparations classiques avec la même facilité qu'on le fait chez l'adulte, le problème serait résolu, ou plutôt il n'y aurait pas de problème.
La difficulté ne vient pas des indications, elle vient des contre-indications et des obstacles que la constitution infantile apporte à la tolérance des médicaments.
J'ai insisté près de vous sur l'inlluence que la syphilis abandonnée à elle-même exerce sur la santé générale de l'enfant; je vous ai montré la cachexie croissante se traduisant par des troubles fonctionnels, et surtout par des altérations dans les fonctions dévolues aux organes digestifs. C'est sur ces points que votre attention doit être dirigée sans relâche; c'est
rét.it (lo l'eslomac et des entrailles qui vous i;uidc et vous donne le droit d'aug^menter les doses, ou (nii vous oblii,^e à diminuer, sinon à suspendre le remède.
Le mercure doit élro la hase du traitement. Je n'ignore ni les objections élevées à nouveau contre le traitement mercuriel, ni les inconvénients de son emploi; je sais que par une sorte de réaction périodique on a essayé à diverses reprises de le combattre et de le détrôner, mais je sais aussi que ces (enlalivos n'ont eu qu'un temps, et qu'après tant de condamnations le mercure a toujours été réhabilité par la force des choses. Chez l'enfant nouveau-né les succédanés sont impraticables; les dépuratifs les plus réputés demeurent hors de cause par la raison souveraine qu'il est impossible de s'en servir.
Parmi les préparations hydrargyriques administrées à l'intérieur, c'est encore, après de nombreux essais poursuivis, ou par moi ou par mes élèves, à la solution de sublimé si connue sous le nom de liqueur de van Suieten, que je maintiens la préférence. Je la donne associée au lait, et l'enfant l'accepte sans répugnance à la dose d'un et au plus deux grammes par jour. Néanmoins, et quelque aisée que soit l'administration du deutochlorure, il arrive trop souvent qu'on est contraint d'y renoncer, à cause de la diarrhée qu'il entretient ou qu'il détermine. Dans ces cas, le mieux est de s'abstenir momenlanément de tout composé hydrargyrique, parce qu'il n'en est pas qu'on puisse alors employer impunément, et que tous encourageaient la fâcheuse disposition qu'il est essentiel de combattre.
On a proposé l'emploi du calomel à doses très-réduiles, à l'époque surtout où l'on espérait qu'en l'unissant au chlorate de potasse, on conjurerait la salivation chez l'adulle et Ton éloignerait la diarrhée chez l'enfant; je ne suis pas suffisamment éclairé sur le bénélice de cette méthode pour vous la recommander, et j'inclinerais à croire que l'addition du chlorate de potasse amoindrit au moins pour les adultes l'action anlisyphilitique du protochlorure.
Le protoiodure hydrargyrique me paraît sans avantages, et je ne pense pas qu'il compte aujourd'hui des partisans.
On a conseillé, dans la louable intention de détourner la menace des troubles digestifs, on pourrait dire de conjurer leur imminence, on a conseillé de laisser toute médication interne, et d'user exclusivement de frictions hydrargyriques. Bien que cette méthode compte de respectables autorités, je la repousse comme entraînant cà sa suite d'autres inconvénients, et comme ne parant pas, autant qu'on l'avait supposé, aux accidents gastro-inlestinaux. La peau de l'enfant s'accomijiode mal d'applications mercurielles, toujours irritantes sous peine de n'être pas absorbées, et la méthode encore très- employée en Angleterre, en Allemagne, dans tout le nord de l'Europe, n'est plus qu'exceptionnellement appliquée en France, même à la syphilis des adultes.
3i0 SYPHILIS DES ENFANTS NOUVEAU-NÉS.
La peau chez le nouveau-né doit être respectée le plus souvent. Elle n'a pas, quand elle est saine, une vitalité si active qu'elle fournisse un point d'appui thérapeutique considérable; elle acquiert, quand elle est malade, une grande et fâcheuse influence; c'est pour cette raison que vous ne devez jamais négliger la cure topique des lésions cutanées : les éteindre, c'est rendre au petit malade un signalé service. Chacun de ces foyers ulcéreux que vous laissez se développer ou suivre son évolution est-il une source d'infection générale? Je n'oserais le dire, mais je sais par expérience que la santé générale de l'enfant en ressent le contre-coup. Soit qu'il résulte de ces petites plaies une irritation qui agile le nouveau-né, soit qu'il se fatigue du travail pathologi(|ue qu'entraîne tout processus ulcéreux, soit que le contact des matières irritantes devienne une cause de douleurs, toujours est-il que l'enfant syphilitique gagne toujours et beaucoup à ce que l'état maladif de la peau soit amélioré.
Vous aurez occasion de recourir, suivant les circonstances, aux topiques cutanés les plus variés, aux agents caustiques plus ou moins dilués, aux émollients dont les indications sont très-resireintes; mais de tous les remèdes je n'en connais pas un qui soit comparable aux bains et aux lotions de subliméi La solution de deulochlorure hydrargyriquc dans l'eau à l'aide de l'alcool ou du chlorhydrate d'am.'nouiaque a l'énorme avantage de se prêter à tous les dosnges que commandent les circonstances, depuis la lotion légèrement caustique jusqu'au bain assez atténué pour n'être pas même cause de sensation appréciable. Pour un bain d'enfant, je ne mets jamais plus d'un gramme de sublimé.
L'enfant a pour ce médicament une tolérance presque égale à celle de l'adulte, et ce serait une mauvaise pratique que d'abaisser le chiffre de la solution au degré où le prescrivent invariablement les formulaires.
En guérissant la peau, et la chose est possible alors même que la syphilis n'est pas guérie, vous avez encore le profit de laisser la voie ouverte à une médication qui peut vous devenir d'un grand secours. L'enfant débilité, cachectique, peut à un moment donné être insuffisant à la réparation de ses forces; les bains toniques, sulfureux, vous fournissent (îes ressourcés que les toniques administrés à l'intérieur vous refuseraient, mais ce genre de remède n'est applicable que si la peau est restée saine. Le régime est dans la syphilis infantile le premier des adjuvants, sinon des médicaments. Posez en règle que l'enfant non allaité ou mal al. laite a cent chances défavorables contre une qu'a l'enfiint amplement nourri au sein; malheureusement votre inlervenlion a sous ce rapport d'étroites limites.. Si la mère est incapable de suffire à l'allaitement, c'est une responsabilité grave k encourir que de confier à une nourrice un si dangereux nourrisson; vous êtes forcés de vous contenter d'un à peu près dont vous savez toute l'insuffisance, car en fait de nourriture infantile, il n'est rien de plus compromettant que les demi-mesures.
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Il est d'autant plus essentiel que l'cnfaiU soit allaité par sa mère, que le Irailemeut iiiliMMie appli(|né à celle-ci aura sur le nourrisson une influence telle qu'il suflira (pu'l(piefois à la guérison des deux. Mais si, chez l'enfant, l'iodure de potassium ne trouve presque jamais son application, il est au contraire souvent utile à la nourrice, et indirectement à l'enfant qu'elle allaite : bien que pourtant, chez elle aussi, la liqueur de van Swieten doive surtout être conseillée.
Je ne saurais trop vous recommander les précautions hygiéniques les plus attentives. Epargnez à l'enfant toutes les causes de malaise connues et signalées d'avance, évitez avant tout la plus nuisible de toutes, le refroidissement; non-seulement le nouveau-né doit être tenu dans une atmosphère constante, mais il a besoin d'une température élevée. Vous n'ignorez pas l'importance qu'attachent les médecins des contrées du Nord à l'élévation de la température pour les malades atteints de syphilis rebelle qu'ils maintiennent dans de véritables étuves; profitez pour les enfants de leur exemple et de leur expérience.
Quelles que soient les précautions que vous ayez accumulées, de quelque sollicitude que vous ayez entouré l'enfaMt, quelque dévouement que vous ayez trouvé ou éveillé dans le cœur de la mère, il faut vous attendre à de trop nombreux insuccès. La syphilis est chez le nouveau-né une maladie grave aisément mortelle. Livrée à elle-même, elle épuise par les lésions internes, par l'anémie, par les troubles des fonctions. Combattue par les remèdes, elle oppose souvent une longue résistance, et Téconomie n'est pas de force à supporter cette lutte prolongée où le médicament a tant d'occasions de nuire d'un côté quand il est secourable de l'autre. La syphilis coni^énilale est à peu près invariablement mortelle, si elle apparaît dans la première quinzaine qui suit la naissance, sa gravité diminue en raison du retard de la manifestation.
Permettez-moi, messieurs, en finissant, de vous rappeler les réserves que j'ai cru devoir faire au commencement de cette leçon. La syphilis qui frappe l'enfant soulève les plus délicats problèmes, elle est de ces mala-' dies où l'expérience ne s'improvise pas. Le diagnostic n'y procède pas le plus souvent avec la sûreté que donnent des signes pathognomoniques, mais il repose sur la discussion attentive et sur l'examen comparatif des moindres manifestations. La pathogénie rencontre dans la pratique des difficultés qui tiennent à la fois, et de la nature insidieuse du mal, et des intérêts pressants qui appellent la dissimulation elle mensonge. Je me suis appliqué à vous retracer les principaux éléments de la marche, de l'évolution, de l'expression symptomatique de la maladie. Il faut vous garder avec une égale sollicitude de l'insuffisance du savoir et de l'excès de la science, telle qu'on la fait prématurément pour la glorification des théories.
LXXXIII. — GOUTTE
jj 1. — Considérations préliminaires. — Le mot cjoulle bien préférable à tous ceux que l'on voudrait proposer pour le remplacer. — Goutte aiguë, régulière. — Phénomènes prémonitoires. — Troubles digestifs; troubles nerveux; troubles de l'appareil urinairc. — Affections catarrliales : uréthrale, oculaires. — .\rlhritis, sa marche, son aspect, etc. — Goutte aiguë à forme de petits paroxysmes se succédant ou s'enchaînant les uns aux autres. — L'accès peut survenir sous l'influence d'une cause occasionnelle appréciable.
Messieurs,
A la demande de plusieurs d'entre vous, je me propose de consacrer quelques-unes de nos conférences cliniques à l'histoire de la goutte. J'essayerai de vous dire de mon mieux comment je comprends la maladie dont j'ai à vous entretenir, l'idée que je me fais de sa nature, les allures qu'elle peut prendre; je vous indiquerai quelle est, à mon avis, la conduite que nous devons tenir à l'égard des individus qui en sont affectés.
Quand on a médité le Traité de la goutte de Sydenham, merveilleuse monographie tout à la fois si courte et si complète; quand on a parcouru les ohservations de Musgrave sur la goutte anomale, recueil, selon moi, beaucoup trop vanté, où la goutte et le rhumatisme sont souvent pris l'un pour l'autre; quand on a lu Scudamore' ; quand enfin, pour ne citer que les plus importants ouvrages de nos devanciers, on connaît les Commentaires de van Swieten aux AphorismesdiQ Boerhaave, on est à peu près en mesure, en s' aidant de ses propres souvenirs, de posséder quelques notions sur la maladie dont nous allons parler. Et maintenant, si, pour mettre ses idées plus en harmonie avec l'état actuel de nos connaissances, on lit les travaux contemporains; si l'on jette les yeux sur l'ouvrage du docteur Garrod-, qui, pour le dire en passant, me semble bien au-dessous de sa réputation; si l'on feuillette ces innombrables mémoires publiés sur la matière, et entre autres une excellente thèse soutenue devant notre Faculté par M. le docteur Galtier Boissière', on
1. Scudamore, Traité sur la nature et le traitement de la goutte et du rhumatisme, traduit de l'anglais, Paris, 1810.
2. Garrod, TIte nature and trealment of goût and rheimatic goût, London, 1863.
3. Galtier Boissière, De la goutte, de sa nature, de ses cannes et de son traitement jiréservatif, palliatif et curatif, thèse de doctorat.
reste convaincu que, malgré les prctenlions de la médecine moderne, nous ne sommes pas plus avancés aujourd'hui (pi'au temps de Sydenham, nonseulement eu égard au traitement de la goutte, mais encore eu égard h. l'observation des phénomènes qui la caractérisent et à sa nature intime.
Traduisez, dans ce qu'on appelle un langage plus scientitiiiue, l'œuvre de rilippograte anglais, et vous serez surpris, en admirant la description (jue ce grand homme nous a tracée de la goutte, du peu qu'il a laissé à faire après lui. Tourmenté lui-même, pendant de longues années, par les douleurs d'une goutte tranche, il n'a parlé (pie de la goutte normale aiguë ou chroni((ue, mais il en a parlé eu maître, et l'on ne saurait presque rien ajouter à ce qu'il a dit.
Quant à la goutte anomal, ce n'est pas dans les traités spéciaux que vous trouverez les matériaux de son histoire. Vous les trouverez épars dans des livres où s'il est question de la goutte, il n'en est question que très-incidemment; et le plus souvent vous découvrirez cachés sous des dénominations très-dilTérentes des phénomènes qui relèvent d'elle incontestablement : c'est ainsi que beaucoup de métastases prétendues rhumatismales ne sont rien autre chose que des métastases goutteuses méconnues.
Cette goutte anomale, plus fréquente qu'on ne le croit, revêt des aspects si divers, la goutte normale elle-même s'écarte si souvent du type que la nosologie lui a créé, que prétendre connaître parfaitement la goutte serait étrangement s'abuser.
En vous montrant ainsi les difficultés de la question, je confesse d'avance mon impuissance, et je prévois les desiderata que l'on pourra avoir à me reprocher.
Pour bien nous entendre sur le sens que j'attache à certains mots, à certaines vues théoriques qui reviendront fréquemment dans le cours de ces leçons; pour que vous puissiez comprendre la façon dont je comprends moi-même la goutte normale et surtout la goutte anomale, les idées de spécificité et de diathèse doivent être bien définies dans votre esprit.
Nous voici encore une fois ramenés à cette grande question de la spécificité sur laquelle j'insiste k chaque instant, parce qu'à chaque instant aussi nous la voyons jouer son rùle au lit du malade. Ce rôle, que l'école de Tours, par l'organe de Bretonneau, a mis pleinement en lumière, n'est plus à cette heure contesté par personne. Qui pourrait le nier, quand la spécificité intervient dans presque toutes les affections, de telle sorte (jue les plus similiaires en apparence dillèrent en réalité les unes des autres par des caractères tranchés; quand, dans les maladies aiguës ou chroniques, elle s'impose à l'observateur attentif, en se traduisant par la forme constante des lésions anatomi(jues, par la manière d'être invariable des troubles fonctionnels, par la nature des accidents conco-
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mitants? Toujours à côté des caractères communs à plusieurs espèces morbities, il en est d'autres qui appartiennent exclusivement à chacune d'elles et servent à les distinguer.
Nous en avons un remarquable exemple dans le sujet même qui va nous occuper.
Assurément entre l'arthrite goutteuse et l'arthrite rhumatismale, l'analogie est grande, à ne tenir compte que des caractères généraux de l'iuflammalion.
Mais déjà dans cette inflammation même, si l'on considère le siège qu'elle affecte dt; préférence dans l'une et dans l'autre des deux maladies, son mode d'apparition, accidentelle dans le rhumatisme, périodique dans la goutte, la production des tophus qui suit l'attaque de goutte et n'arrive jamais dans le rhumalisme; si l'on considère surtout le mode d'évolution de cette inflammation, on saisit de notables dilférenccs. Ces dilîérences sont plus évidentes encore lorsqu'on étudie les symptômes généraux qui précèdent, accompagnent ou suivent les manifestations locales articulaires. Dans la goutte, ce sont des troubles nerveux qui semblent des phénomènes pour ainsi dire obligés de l'accès et qui manquent dans le rhumatisme. Ils sont de telle nature que, avec une seule articulation prise, et prise à un moindre degré que ne le seraient plusieurs jointures envahies par le rhumatisme, le goutteux supporte moins bien son mal, et, permettez-moi celte expression, fléchit bien plus sous le poids de sa maladie que ne le fait le rhumatisant.
Dans les complications, ou plulôt dans les manifestations locales autres que l'arthrite, ces différences spécifiques existent aussi. Ainsi dans la goutte vous verrez survenir, du côté des organes de la sécrétion urinaire, des accidents qui ne se rencontreront pas dans le rhumatisme; de même vous verrez celui-ci frapper très-souvent le cœur, qui est généralement respecté par celle-là.
En définitive, messieurs, qu'il s'agisse des manifestations locales, qu'il s'agisse des symptômes généraux de la maladie, partout la spécificité se grave en caractères indélébiles. Lorsque nous ne la voyons pas, au premier coup d'oeil, imprimée dans les phénomènes les plus extérieurs, nous ne manquons pas de la trouver, si nous voulons bien nous donner la peine de la chercher. Lorsque, en me cachant tout le reste et sans me donner plus d'explications, on me présente une articulation, le cou-depied par exemple, d'un individu affecté d'arthrite, sans doute, à cette simple vue, il me sera difficile de dire, dans bien des cas, si c'est à la goutte ou au rhumalisme que j'ai afl"aire. Mais, je vous le demande, at-on le droit d'être plus exigeant pour moi que pour le naturaliste? Or, quel est le botaniste, parmi les plus habiles mêmes, qui, en voyant seulement deux feuilles appartenant à des espèces végétales entièrement voisines, nommerait du premier coup la plante sur laquelle l'une ou
Tautre a été prise? Pour se prononcer, il aurait besoin de voir le fruit. Eh bien! eu continuant la comparaison, moi aussi j'ai besoin de voirie IVuil de la goutte. Si j'apprends (jut! celte aHecliou articulaire a été suivie de l'apparition de productions lopliacées; si le malade me raconte avoir éprouvé les accidents (jui caractérisent la gravelle, si même je connais parfaitement le mode d'évolution de l'affection locale, mon diagnostic est assuré.
Il n'en est pas de la goutte autrement que des autres espèces morbides. Souvent, pour découvrir la spécificité, la première vue ne suffit pas, et il nous faut descendre dans l'intimilé des phénomènes.
Vn malade est pris subitement de troubles plus ou moins sérieux, soit du côté du poumon, soit du C(Mé des intestins, soit du côté du cerveau , ces accidents, brustiucmenl survenus, ont affecté une marche singulière, et vous ne savez à quoi les rattacher, mais vous apprenez que ce malade est né de parents goutteux, ou de parents sujets à des accès d'asthme ou de migraine. Alors déjà vous soupçonnez la diathèse dont les alTections viscérales apparaissent comme une manifestation ; puis si cet individu, remontant dans ses souvenirs, vous dit qu'il a eu des attaques de goutte, que la dernière a été brusquement supprimée, vos soupçons se changent en certitude.
J'arrive à la diathèse, point qui se lie si étroitement à celui que nous venons de rappeler.
Le mot diathèse a été compris dans des sens bien différents. Je vous ai déjà dit plusieurs Ibis ce que j'entendais par là. Sans torturer mon esprit pour en chercher une définition nouvelle, je prendrai celle qu'en donne le vocabulaire le plus complet ([uc nous possédions : je veux parler du Dictionnaire de médecine de MM. Littré et Gli. Robin '.
« La diathèse {(Hy-O-Ti;) est une disposition générale en vertu de laquelle un individu est atteint de plusieurs affections locales de même nature. » Celte définition, recommandable par sa brièveté, répond parfaitement à l'idée que je me lais de l'objet défini.
Sous l'influence d'une cause spéciale, un individu, à l'occasion d'une plaie accidentelle ou d'une blessure produite par une opération chirurgicale, lai)ri(iue du pus qui s'accumule sous forme d'abcès dans ililTérenls points du corps; nous dirons que cet individu est sous l'empire de la diiilhèse purnlenle, entendant par là qu'il présente une disposition spéciale en vertu de laquelle il est alleint d'all'ections multiples du même genre.
Qu'un autre prenne la vérole : la disposition spéciale engendrée par rinlruduction du virus syphilitique dans l'organisme se manifeste par des lésions très-diverses alTecianl dilîérenls tissus ; mais ces lésions, ([uel-
1. LiUrc et Robin, Dictionnaire de médecim, 14- cililioii, Paris, 1877
que diverses qu'elles soient en apparence, relevant toutes de la même cause, sont toutes, en réalité, du même genre. Pour la scrofule, le cancer, pour toutes les affections dépendant d'une diathèse, que cette diathèse soit aiguë ou chronique, les choses se passent de la même façon. Toujours les localisations morhides ne sont que les manifestations d'une disposition générale qui les domine. Mais une difliculté semble surgir. Il s'en faut de beaucoup que la disposition générale frappe constamment les mêmes organes, les mêmes tissus, les mêmes éléments anatomiques. La spécialité de ces organes, de ces tissus, de ces éléments, donne aux affections dont ils sont atteints des apparences très-différentes. Pour le médecin aux yeux de qui la maladie est toute dans la localisation, ces différences d'aspect constituent autant d'espèces morbides, tandis que pour celui qui juge que la maladie consiste beaucoup plus dans l'ensemble des phénomènes généraux, dans leur évolution, dans leur marche (et c'est Ici, grâce au ciel! où conduit la saine observation), ces affections d'aspect différent ne constituent que des expressions multiples d'une même espèce morbide. Ainsi, pour le vrai médecin, l'exostose, l'alopécie, la psoriasis, la roséole, le bubon et le chancre sont toujours la vérole s'habillant de diverses façons.
J'ai pris pour exemple la syphilis, parce que personne n'oserait élever la voix pour contredire un fait aujourd'hui aussi incontesté; parce qu'il n'est personne qui, sous les formes variées à l'infini que la vérole est susceptible de revêtir, pourrait la méconnaître. Jai parlé des manifestations les plus communes de cette maladie; sous combien d'autres encore dont nous ne savons pas toujours apprécier du premier coup la nature, ne se cache-t elle pas? Que d'accidents nerveux sont sous sa dépendance, qui apparaissent comme ses seules expressions phénoménales et qui restent inexplicables jusqu'au jour où les caractères les plus grossiers de la diathèse qui les a produits viennent nous donner la clef du diagnostic.
Ce que je dis de la vérole s'applique à un grand nombre d'autres maladies, à la goutte en particulier, dont les manifestations varient à l'infini et que vous aurez à reconnaître sous les différents masques dont elle se couvre souvent.
Si la disposition diathésique a le plus souvent des affinités électives avec un certain nombre d'organes : les rhumatismes pour les grosses articulations, la goutte pour les petites, et pour certaines plus particulièrement; dans bien des circonstances ces affinités électives semblent disparaître, et la diathèse a des localisations inattendues.
La iioulle, mot admirable, parce que, quel que soit le sens que lui aient primitivement attribué ceux qui l'ont inventé, il n'en a plus d'autres aujourd'hui que celui de la chose à laquelle on l'applique. Combien de fois ne vous ai-je pas fait remarquer la valeur de ces mots, qui,
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dégagés, à celte heure, de toute prétention scientifique, conviennent nui et loti definito! Ces mots goulle, vérole, variole, coqueluche, sont d'autant meilleurs c^i'ils ont moins de signification nosologi([ue. Ils sont parfaits, précisément parce qu'ils n'impli([uent aucun sens doctriuid, parce qu'ils trouvent leur place dans toutes les nomenclatures, sans consacrer un article de foi pathologique; ils résistent à toutes les théories, chacun s'en contente et les comprend hcaucoup mieux .(lue tous les mots harbares, grecs ou latins, qu'on voudrait leur substituer. Le mot goutte est donc le meilleur que nous puissions employer; il est de beaucoup prcférahle à celui de podagre (podagra), mis en honneur par les auteurs qu* ont écrit en latin, et qui a le tort de signifier douleur de pieds, de ne renfermer ainsi qu'une partie de la chose qu'il dénomme, et d'avoir dès lors pour compléments obligés les mots de chiragre (chiragra), d'/schiagre {ischiagra}, etc., qui désignent les douleurs des mains, des articulations de la hanche, etc. Il est préférable, pour les mêmes raisons, à celui tVarthrUis, lequel, bien que comprenant une acception plus générale, a encore l'inconvénient d'exprimer seulement la manifestation locale du mal sur les jointures, et de laisser de côté toutes celles qui ont lieu si fréquemment ailleurs.
Selon qu'elle frappe les articulations, en revêtant un caractère franchement inflammatoire, aigu ou chronique, selon qu'elle se traduit par d'autres affections occupant certains viscères, ou que son siège est difficile à préciser, la goutte est dite régulière ou irrégulière.
La goutte régulière, c'est elle que les auteurs ont eue spécialement en vue dans ce qu'ils ont décrit sous le nom de po(/a//m, parce qu'en effet les jointures du pied sont celles qui sont le plus ordinairement prises, surtout lors des premières attaques.
C'est aussi la podagre, ou pour mieux dire l'arthritis goutteuse (et par là je comprends toutes les manifestations articulaires), que nous devons d'abord étudier. N'oubliez pas toutefois que, bien que cette localisation indammatoire sur les articulations caractérise plus particulièrement la goutte, il n'en faut pas moins tenir grand compte d'un ensemble de phénomènes généraux précurseurs ou concomitants qui impriment à la maladie qu'on a sous les yeux le cachet de sa spécificité.
Les symptôines prémonitoires de l'attaque de goulle, indiqués par Sydenham, van Swieten, Scudamore, par tous ceux enfin qui ont scrupuleusement observé les malades, ont été l'objet d'une attention toute particulière de la part de M. le docteur Galtier Boissière, qui, dans sa thèse inaugurale à laquelle je fais allusion en commençant, a largement développé le tableau qu'on en avait fait.
Ce sont, du côté de Vappareil digestif, des accidents dyspeptiques consistant en des troubles gastriques qui, sans être graves, n'en sont pas moins habituellement très-prononcés. L'appétit, diminué, irrégulier, pré-
sente des bizarreries qui ne sont pas ordinaires au malade. Celui-ci, par exemple, recherchera de préférence les alimenLs stimulants, les mets fortement épicés, les acides, comme s'il éprouvait le besoin de stimuler les fonctions de son estomac devenu paresseux. Après le repas, il se plaindra de douleurs gaslralgiques,de pesanteur, d'un sentiment de plénitude dans la région stomacale; il aura des flatuosités accompagnées de renvois de matières piluileuses,d'érucrations nidoreuses emportant quelquefois avec elles un goût d'œufs pourris.
En quelques cas, il accusera un endolorissement au niveau de l'hypochondre droit, et le médecin constatera une légère tuméfaction du foie. Cet accident, noté par Scudamore, lequel prétend que l'affection hépatique peut aller jusqu'à un changement matériel dans la structure de la glande, noté aussi par Portai et par M, Galtier Boissière, cet accident est peut-être en partie cause des troubles dyspeptiques dont il vient d'être question.
Mais parmi les phénomènes prémonitoires de l'atîaque de goutte, ce sont les iiouhles nerveux qui sont le plus prononcés. Le goutteux, à cette période de début de son attaque, se plaint de pesanteur de tête,d'inaptitude à toute espèce de travail intellectuel ; les modifications dans l'état cérébral se traduisent principalement par une excitabilité nerveu.se portée souvent au plus haut .degré, aussi bien dans la goutte régulière que dans la goutte irrégulière, tout en n'étant jamais plus prononcée que dans cette dernière forme. Celte excitabilité nerveuse se manifeste par les phénomènes les plus variables suivant les individus. C'est un sentiment de malaise indéfinissable, d'inquiétude morale; ce sont des changements singuliers survenus dans le caractère. Si, chez quelques-uns, on observe une exaltation de leurs qualités brillantes, il est loin d'en être toujours ainsi. Le plus ordinairement, le goutteux devient morose, d'une susceptibilité, d'une irascibilité qui souvent n'étaient pas dans ses habitudes. C'est tellement là le fait le plus commun, que cette disposition fâcheuse à la morosité, à l'irascibilité, est passée comme en proverbe parmi les auteurs qui se sont occupés de la goutte. Cette disposition est parfois tellement exagérée, elle est quelquefois si constante chez certains individus, que non-seulement ces individus savent par expérience qu'ils vont avoir un accès, parce que depuis quelques jours leur humeur s'aigrit sans raison, mais encore que ceux qui les entourent peuvent prévoir^ d'après l'apparition de ces phénomènes moraux, l'innuinence de l'attaque, de la même façon que chez quelques femmes la crise calaméniale s'annonce par des changements dans l'état normal.
Cependant, du côté de Vappareil uri}iaire, quelque chose de particulier vient quelquefois se prononcer. Les urines prennent une coloration plus rouge que d'habitude, et laissent déposer au fond du vase qui les reçoit des quantités plus ou moins abondantes d'un sable fin, d'un rose vif,
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rcssenihlant à île la l)ri(iue pilée. Le passage de ces urines ù travers l'iirèllire ilélennine de la douleur, une sensation de clialeur, ([Melquefois .des cuissons vives, et même il n'est pas rare que cette irritation réelle de la membrane muqueuse urétlirale soit la cause d'un écoulement blennorrlia|;i(iue.
La bknnorrhi'e goullcnse est un accident qui s'observe surtout dans la goutte anomale, où il est alors le plus souvent indépendant de l'émission d'urines chargées de sable; mais, je le répète, il est assez commun de la voir survenir au début de la goutte la plus franclie. Accompagnée de douleurs plus ou moins aiguës, cette blennorrhagie cède d'ailleurs d'ellemême et assez promptement. Le médecin doit être prévenu du fait, pour que, lorsqu'il l'observe, il puisse calmer les inquiéliides du malade et donner à l'accident sa véritable significalion.
La blennorrhagie n'est pas d'ailleurs la seule alTeclion catarrhalc qui apparaisse dans l'attaque de goutte lapins régulière.
Celte prédisposition catarrhale avait été parfaitement indiquée par Barthez. Scudamore avait parlé de Vophlhalmie qui, chez certains goutteux, survient un jour ou deux avant leur accès. M. Galtier Boissière en a fait également mention ; elle prend, en quelques cas, une véritable intensité.
Un fait que je n'ai trouvé signalé que par Graves, c'est le grincement des dents. Le célèbre clinicien de Dublin dit que les malades ont un insurmontable désir de grincer ainsi des dents, et que ce désir est sollicité par une pénible sensation qu'ils éprouvent dans ces organes et qu'ils ne peuvent soulager que de cette façon. Ce besoin, qui se renouvelle à chaque instant, est tel, que, chez certains goutteux, les dents finissent par s'user jusqu'aux alvéoles.
Tels sont les phénomènes prémonitoires de l'attaque de goutte. Celleci se prononçant de plus en plus, Varlltritis devenant plus imminente, on constate, en examinant les régions qui vont en être le siège, une tuméfaction particulière des veines. « Quoi in omnibus podagriconim paroxysmis soJemne est, imignior inliunescenlia venarum inembro rexalo inlcvtexlavum sein conspectu dut, » dit Sydenham.
Les accidents nerveux dont nous avons parlé tout à l'heure se dissipent ordinairement lors de celle apparition des phénomènes locaux plus caractéristiques de la goutte; toutefois ils persistent en quelques cas, et compliquent les douleurs articulaires. Ils peuvent même prendre une telle intensité, que le malaise, l'inquiétude morale, tourmentent et fatiguent les malheureux au moins autantque leurs douleurs articulaires : » ut hdud facile sit diclu ulro Iiorum œger calamitosius doleal. » Ils sont parfois portés si loin, que, pour continuer la citation de Sydenham, tout l'accès est aussi bien un long accès de rage que de goutte : « non reclius podagrœ qnani iracundiœ paroxysmus oninis dici potest. » Indépendamment de ces phéno-
mènes, qu'ils existent ou non, l'excitabilité nerveuse se manifeste par des spasmes dont les membres affectés sont le siège. Les malades se plaignent de tremblements, de frémissements, de crampes, de secousses convulsives excessivement pénibles.
Messieurs, dans tous ces troubles morbides que nous avons passés rapidement en revue, ne voyez-vous pas déjà la diathèse en action, avant qu'elle se traduise par l'affection locale qui doit la caractériser d'une manière nette et précise? Ne la voyez-vous pas éclater, pour ainsi dire, de tous côtés avant de s'installer définitivement sur le siège qu'elle va clioisir? Bien avant que l'articulation qui sera frappée ait encore rien éprouvé, toute l'économie était en proie à la diathèse dont elle est imprégnée : totiim corpus est podragra.
Le moment approcbe enfin où le mal fait explosion, où la véritable attaque commence. Pendant quelques heures, quelquefois pendant toute la journée, les phénomènes précurseurs avaient cessé. Le malade se trouvait mieux, mais ce mieux, lorsqu'il a l'expérience d'accès passés, ne le trompe pas; il sait que ce n'est qu'une trêve, prélude d'un assaut plus formidable qu'il aura hientôt à soutenir. Il se couche le soir, en apparence bien portant, ou tout au moins plus dispos (alacrior) que la veille; il s'endort tranquillement, (sahms lecto somnoque commitlitii)). Qimnd tout à coup, et le plus souvent entre minuit et trois heures du matin, suivant le temps qui s'est écoulé depuis qu'il s'est mis au lit, il est réveillé par une douleur occupant ordinairement l'un des gros orteils.
C'est chose remarquable, que les attaques de goutte aiguë, les premières du moins, surviennent presque ainsi toujours dans les premières heures de la nuit : Sydenham dit vers la deuxième heure. C'est également un fait d'observation que le plus souvent c'est l'articulation métatarso-phalangienne du gros orteil de l'un des pieds qui est alors prise. Dans un tableau qu'il a dressé à cet effet, Scudamore montre qu'il en a été ainsi soixante et dix fois sur cent sept observations relevées par lui.
Cetfe douleur articulaire ressemble d'abord à celle de l'entorse {cssium dislocalio). Pour la calmer, le malade fait reposer son pied sur le bord externe, et le change de place à chaque instant, cherchant une position qu'il ne peut jamais trouver ou qu'il maintient à peine quelques minutes. S'il essaye de s'endormir, la douleur ne lui laisse aucune trêve; elle va en augmentant, et deux ou trois heures ne se sont pas écoulées qu'elle est devenue intolérable. Ceux qui l'ont endurée la comparent à la sensation d'un clou qu'on enfoncerait dans leurs jointures; au déchirement des chairs par de puissantes tenailles ; à la morsure d'un chien dont les dents leur broieraient les os; à une vigoureuse pression exercée à l'aide d'un étau; à la torture que devait déterminer le supplice du brodequin, lorsque le tourmenteur serrait les jambes du malheureux patient entre des planches de chêne et les coins que son maillet enfonçait dans l'es-
pacc qui les séparait. En un mot, le goutteux emploie les images les plus terribles pour exprimer les infernales douleurs qu'il endure : « Niinc leiisionem riolnilam rd Ugampulorum dildcerationem, nunc morsum ciuiis rodcutis quiouloquc presisiiram et coarctationem e.rprimens. » Ses tortures sont d'autant plus cruelles, que les secousses dont son membre malade est agité l'empêchent de tenir le pied en repos. Ses douleurs arrivent bientôt à un tel degré, nu'il ne peut plus rien supporter sur la parlie affectée. Le contact de ses couvertures lui est intolérable; pour l'éviter, il les soulève avec le pied qu'il a de libre. Si, par malheur, il demeure dans une rue pavée, et si son appartement est situé aux étages supérieurs, où l'ébranlement du dehors retentit beaucoup plus que dans les étages qui sout plus près du sol, le misérable goutteux rugit de rage, quand, au passage d'une grosse voiture sur la voie publique, sa maison entre dans des vibrations qui se communiquent k son lit! Il redoute le moindre mouvement, à ce point qu'il faut prendre garde de marcher lourdement sur le parquet de la chambre, à plus forte raison de toucher la couche sur laquelle il est étendu, sous peine d'exaspérer ses souffrances.
Il faut avoir assisté à ce spectacle pour pouvoir se faire une idée du mal que cause un accès de goutte aiguë : et quand on. sait ce que doit souflVir celui qui en est atteint, on se prend à être indulgent pour un malheureux qui, dans son désespoir, réclame les secours de tout ce qui lui promet la fin prochaine de ses douleurs. Bien que votre conscience vous défende de lui prescrire ces remèdes énergiques qui, s'ils arrêtent court les accès de goutte, ont aussi de funestes conséquences pour l'avenir, vous comprenez la trop légitime impatience des malades; vous comprenez que beaucoup aiment mieux courir les chances fâcheuses dont vous les menacez que de supporter plus longtemps les atroces douleurs du présent.
Pourtant ces atroces douleurs finissent par se calmer d'elles-mêmes. Quand la goutte est franchement aiguë, elles diminuent vers le matin, sub gain cantu, dit Sydenham, en même temps que cèdent aussi la fièvre locale et les frissons qui les accompagnaient. Une légère transpiration s'établit, et le malade peut enfin goûter un instant de sommeil. A son réveil, ces douleurs sont beaucoup moindres, et il s'aperçoit que la place qu'elles occupaient est rouge et tuméfiée. La journée se passe généralement sans de trop vives souffrances; mais, le soir, celbis-ci reprennent une intensité nouvelle; puis la nuit elles reviennent aussi violentes que la nuit précédente, pour se calmer encore vers le matin, s^engourdir pendant le jour, reprendre leur môme acuité le soir, et ainsi pendant quatre, cinq, six, sept, huit nychlhèmères.
Enfin la crise touche à son terme. La douleur s'atténue peu à peu et ne consiste bientôt plus qu'en un engourdissement pénible qui (je ne
parle ici que de ce qui se passe dans les premières attaques) persiste pendant huit ou dix jours encore chez les individus qui sont arrivés au delà de la cinquantième année de la vie, moins longtemps chez les individus plus jeunes.
Indépendamment de la douleur articulaire dont je viens d'essayer de vous donner une idée, certains malades accusent des sensations étranges qui l'accompagnent assez souvent. Les uns vous disent qu'il leur semble qu'un filet d'eau dégourdie (aquœ tantum non frigidœ) coule le long du membre correspondant au pied envahi par la goutte ; les autres au contraire, et c'est là ce que vous entendrez le plus communément, disent que c'est de l'eau, de l'huile bouillante, du plomb fondu qui leur coule ainsi. Il en est au contraire qui se plaignent d'une sensation de froid glacial. (( Aulcuns malades, c'est Ambroise Paré qui parle ', se disent breulés : d'autres disent sentir une froidure glacée. »
Décrivons maintenant l'aspect des parties affectées.
Supposons pris le gros orteil, qui, je vous le répète, est d'ordinaire le siège de prédilection d'une première attaque. Les veines sous-cutanées de la région et des régions avoisinantes sont notablement tuméfiées comme nous le voyons dans quelques cas de rhumatisme articulaire. S'il existe ce point de ressemblance entre les deux maladies, il y a aussi cette différence que, dans la goutte, la tuméfaction des veines, 'qui occupe nonseulement le pied, mais les parties voisines en s'étendant jusqu'à la jambe, précède les autres symptômes de la phlegmasie articulaire : et si, dans le rhumatisme comme dans la goutte, il y a un gonflement plus ou moins considérable des parties avec rougeur vive de la peau, cette rougeur a dans la goutte une apparence particulière bien différente de ce qu'elle est dans le rhumatisme. C'est un rouge pivoine; la peau, est luisante et rappelle l'aspect de la pelure d'oignon; c'est quelque chose d'analogue à ce que nous observons pour un abcès qui vient faire saillie sous le tégument externe en l'amincissant.
Essayez de toucher cet orteil, [)assez même légèrement le doigt sur lui, vous provoquerez une atroce douleur qui s'étend au delà de l'articulation malade et retentit jusqu'au cou-de-pied. La rougeur ne se limite pas davantage au point douloureux, elle s'étale en se fondant graduellement dans une certaine étendue : là où elle se voit, et au delà aussi, on constate l'existence d'un gonflement œdémateux, qui garde assez longtemps la marque des pressions qu'on a exercées sur la peau.
Cette rougeur, arrivée à son summum d'intensité après vingt-quatre ou trente heures, diminue, ou du moins est remplacée par une teinte violacée, à mesure que la douleur diminue elle-même. L'œdème, au contraire, augmente encore pendant quatre, cinq et six jours, et lorsque
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enfin il a disparu, cl que l'accès est complètement fini, l'arlifulalion conserve de la roideur. La marche est £,a'''née, d'autant plus qu'à cette roideur s'ajoutent une faiblesse et une perversion de la sensibilité cutanée. Au sortir de son attaque, le goutteux dit qu'il a le pied mou, et, suivant son expression favorite, le pied de coton, c'est-à-dire ([u'avec les chaussures les plus larges, et posant sur le sol le plus uni, il a la marche incertaine et ne sent pas son point d'appui. L'articulation ne retrouve sa llexibilité, sa souplesse, qu'après dix, quinze, vingt jours et même davanlage.
Messieurs, dans cet exposé rapide que je viens de vous faire des symptômes de la goutte aiguë, j'ai eu en vue ce qui se passe dans une attaque survenant pour la première fois chez un homme jeune et robuste.
A la fin de cette attaque et lorsque la douleur a cédé, les pnrties affectées sont le siège d'une transpiration qui s'établit sans qu'il soit besoin de la solliciter. Quelques jours après, la peau de ces mêmes régions présente une légère desquamation, et ordinairement aussi, je dirais prcs([ue invariablement, elle est le siège d'une démangeaison, singidier phénomène que vous n'observez pas après les attaques de rhumatisme.
Il est rare que, lors d'un premier accès de goutte, il y ait plus d'une jointure de prise; cependant chez les individus qu'on pourrait apjjcler de race goutteuse, les deux gros orteils peuvent être affectés à quelques jours d'intervalle ou presque en même temps. L'attaque alors a été en général annoncée par des phénomènes précurseurs de plus longue durée : en général aussi, le pied pris le dernier l'est à un moindre degré et il se dégage plus vite que l'autre. L'œdème qui suit dure également moins longtemps.
Quelquefois, mais ces cas sont plus rares, je ])arle toujours de ce qui arrive chez des sujets de race goutteuse, le gros orteil et d'autres articulations du pied, le gros orteil et le tendon d'Achille, le pied et le genou, ou les articulations du poignet, celles de la main, sont frappés dans une première attaque; je dis dans une première attaque, car dans les attaques subséquentes les choses se passent habituellement autrement que dans celle-ci. Les allures du mal sont très-différentes quant à la durée du paroxysme, quant à leur forme, quant à l'enchaînement (concalenalio) des accès entre eux.
Ici, messieurs, nous saisissons cette analogie entre La goutte et le rhumatisme, que les accidents ne marchent pas itno Icnore, qu'ils constituent une série de petits accès (séries et calena paroxysimilorum), suivant l'expression de Sydenham. Pendant cinq ou six jours la douleur a été croissante, puis elle s'est calmée; la fièvre est tombée. Le mieux se soutient durant un temps plus ou moins long, sept, huit, dix, quinze jours; le malade se croit quitte de ses accidents, quand tout à coup la fièvre se TROUSSEAU, 5« cdit. in. — -2'3
rallume, un nouvel accès revient pour durer moins, il est vrai, que celui qui l'a précédé. La convalescence semble encore s'annoncer, lorsque d'autres jointures se prenant à leur tour, l'attaque dure en définitive six semaines, deux mois, trois mois. N'avais-je pas raison de vous dire qu'enlre cette goutte à série de paroxysmes et le rhumatisme aigu qui frappe à des intervalles de temps plus ou moins longs différentes articulations qu'il avait d'abord respectées, il y a analogie?
Dans celte forme de goutte, les accidents débutent de la même façon que dans l'attaque franche, que l'on pourrait prendre pour type, avec cette différence toutefois que l'époque de leur apparition n'est plus la même.
J'ai omis de vous dire, en effet, que la première attaque d'une goutte aiguë survenait, d'ordinaire, dans la saison d'hiver, vers la fin de janvier ou au commencement de février. Ce fait singulier d'observation doit-il être attribué à ce que pendant l'hiver l'alimentation est plus succulente, à ce qu'à cette époque on mange presque exclusivement de la viande, et qu'on est privé des légumes frais, des fruits qui conviennent si bien au régime des goutteux? Cela tient-il à ce que ces mois de l'année sont généralement des temps de réunion pour la société, et cà ce que l'homme le plus sobre, entraîné par l'occasion, sort plus ou moins de son genre de vie accoutumé et de la régularité de son régime habituel? L'explication est admissible, elle est aussi très-discutable; quelle qu'elle soit, le fait n'en existe pas moins, et il a été noté par les praticiens les plus recommandables. La goiUte à paroxysmes successifs se montre plus tard ou plus tôt, c'est-à-dire au commencement du printemps ou à la fin de l'automne. Le pourquoi, je l'ignore absolument.
Toujours est-il que cette goutte à série d'accès débute de la même façon que l'autre; elle s'annonce par les mêmes phénomènes précurseurs, mais elle s'annonce plus longtemps à l'avance; ses prodromes sont plus accentués, et celui qui les a une fois éprouvés ne se trompe pas sur leur nature et sur ce qui va lui arriver.
Bien qu'elle succède habituellement à une première attaque de goutte plus régulière, elle peut aussi demblée revêtir cette forme spéciale qui la caractérise.
Ce n'est pas seulement, je vous le répète, une seule articulation qui en est le siège exclusif, ce n'est plus seulement le pied comme dans l'attaque franche, bien qu'il arrive quelquefois encore qu'il en soit ainsi; tantôt c'est le genou, tantôt le coude, tantôt aussi, quoique plus rarement, les mains. En outre, après avoir duré sept, huit, dix, douze, quinze jours, dans la place qu'elle occupe, la goutte la quitte pour se [torter sur d'autres; et, chaque fois, l'affection inflammatoire qui envahit simultanément plusieurs jointures est accompagnée des mêmes phénomènes généraux, du mouvement fébrile avec horripilalion et accidents spasmodiques.
Je vous ai dit aussi que celle attaque ainsi composée de pelils accès durait plusieurs semaines, un, deux et trois mois. Si elle se proloni;e au delà, ce n'est plus la ijoutle aiguë, c'est la goutte chronique, qu'il faut bien se garder ce|)on(lant de confondre avec la goutte anomale, bien qu'elle soit accompagnée de phénomènes anomaux.
Sa durée est d'autant plus longue que le goutteux est plus avancé en âge, et qu'il est reslé plus longteiiips sans ressentir les premiers coups de sa maladie, qu'il a eu antérieui'cment plus d'accès séparés les uns des autres par des intervalles de rej)os plus considérables. In individu, par exemple, a été atteint pour la première fois à Tàge de vingt ans, ce n'est ordinairement qu'à l'âge de quarante ans que surviendront les attaques composées de paroxysmes enchaînés, à moins que celles-ci ne soient sollicitées primitivement par quelque cause occasionnelle, mauvais régime, intervention médicale intempestive, qui, en éveillant la disposition diathésique, l'aura fait éclater avant le temps où elle se serait manifestée d'elle-même. Je m'explique : l'attaque peut être sollicitée par un mouvement imprimé à une jointure, par un coup, par une marche forcée, par la pression exercée par des chaussures neuves, par n'importe quelle autre violence mécanique, et il n'est pas rare que le premier accès de la goutte la plus franche soit provoqué par une cause de cette nature. Ou bien cette attaque sera survenue à l'occasion d'un traitement par les eaux minérales ou par toute autre médication faite hors de propos; ou bien elle sera occasionnée par un mouvement fébrile, comme celui que peut amener une éruption furonculeuse un peu considérable, ainsi que j'en voyais dernièrement encore un exemple. Mais cette attaque, qui n'a pas été précédée, d'habitude, de ces phénomènes généraux qui annoncent celle qui arrive sans cause appréciable, est aussi de beaucoup plus courte durée. En outre, «piand elle est finie, elle laisse moins de suite après elle. La déformation articulaire est moindre, moins persistante; le malade reprend plus prom(ilement la liberté de ses mouvements. Il semble qu'alors, pour i)arler comme les anciens, il semble que la matière morbifique n'était pas suffisamment préparée pour produire du premier coup tous ses effets.
Cependant, messieurs, celte règle est loin d'être absolue; elle comporte de nombreuses exceptions, et une première attaque, même une première attaque survenue accidentellemenl, peut non-seulement durer longtemps, mais encore laisser après elle des traces aussi profondes qu'en laisse la goutte dont les accès se sont fréquemment répétés. Je connais un médecin, né de parents goutteux, dont la première atteinte du mal fut occasionnée par une entorse qu'il se donna dans le genou; cette articulation ne se rétablit jamais complètement, et il s'en est suivi une claudication très-[)rononcée qui persiste encore aujourd'hui. Des faits analogues sont assez communs pour que,
s'ils ne constituent pas la règle, il soit bon d'être prévenu de leur possibilité.
|J 2. — Goutte. chronique régulière. — Déformations articulaires consécutives aux attaques. — Des toplius; ils ne se rencontrent dans ancune antre maladie que la goutte. — Complications d'affections viscérales, bien différentes de celles qui constituent la g'outte anomale on la goutte larvée.
Messieurs, ce que je vous ai dit de la goutte aiguë à paroxysmes successifs me conduit à vous parler de la goutte chronique en laquelle elle dégénère bien souvent.
Cette goutte chronique peut être régulière, elle peut être irrégulière ou anomale.
La goutte chronique régulière s'observe d'ordinaire chez l'homme dans {'âge de retour. C'est aussi la forme qu'elle prend chez les femmes, qui sont d'ailleurs beaucoup moins sujettes que les individus de l'autre sexe à la maladie que nous étudions. Chez les hommes, elle ne se montre, en général, que passé la cinquantième année. Toutefois il n'est pas rare de la voir frapper de jeunes sujets de trente à quarante ans; mais c'est qu'alors ces sujets ont été tourmentés de bonne heure, vers l'âge de vingt à vingt-cinq ans, quelquefois plus tôt, par la goutte aiguë dont les attaques se sont fréquemment répétées. Cette goutte aiguë, le plus souvent pour ne pas dire toujours, transmise héréditairement, a d'autant plus de chances de passer à l'état chronique qu'elle aura été plus tracassée, qu'on n'aura pas attendu pour combattre à outrance ses manifestations que celles-ci aient accompli à peu près complètement leur évolution ; que, dans Jes premiers accès, on aura lutté contre le mal de façon à faire avorter ces crises; qu'enfin, après avoir eu l'imprudence d'intervenir d'une façon intempestive, on aura négligé de soumettre le goutteux à un régime convenable qui pût compenser les inconvénients de ce traitement perturbateur.
La goutte chronique régulière ressemble, quant h la fréquence des retours de ses accès, à la goutte aiguë à paroxysmes successifs, avec cette diiïérence capitale que ses accès sont plus longs, et que, dans les intervalles, ils ne laissent jamais les malades complètement libres. Au lieu de durer quatre, cinq, six jours, chacun d'eux en durera quinze, vingt, trente. De plus, quatre, cinq, six articulations seront toujours prises ensemble, ou si elles ne le sont que successivement, ce sera à des intervalles de temps très-rapprochés, de telle sorte qu'une jointure ne sera point encore dégagée, qu'une autre sera envahie, puis une troisième et d'autres après celle-ci. Ces manifestations inflammatoires amènent des engorgements des parties aflectées, qui persistent avec une désespérante opiniâtreté. Les pieds, les articulations tibio-tarsiennes, les poignets, les coudes, restent tuméfiés, et cette tuméfaction œdémateuse, qui gagne souvent bien au delà des jointures, simule la tumeur blanche {tumorem
subalbum concUantes). La comparaison est traulaiit plus acceptahh; quo los oxlirmilôs osseuses (jui constituent les articulations sont ellcs-inrnies malades, que leur périoste a été touché, (ju'il y a une véritable arthrite sèche (je vous ai dit que la sécrétion synoviale était ordinairement diminuée); qu'enfin le iionllement qui résulte de cette ostéite et de celte périostéite se conipli([ue de la production des matièi'es topliacées dont j'aura: à vous entretenir.
Ces désordres articulaires ne disparaissent jamais complètement; il en résulte que les articulations ne récupèrent pas leur soii|)lesse première. Tandis que dans la goutte aiguë, les malades reprennent, une fois l'attaque passée, l'entière liberté de leurs mouvements, dans la goutte chronique ces mouvements sont plus ou moins gênés; il se fait de fausses ankyloses plus ou moins prononcées, conséquence tout à la fois et de l'inflammation des parties et de la mauvaise position dans laquelle elles ont été maintenues pendant longtemps. La marche est pénible, quelquefois tout à fait impossible; et cette impossibilité dépend non-seulement des lésions dont les membres sont le siège, mais encore de la faiblesse générale, car la santé reste sensiblement altérée, alors même qu'il n'y a pas eu de ces troubles viscéraux nettement prononcés qui, à un moment donné, deviennent souvent des épiphénomènes de la maladie.
Ces troubles viscéraux qui surviennent plus ou moins vite suivant les individus, consistent en des palpitations de cœur, en de l'oppression, phénomènes quelquefois purement nerveux, mais d'autres fois aussi liés à l'existence de lésions organiques du creur ou des gros vaisseaux ; ces i roubles viscéraux consistent encore en des affections catarrhales pulmonaires ou intestinales, celles-ci se traduisent par des diarrhées, et en quelques cas par des flux dysentériques. Tous comprenez, messieurs, que sous l'influence de cette perturbation éprouvée par les fonctions digestives et pulmonaires, des désordres des fonctions plastiques ne tarderont pas à se montrer, et que ces désordres entraîneront la débilité, l'amaigrissement, qu'augmentent les douleurs névralgiques habituelles s'exaspérant sous l'influence des variations atmosphériques. Aussi les malheureux atteints de cette forme cruelle de la goutte arriveront-ils rapidement à une sénilité anticipée.
Quant aux désordres articulaires qui suivent les accès de goutte chronique, ce sont des déformations plus ou moins sérieuses. Aux pieds, ce sont les diverses variétés du pied bot, le plus ordinairement le pied bot équin ; le mécanisme de sa production est facile à saisir. Il s'explique par la pression exercée sur le pied malade, pendant plusieurs semaines et d'une manière continue, par le poids des couvertures qui pèsent sur son extrémité, lorsqu'il est maintenu dans une position verticale; mais ce qui contribue peut-être plus encore à le produire, ce sont les contractions douloureuses des muscles de la partie postérieure de la jambe qui soUi-
citent le taion à se fléchir en arrière et le pied à s'étendre en avant. Une fois l'attaque passée, le goutteux, lorsqu'il se lève, ne peut plus marcher que sur la pointe du pied et boite fortement. Il importe donc au médecin et au malade, pour prévenir autant que possible cette déplorable infirmité, de soutenir le pied, pendant toute la durée de l'attaque, dans une position convenable, à l'aide de coussins, ou bien avec une gouttière, et d'empêcher tes couvertures de porter sur le pied en les soutenant au moyen de cerceaux.
Le pied bol n'est pas la seule difformité du même genre que la goutte chronique laisse comme reliquat. D'autres articulations peuvent aussi bien se prendre : ainsi il n'est pas rare que les genoux restent plies par le fait de la mauvaise position qu'aura gardée le membre inférieur, et des contractions douloureuses des muscles fléchisseurs de la jambe sur la cuisse, contractions qui se seront répétées à des intervalles de temps très-rapprochés dans une attaque qui aura duré six, sept, huit mois. La jambe reste irrévocablement fléchie sur la cuisse, et celle-ci peut rester fléchie sur le bassin.
J'ai connu un des plus grands seigneurs d'Angleterre, horriblement goutteux dès sa jeunesse, qui, depuis plusieurs années, était totalement privé de l'usage de ses jambes, à demi fléchies et ankylosées à la suite d'une longue attaque de goutte chronique. Ce malheureux, réduit à la position de cul-de-jatte, était obligé de se faire transporter à grands renfoi'ts de bras quand il voulait aller d'un lieu dans un autre.
Cependant, au milieu des attaques de la goutte chronique surviennent, en quelques cas, des accès aigus, aussi aigus que dans la goutte régulière la plus franchement inflammatoire. Ces accès sont d'autant plus vivement sollicités que, dans l'intervalle de leurs attaques, les malades ont conservé un appétit violent auquel ils se sont laissés aller, et que l'impossibilité où ils se trouvent de faire des mouvements, les empêche de prendre aucun exercice qui aurait pu favoriser le travail de leurs digestions nécessairement laborieuses.
Ces grandes douleurs aiguës ont un caractère essentiellement transitoire, et atïectent tantôt les articulations qui étaient déjà le siège de la goutte chronique, tantôt d'autres qui jusque-là avaient été respectées. Semblables aux douleurs de la goutte aiguë régulière, elles se déclarent comme elles pendant la nuit, réveillant en sursaut les malades, qui comparent la sensation qu'ils éprouvent à celle que produirait une constricion exercée avec une main de fer, ou bien à celle d'un coup de massue {ictus quasi clavœ). Elles sont encore augmentées par des douleurs qui se déclarent sur le trajet des nerfs qui se rendent aux parties affectées, par des crampes qui se produisent dans les muscles du membre correspondant. Elles sont telles, qu'elles arrachent des cris aux malheureux patients, et qu'il serait impossible de les supporter si elles duraient un
peu plus longtemps : « Si vel tantisper durnrent, humanam palientiam dejicenmt vincerentque. »
Pour comble de misèiT, à ces douleurs arliculaires, névralgiques et musculaires, s'ajoutent celles, plus cruelles encore peut-être, de la coligue ncplirctiijue, accident horriblement douloureux déjà en lui-même, et qui devient la cause de l'exaspération des tortures endurées parle malade lorsque les vomissements qui l'accompagnent si souvent impriment <à tout le corps d'abominables secousses.
En vous parlant de la goutte larvée, je vous dirai, messieurs, que la gravelle de laquelle dépendent ces accès de colique néphrétique et la goutte sont sœurs, pour nous servir de l'expression d'Érasme : « J'ai la néphrétique, écrivait-il à l'un de ses amis, et tu as la goutte : nous avons épousé les deux sœurs. » Pour parler un langage plus médical, la graveHe et l'arthrite goutteuse sont les expressions de la même nialadie. La première se rattache aux alîections viscérales que je vous signalais il y a un instant ; elle est le résultat des troubles des sécrétions, cpii ont lieu dans les appareils spécialement chargés de l'élimination desurateset de l'acide urique produits dans l'économie et charriés par le sang; de même que les modifications dans les qualités et dans la quantité des sueurs sont la conséquence des troubles survenus dans les fonctions de la peau. La conséquence la plus remarquable de cette perturbation éprouvée par le système cutané est la production de ces concrétions calcaires décrites sous le nom de lophus, et dont j'ai négligé, à dessein, de vous parler jusqu'ici, pour pouvoir maintenant vous en entretenir plus au long.
La goutte est la seule maladie dans laquelle vous aurez à constater leur apparition. Qu'est-ce donc que ces tophus?
QuehpieCois, après une attaque de goutte- plus ou moins aiguë ou plus ou moins prolongée, quelquefois aussi sans qu'il y ait eu d'accès vivement prononcés, on voit se former autour des jointures des tumeurs qui font sous la peau des saillies plus ou moins considérables, dures, non arrondies, plutôt polygonales, mais à arêtes mousses; elles sont constituées par des accumulations de sels calcaires que l'analyse chimique démontre être un mélange d'urates de soude, d'urate et de phosphate de chaux, le phosphate en proportion toujours plus faible que les urates. Ces dépôts calcaires se font quelquefois dans l'intérieur des articulations, et lorsqu'ils se sont faits en trop grande masse, les surfaces osseuses perdent leurs rapports normaux, et il en résulte des déformations qui exagèrent celles qu'avaient amenées les fausses positions et les contractions des membres.
Ces déformations produites par les tophus présentent, il est vrai, un aspect particulier. Les doigts, lorsque ce sont leurs articulations qui sont le siège des concrétions, les doigts se déjettent, se raccourcissent, se nouent irrégulièrement. Cela ne ressemble en rien à ce que nous observons dans le rhumatisme, qui laisse souvent après lui des gontlements,
mais des gonflements assez réguliers; les jointures malades présentent la forme du fuseau. Il n'est point question ici de celte espèce de rhumatisme qu'on a appelé noueux, dont le malade de notre salle Saint-Bernard et un individu qui a longtemps rempli le service d'infirmier dans notre salle Sainte-Agnès vous ont offert de remarquables exemples.
Cette existence des tophus dans la goutte est quelque chose de trop particulier pour pouvoir échappera l'observation, même la plus superficielle; aussi n'est-il aucun auteur qui ne l'ait signalée comme un des traits les plus caractéristiques de la maladie.
Lorsque l'occasion se présente de faire l'autopsie des goutteux, ainsi qu'elle s'est présentée deux fois à nous, et notamment il y a trois ans, chez un individu qui succombait dans le service de la Clinique aux accidents de la goutte larvée, on trouve, en ouvrant les jointures affectées, les surfaces articulaires couvertes de plaques, de couches plus ou moins larges, plus ou moins uniformément répandues, d'une substance blanchâtre, crayeuse, qui pénètre quelquefois dans l'épaisseur même des cartilages. Généralement les articulations sont sèches, et cette absence de synovie explique la roideur de ces articulations pendant la vie. Il est des cas, cependant, où il y a, non plus diminution, mais exagération de la sécrétion du liquide synovial, et cette exagération peut cire poussée au point de produire de véritables .hydarlhroses.
Je vous ai dit la composition chimique de ces dép(Jls calcaires, qui ne sont jamais plus prononcés qu'en dehors des jointures.
Le plus souvent les tophus sont d'un petit volume, mais il est loin d'être rare qu'ils en acquièrent un considérable. On en voit de la grosseur d'une noix, d'un œuf de pigeon, et même d'un petit œuf de poule. Ils peuvent rester indépendants de la peau, qui glisse librement sur les tumeurs qu'ils forment et qui la soulèvent; souvent aussi leur présence finit par irriter le tégument qui les recouvre. La peau prend alors peu à peu une teinte rouge violacé, elle s'amincit, s'ulcère, et au fond de cette ulcération, habiluellement indolente et fongueuse, on aperçoit à découvert les dépôts calcaires qui se détachent facilement avec la pointe d'un instrument. Comme il s'en produit incessamment au fur et à mesure qu'on les enlève, on en recueille, en quelques cas, des quantités assez notables. Sans vouloir accepter ces exagérations poétiques qui nous représentent un certain Babylas et un certain Acragas ensevelis de leur vivant dans la craie dont ils sécrétaient des masses si effrayantes, qu'on aurait pu, dil-on, en construire leur tombeau, il est de fait que des goutteux rendent ainsi jusqu'il 100, 200, et 300 grammes de matières calcaires.
Il arrive un moment on, ces productions tophacées étant ou non évacuées, l'ulcération qui les a fournies se déterge sans avoir jamais causé une grande suppuration ; puis la plaie se ferme, laissant à sa place une petite cicatrice qui, plus tard, lors d'une nouvelle attaque de goutte, se
rouvrira pour se fermer et se rouvrir encore. Lorsque les accès se succèdent à des inlorvallos Irès-rapprochés et Irès-frcMpieinineut, la matière tophacée finit par s'accumuler autour des arlicuJalidiis, par les envahir toutes, ainsi que cela était airivé chez ce Gordius qui composa sur luimême cette plaisante épitaphe :
Koiiiiiio rciiiu; (liiplcx ut iioilus Gortlius csscm.
Ces dépôts calcaires ne se font pas seulement autour des articulations. J'ai connu un individu chez qui ils garnissaient l'extrémité des doigts; chez un autre, toute la surfiice de la peau de la paume de la main et de la plante des pieds était couverte de plaques crétacées semblables à ces concrétions alhéromateuses que nous rencontrons quelquefois sur la tunique interne des artères. Une dame d'une soixantaine d'années avait les plis de la paume des deux mains marqués de raies blanches, comme les mains d'un individu qui aurait longtemps gâché du plâtre.
Il est assez étrange que les tophus occupent très-souvent le bord de l'oreille; on peut dire même que, chez certaines personnes, déjà on peut les observer avant (pie la goutte se soit nettement manifestée. Ils deviennent alors un signe distinctif entre le rhumatisme et la goutte. .l'en ai vu très-souvent sur le lobe de Torpille, ainsi que l'avait noté Plater, qui raconte avoir donné des soins à un malade dont tout le corps était parsemé de dépôts analogues, et qui en avait jusque sur les paupières : « Ex toto corpore, pcr poros, aileo ut eliam palpcbrœ ocitlorum )ion exemptœ faerint, ejus modi materia gypsœa, circa poros cuiis mox in tophos mulala, prodisset. » Léger' rapporte avoir rencontré des concrétions de ce genre dans les poumons.
Bien que je n'aie aucun fait d'observation nécroscopique à l'appui, ne pourrait-on pas se demander si certaines lésions vasculaires graves, des anévrysmes par exemple, ne reconnaîtraient pas pour cause première des concrétions analogues qui se seraient faites sur la tunique interne des artères? Ne pourrait-on pas attribuer à ces concrétions goutteuses qui se produiraient dans les vaisseaux artériels de l'encéphale, certains accidents cérébraux, les vertiges, les symptômes de ramollissement, qu'on a signalés chez des goutteux?
Les médecins qui n'ont jamais suivi ces tophus dans leur évolution croient que c'est pendant l'accès de goutte qu'ils se forment. Il n'en est rien; c'est dans l'intervalle des attaques que vous les verrez apparaître, à moins que ces attaques n'aient duré longtemps et qu'elles ne se soient répétées coup sur coup, de façon à se confondre les unes avec les autres, auxquels cas le travail de sécrétion qui a commencé dans l'accès précédent se continue pendant celui qui suit.
Léger, Traité de la cjoiitte, Paris, 17ô
Cependant si les tophus se montrent ordinairement après des accès de goutte arliciilaire, il est des cas, je vous l'ai dit plus haut, où la sécrétion de la matière calcaire a lieu indépendamment de toute attaque d'arthritis. Celte sorte de gravelle de la peau, permetlez-moi celte comparaison, appuyée d'ailleurs sur la grande analogie entre la composition des graviers urinaires et des concrétions tophacées, cette sorte de gravelle de la peau constitue la seule manifestation de ladiathèse, ou n'est accompagnée que d'un sentiment de légère douleur, de picotement, sans trouble aucun dans la santé générale.
Je vous parlais, il y a un instant, de l'élimination des tophus à travers les ulcérations du tégument externe. Cette élimination n'a lieu qu'autant que ces tophus ont acquis un volume assez notable. Quand l'accumulation des matières excrétées est peu considérable, ces matières sont assez facilement résorbées, et rien n'est plus propre à faciliter cette résorption qu'un exercice régulier, associé à un régime convenable, deux points d'une importance capitale sur lesquels j'aurai à insister quand il s'agira du traitement de la goutte. Cette résorption s'observe généralement pour les premiers tophus qui se sont formés. Les tumeurs qu'ils faisaient sous la peau disparaissent complètement; les articulations dont les mouvements étaient gîilés par leur présence et par la diminution de la sécrétion synoviale, reprennent leur souplesse et joue librement sans plus faire entendre ces craquements qui indiquaient l'extrême sécheresse de leurs surfaces.
La goutte régulière peut être chronique (Tcmblée, ç'est-à-dire que son apparition peut n'avoir été précédée en aucune façon des accès caractéristiques de la goutte aiguë.
Dès les premières attaques de la maladie, le goutteux est pris d'accidents peu prononcés; l'inflammation articulaire est peu violente, peu étendne, la douleur beaucoup plus obtuse que dans la goutte aiguë. Elle n'empêche pas le sommeil, quelquefois même le malade peut encore marcher, et la tuméfaction œdémateuse des parties affectées et passagère. Cependant ses accès ont une durée plus longue que dans la goutte aiguë, et se répètent, à des intervalles plus ou moins éloignés, pendant plusieurs mois et même pendant des années ; bientôt ils se rapprochent les uns des autres, en se prolongeant, et dans le court répit qu'ils laissent au patient, celui-ci reste valétudinaire, sensible aux variations atmosphériques, sujet à ces troubles généraux de la santé que je vous ai indiqués et qui souvent se lient à l'existence d'affections organiques appréciables.
L'association, à un degré très-prononcé dans quelques cas, de ces lésions organiques d'importants viscères avec les manifestations franchement articulaires de la goutte, peut faire croire à des métastases goutteuses sur ces viscères, alors qu'il n'y a en réalité qu'une exagération des phénomènes morbides qui précèdent et accompagnent l'arthrite goutteuse chronique comme l'arthrite aiguë.
Il ne s'agit donc point, quant à présent, de la goutte anomale proprement dite dont jo vous parlerai tout à l'heure, et dans laquelle il y a prédominance exclusive des allVclions viscérales sur les manifestations articulaires. Il ne s'agit point non plus de la goutte larvée, qui va maintenant nous occuper.
g 3. — Goutte larvée. — Comparaison entre celle-ci et les fièvres palustres larvées. — Migraine, asthme, névroses diverses, gravelle, héinorrhoïilps, alVoctions cutanées. — Goutte anomale ou viscérale. — Maladie de Brii^lit, calarrlic iKilniouairc. — Goutte remontée, répercutée.
Messieurs, la question de la goutte larvée (aiihrilis larvata, comme l'appelle Stoll) est assurément une des plus difficiles de la pathologie, car il faut non-seulement une grande expérience, mais encore une scrupuleuse attention pour recoanaitre la maladie sous le masque dont elle se couvre. Et en dépit de cette expérience la plus consommée, malgré l'attention la plus scrupuleuse, nous sommes trop souvent trompés.
Vous savez ce qu'on entend par une fièvre larvée. Sous* l'influence qui Ta produite, ladialhèse palustre, en puissance dans l'économie, révèle son existence par des phénomènes morbides essenlieilement différents de ceux qui caractérisent l'accès de fièvre intermittente légitime. Ce sont des névralgies, des troubles dans les sécrétions cutanées ou iuleslinales, des accidents thoraciques ou cérébraux; ce sont, en moins de mots, les affections les plus diverses, aflections qui, lorsqu'elles empruntent un je ne sais quoi que nous ne saurions connaître, vont devenir malignes, et constituer ce que nous appelons les fièvres pernicieuses, qu'il importe de ne pas confondre avec les fièvres larvées simples.
Il en est de la goutte larvée comme de celles-ci, la diathèse goutteuse peut se traduire par des affections essentiellement différentes de celles qui la caractérisent d'ordinaire. Elles peuvent en constituer les premières manifestations, et l'on conçoit combien alors la nature de la maUulie sera difficile à saisir.
Afin de vous en montrer un exemple frappant, permettez-moi de vous rappeler un fait que je vous ai déjà raconté dans une autre occasion.
J'étais lié d'intime amitié avec un major anglais depuis longtemps sujet à des migraines revenant avec une telle périodicité de deux mercredis l'un, qu'il savait, à une heure près, quand il allait avoir ses accès. Ceu.x-ci étaient si réguliers dans leur marche et dans leur durée, que, chose plus extraordinaire encore! il pouvait dire quand ils finiraient. Ils duraient, en effet, quelques heures, et laissaient le malade dans un état de parfaite santé. Il en avait éprouvé les premières atteintes pendant son séjour aux Antilles; depuis celte époque, les attaques n'avaient jamais manqué de revenir à des jours précis, et les choses en étaient là quand je fis sa connaissance à Paris. Gomme il était très-fatigué de ses souffrances, il me
demanda de l'en délivrer à tout prix. C'était en 1825, je commençais à peine l'exercice de la médecine et j'ignorais ce qu'était la migraine. Prenant avis de quelques-uns de mes confrères, je mis le malade à l'usage des pilules écossaises à haute dose. Sous l'influence de ces purgatifs répétés, les attaques perdirent de leur périodicité, en s'éloignant les unes des autres; ce ne fut pas au bénéfice de la santé générale. Auparavant, aux accès passés succédait un état de bien-être contrastant singulièrement avec le malaise qui en annonçait le retour. Il arrivait d'ailleurs ici ce qui arrive chez tous ceux qui sont sous l'empire d'une diathèse à manifestalions périodiques, aux goutteux, aux hémorrhoïdaires, que leurs crises, souvent précédées d'un état de malaise indéfinissable, soulagent au point de paraître, en vérité, des maux nécessaires.
Mon major s'était installé pour la belle saison à Fontainebleau, où il m'avait engagé à venir le voir et à passer avec lui quelques jours de temps en temps. Un matin, il me fit réveiller pour me montrer son pied dont il souffrait cruellement. Une tuméfaction avec rougeur considérable des parties me disait assez que j'étais en présence d'un accès de goutte aiguë bien franc. Je ne me doutais pas alors de ce qu'était la goutte régulière, j'ignorais combien ses manifestations demandent à être respectées ; je ne savais pas davantage que la goutte et la migraine sont sœurs. Malgré les principes que j'avais reçus dans ma première éducation médicale, je subissais, comme beaucoup d'autres, l'influence des doctrines de lîroussais alors en pleine vigueur, et je vis là l'indication d'intervenir avec la médication atitiphlogistique pour éteindre cette violente inflammation; des sangsues furent en conséquence appliquées sur la partie affectée, qui fut ensuite recouverte de cataplasmes arrosés de kiudanum. L'inflammation céda, à la grande joie du malade, h la grande satisfaction du médecin. Je n'eus bientôt que trop à me repentir de mon imprudente intervention. A partir de ce moment, mon malheureux ami perdit sa belle santé d'autrefois. Une seconde attaque fut une attaque de goutte chronique, irrégulière, molle et atonique. Non-seulement la santé générale était altérée, mais encore il y eut sur le moral, sur l'intelligence, un déplorable retentissement. Le major perdit sa vivacité d'esprit, sa gaieté habituelle; il devint lourd, maussade, ennuyeux. Enfin, il eut une première attaque d'apoplexie, et deux ans après il fut emporté dans une seconde attaque.
Voilà donc, messieurs, une manière d'être de la goutte larvée, la migraine, la migraine périodique, précédée de malaises, accompagnée de vomissements, qui, avec la douleur de tête, la caractérisent, et qui ne dure généralement que quelques heures. Récamier appelait toujours sur elle l'attention de ses auditeurs; bien d'autres avant lui avaient indiqué la nature de cette singulière névrose. Elle est si bien, en un grand nombre de cas, une manifestation de la diathèse goutteuse, que goutte articulaire et migraine s'observent chez le même individu, l'une cédant quand
raulrc apparaît; ol rpio sotivoiit aussi c'est la sRule oxprossioii de la prédisposition héréditaire chez des sujets nés de parents franchement goutteux.
De ces niii;rain('S périodi(pios nous pouvons rapprocher certains accidents céréhraux survenant d'une manière passai;ère, mais à des intervalles plus ou moins courts, accidents qui ont été raiii^és à hon (h'oit j)ar Musgrave, Wepfer, van Swieton, par tous ceux (pii se sont occujtés de la question, parmi les phénomènes produits par la goutte irréi;nlière larvée.
Tantôt ce sont des vertiges, comme chez cet homme dont parle le commenlatcur de Boerhaave, qui pendant deux ans était piis de ces accidents toutes les fois iju'il essayait de se tenir dehout. Les plus hahiles praticiens avaient en vain essayé de le guérir. Tout à coup il eut une attaque de goutte, dont jusque-là il n'avait ressenti aucune atteinte, et dès lors il se trouva délivré de ces pénibles vertiges.
Tantôt ce sont des troubles sensoriaux. Un goutteux se plaignait de sa vue, ses yeux lui semblaient couverts d'un flocon de neige; ces sensations disparurent après un accès de goutte qui frappa le pied.
Ilippocrate avait dit : « Magni morbl (et il entendait par là l'épilepsie) in vehementia existent is solulio coxaruni dolor. » Van Swieten raconte le fait d'un individu auquel il donna des soins, qui éprouvait de violentes douleurs abdominales avec délire et tremblement universel; plus tard cet individu eut un accès d'épilepsie. Un jour il fut atteint d'une violente douleur de goutte dans le gros orteil ; à partir de ce moment, il eut deux fois par an des attaques de goutte régulière, et depuis lors il ne fut plus tourmenté par les accidents nerveux qu'il avait éprouvés auparavant.
Dans nos conférences sur Vangine de poitrine, j'ai eu grand soin de vous indiquer que cette névrose pouvait être l'expression de la diathèse goutteuse. Je vous ai cité à ce propos' l'observation d'un malade que j'avais vu récemment dans mon cabinet. Il ne vous sera pas d'ailleurs difficile, en consultant les auteurs, de rassendjlcr des faits analogues à celui-ci et à ceux qu'un médecin anglais, W. Butter, a décrits sous le nom de diaphragmatique goût.
Musgrave, Stoll, ont parlé de la cardialgie goutteuse. Hoffmann a noté les vontissements spasmodiques de même nature. Enfin certains états vaporeux que l'on confond avec des accidents hypochondriques ou hystériques sont quelquefois jugés par des attaques de goutte articulaire.
De toutes ces névroses bizarres, manifestations larvées de la goutte, la plus commune est assurément Yasthnie nerveux. J'ai insisté sur ce point dans une leçon consacrée spécialement à cette maladie -, j'y reviens encore.
Tome II, p
J'ai connu le frère d'un pharmacien, qui porte un nom célèbre dans les annales de l'Ecole de droit de Paris, chez lequel des attaques d'asthme alternaient d'une foçon périodique avec des attaques de goutte articulaire. Les accidents thoraciques se répétaient pendant deux ou trois mois sans que rien survînt du côté des jointures, puis lorsque celles-ci se prenaient, les attaques d'asthme ne se produisaient plus.
Le même malade éprouvait aussi des accès de coliques néphrétiques, et rendait dans ses urines soit des quantités assez notables de sable fin, soit des graviers assez volumineux, et alors il n'avait ni goutte ni asthme.
La gravclle, en effet, comme l'asthme, comme la migraine, comme les autres névroses que je vous ai indiquées, j'ajouterai comme les hémorroïdes, est une manière d'être de la goutte larvée.
Il en est de même de certaines affections cutanées, et en particulier de certaines formes d'eczéma et de lichen chroniques. La nature goutteuse de ces dermatoses, longtemps acceptée par nos devanciers, l'est encore aujourd'hui par les praticiens les plus recommandables, parmi lesquels il me sulïira de nommer M. Bazin, l'un de vos maîtres à l'hôpital Saint- Louis. Pour moi, je n'hésite pas un instant à admettre cette transformation de la goutte dont j'ai vu de si nombreux exemples. Entre autres, j'ai parmi mes amis un homme qui occupe un rang élevé dans la critique littéraire, et qui, sujet depuis de longues années à des attaques de goutte régulière, en est exempt quand il est pris d'éruptions cutanées.
Messieurs, ces manifestations irrégulières de la goutte peuvent, chez des individus issus de parents goutteux, constituer la seule expression de la diathèse qui leur a été transmise par leurs ascendants; elles peuvent précéder toute manifestation régulière; elles peuvent alterner avec elles, leur succéder, et, dans ce dernier cas, constituer une manière d'être de la goutte anomale dont il me reste à vous entretenir.
Dans la goutte anomale, que l'on appelle aussi goutte viscérale, les accidents qui, dans la goutte régulière aiguë ou chronique, occupaient un rang secondaire, deviennent excessivement prédominants sur les manifestations articulaires, et souvent même constituent les seuls phénomènes de la maladie. Si, dans quelques circonstances, on observe encore des troubles fonctionnels plus ou moins sérieux, indépendants de toute lésion anatomique appréciable, le plus ordinairement ces troubles se lient à l'existence d'alïections organiques plus ou moins profondes. En général, cette goutte viscérale est une transformation delà goutte irrégulière aiguë ou chronique, dont les manifestations articulaires ont été combattues par des moyens perturbateurs d'une trop violente énergie ou trop longtemps continués.
Parmi ces accidents de la goutte anomale, la néphrite albumineuse, et, d'une manière plus précise, la maladie de Bright, tiennent le premier rang. Le fait, qui n'avait point échappé à l'observation de Bright lui-
même, a été confirmé par le docteur Garrod, et avant lui par Rayer'. Combien de fois, appelé avec l'émineiil médecin (jne je viens de nommer auprès de malades affectés d'albuminurie, n'avons-nous pas retrouvé la gouKe cachée derrière l'airectiou des reins! Cond)ien de fois n'avons-nous pas constaté (jue celb^-ci, qu'il y ait eu ou non des coliques néphrétiques, de la gravelle, n'avait paa d'autre point de départ!
Une forme pres(jue aussi fréquente de la i;outl(; viscérale est le catarrhe pulmoïKiiri', par lecpiel un grand nombre de vieux goutteux terminent leur existence. Ce catarrhe donne lieu à un travail congestif habituel de l'appareil respiratoire, travail congestif qui se traduit à l'auscultation par des râles sous-crépilanls lins, par les signes d'une bronchite chronique qu'il n'est pas rare de voir se compliquer A" èpanckemenls pleuraux survenant d'une manière latente.
Bien que la goutte n'affecte pas le cœur à la façon du rhumatisme articulaire aigu, cependant les affections cardiaques, les maladies des gros vaisseaujc, se rencontrent assez fréquemment encore chez les goutteux. Pour le cœur, ce n'est plus, comme dans le rhumatisme, l'endocarde qui est le premier louché, c'est le tissu même de l'organe; c'est, en quelques cas aussi, le péricarde dans la cavité duquel se font des épanchements chroniques. Pour les gros vaisseaux, on a noté des dilatations anévrysmales, et je vous ai dit, en vous parlant des lophus, comment ces concrétions, en se déposant sur la tunique interne des artères, pouvaient, jusqu'à un certain point, rendre compte de la production de ces lésions vasculaires graves.
Le foie, qui, dans la goutte régulière, se prensl si habituellement, est encore plus souvent affecté dans la goutte anomale. Cette hépatite chronique goutteuse, notée par Baglivi, Stoll, ScudamorQ, etc., est caractérisée par des douleurs dans Ihypochondre droit, par l'augmentation ou par la diminution du volume de la glande, appréciables à la palpation et à la percussion, par l'ictère, tout au moins parla teinte subictérique des téguments. A l'autopsie, on trouve souvent la substance de l'organe d'une dureté excessive, granuleuse, comme cirrhosée, et, au dire de Lieutaud, chargée de concrétions calcaires. Ces concrétions se retrouvent d'ailleurs quelquefois aussi dans les poumons, où elles se moulent sur les bronches, et forment des arborisations crétacées semblables à celles dont je vous ai montré ici un spécimen.
En vous parlant des tophus, j'ai fait allusion à un malade qui succombait, il y a dix ans, dans nos salles à des accidents se rattachant bien évidemment k la goutte viscérale.
L'histoire de ce malade trouve ici sa place, et elle mérite d'autant plus
1. Rayer, Traité de la maladie des reins et des altérations de la sécrétion urinaire, Paris, 1839.
de VOUS être rapportée que nous avons bien rarement occasion de voir des goutteux dans nos hôpitaux.
Le sujet était un employé âgé de quarante-neuf ans, qui entrait à ITIùtel-Dieu le 7 octobre 1858. Nous le trouvions dans un état de faiblesse et d'abattement considérables. Bien que ses facultés intellectuelles parussent très-nettes, son extrême fatigue l'empêchait de soutenir un long interrogatoire. La teinte pâle générale de sa peau donnait à penser que cet homme avait éprouvé des pertes de sang abondantes ; en le questionnant, on apprenait que, quelques jours auparavant, il avait eu une hémorrhagie par l'anus; mais ce llux, dont il évaluait la quantité à 250 ou 300 grammes, ne suffisait pas pour rendre compte de la coloration anémique jaune-paille des téguments.
Il racontait qu'il avait toujours été d'une parfaite santé jusqu'en 1855, époque où il ressentit une première attaque de goutte articulaire qui avait simultanément frappé les pieds et les genoux. Les articulations métatarsophalangiennesdes deux gros orteils avaient été d'abord prises. Celte attaque, dont les accès, caractérisés par la douleur, le gonflement et la rougeur, n'eurent jamais qu'une médiocre intensité, dura quinze mois, et n'eut pas un notable retentissement sur la santé générale. Elle avait d'ailleurs été annoncée par des changements dans le caractère du malade, qui, d'après son propre aveu, était devenu susceptible, inquiet, excitable. Cet état de malaise moral, qui était accompagné d'étourdissements, de vertiges, d'insomnie complète ou d'un sommeil troublé par des rêves pénibles, persista pendant deux ans, et cessa dès que la goutte eut fait explosion du côté des articulations.
Cette première attaque finie, tout parut rentrer dans l'ordre ; mais, après un certain temps, le malade éprouva de nouveau un sentiment de fatigue cérébrale, des douleurs vagues dans le tronc et dans les membres; sans qu'il se déclarât de francs accès de goutte articulaire, les jointures étaient endolories. Pour remédier à ces accidents, il eut recours aux bains sulfureux. C'est à la suite de cette médication qu'il tomba dans l'état grave qui le forçait d'entrer dans nos salles.
Je vous ai rappelé la faiblesse de corps et d'esprit où nous le trouvions, la décoloration profonde de sa peau. Notre attention fut également frappée de la gêne qu'il paraissait avoir à respirer. En examinant sa poitrine nous constations, du côté gauche, l'existence d'un épanchement pleural considérable, remplissant la cavité thoracique jusqu'au niveau du milieu de la fosse sous-épineuse de l'omoplate. Dans cette étendue, on avait, à la percussion, une matité absolue, et à l'auscultation, un bruit de souffle avec retentissement égophonique de la voix. Le mouvement fébrile était trèsmodéré.
Le lendemain au soir survinrent des accidents nerveux qui avaient augmenté le surlendemain. A notre visite du matin, nous trouvions le
malade avec du subdelirium, dont on le lirait en lui parlant; il répondait à nos questions, mais comme un individu accablé de fatigue. Nous observions de petites convulsions partielles cpii occupaient surtout les mains et aussi les muscles de l'œil, dont le globe se portait alternativement, par des mouvements rapides, d'un angle à l'autre de l'orbite.
Le soir, le subdelirium et les convulsions avaient diminué, l'assoupissement persistait; le malade, pourtant, répondait encore aux questions qu'on lui adressait. Il mourut dans la nuit, s'éteignant, pour ainsi dire, sans que de nouveaux accidents fussent survenus, et ayant conservé jusqu'au bout la plénitude de ses facultés intellectuelles.
JSous finies l'autopsie trente-six licures environ après la mort, le 11 oclobre au malin. La décomposition du corps était fort avancée, ce qu expliquerait certaines particularités anatomiques dont nous allons parler, notamment le ramollissement des tissus, la coloration de la surface interne des vaisseaux.
La cavité crânienne ne renfermait qu'une quantité à peine notable de sérosité. La masse encépbaliquc présentait sur toute la surlace, principalement à la base du cerveau, une teinte opaline marbrée due à l'infil- Iralion des méninges qui adbéraicnt au parenchyme, infiltration nulle part plus prononcée qu'au niveau de la scissure de Sylvius. La substance cérébrale était généralement plus molle (ju'elle ne Test d'ordinaire, à ce point ([u'en plaçant l'encépliale sur sa l'ace inférieure, ses deux lobes s'écartaient Tun de l'autre en déchirant le corps calleux. Cependant un fdet d'eau, tombant sur cette substance ramollie, n'en entraînait aucun fragment. Les cavités veniriculaires ne contenaient pas de liquide.
Ce ramollissement se retrouvait dans d'autres organes. Ainsi le cœur, qui, pendant la vie, n'avait présenté aucun trouble, aucun signe d'altération et dont le volume était normal, le cœur était mou. La seule particularité que nous eûmes, en outre, à noter, était une coloration d'uTi rouge vineux à la surface de l'aorte, dont la surface interne était peutêtre un peu moins lisse qu'elle ne l'est normalement.
La plèvre gauche contenait un litre de sérosité sanglante. Le poumon du côté correspondant était refoulé le long de la colonne vertébrale; son tissu, ronge lie de vin, était flasque et ressemblait à de la chair musculaire qui aurait subi un commencement de putréfiiction.
Les reins étaient noirâtres. Dans l'un d'eux nous rencontrâmes un petit gravier engagé dans un des calices; ce petit gravier avait la grosseur d'un grain de chènevis. D'autres, plus petits, étaient tombés dans la vessie.
En ouvrant les articulations tarso- métatarsiennes et métatarso-pbalan-
giennes des gros orteils, en ouvrant le genou gauche, nous trouvâmes les
surfaces articulaires couvertes d'une couche blanchâtre coniparable à une
couche de blanc de zinc écaillé. Un semblable dépôt existait sur les carli-
TROUSSEAU, 5<= édit. * lii. — 2i
éttf GOUTTE.
là'ges ihterarlicuîairës d'e fartîciilatiorl fënfiortf^tibi!dl% 'feùr Ves Kgameilts* clé toutes l'es jointures que nous examinâmes, et le long des gaînes tendineuses du pied gatiché. En uil point, il était en niasse asse2 considérable pour' ôcsn^tituèr' Wrt tophuâ dii vblitmè à-'xiw pôîs. Ces concfétioiîs étaient composée's d'acide urique pur. ' ' ' ■" i " ■'' ''-'-
Le M siVivàrit, qui peut jusqu'à liii (Maiîii'pbîrt^'te' nlpphydiê^^e cètui-ti', 'vou'è' d(3iVftèi-à titië idée'de" 'ïà '^èrtuTbixtion diàns' laquelle ï'ôrgan'isnie peut être jèlé paï'l'a goutte anomale : ' - -" "
Un iioniniê d'une quarantaine d'années, vigoureusement' bôilstiftfé',' mais ne d'un père goùlt'éitx, aVàlt été ïflî-îrièmë SUjôt, 'à«pùi« l'âgé (ïe vingt-cinq anS, à des httaquès de goutte aii^uê francliement régulière. Ami du plaisir et ne pouvant supporter aucune contrainte qui l'euipêchùt de.s''y''lîtr^V;' fl">Vaîi^ t'eçoars aux pilules de tiatîtigiie ou au sir»p iii^ Boubee toutes les îdiè (\ue ses accès drriva'i'e'n'^ Ces remèdes ne mahquaient jamais l'effet que le malade en attendait. Dés qu'il se seitlAit pris, iï usait 'di5 ses anti'goutteux, et comme ées attaques' sûrvertaieiYt' le soir, iàU m'oftiërit où il se ttieltatt au ïit, le îèrïdem«in, sô^ pieds étaférif assez dégagés pour qu'il pût chausser des' Hiiaissures fines et aller dans Iè'mbri^é.'ï*eu"^oticieux dés avis qu'on lui donnait, ii Se l'ictit des tiiètes prédictions qu'ôh lui faisait, et iî continuait d'abuser de ses funestes drogues. Les attaques de goutte, assez éloignées lés unes des autres dans l'e principe et limitées aux orteils, ne tartfèt-cnt pas à se répéter à des intervalles plus rapprochés; les genoux, ïôs mains se prirent à leur totrf. Les articulations s'entouraient de topbus qui, dans les premiers temps, se résorbant assez facilement, rendaient aux jointures leur entière liberté; puis ces concrétions tophacées devinrent plus considérables, plus persistantes ; aii niveau de quelques-unes, la peau s'ulcéra; ces ulcérations se cicatrisaient pour se former de nouveau Les crises perdirent de leur acuité, tout en cédant moins promptement aux médicaments qui, d'abord, eii avaient si merveilleusement triomphé. A rëht'âigu succédait l'état subaigu, et, au bout de quelques aunées, une goutte chronique, molle, atoniqué, avait remplacé la goutte franche. Il arriva un moment où le malade fut fdjféé, d'ë garder la chambre pendant plusieurs mois, et même de rester d'ahs son fauteuil. Les douleurs douf il était tourmenté, moii« bien localisées, mais qu'il ne pouvait et ne voulait pas endurer, le faisaient recourir a l*ôpiùih, dont il éleva rapidement les dos'ês. Dans les dernières années de sa triste vie, ce malheureux homme devint tout à fait impotent. Son caractère, nalurellcment entier s'était aigri encore davantage et le rendait insupportable à ceux qui l'entouraient; sans que rien semblât leS provo(pier, il entrait dans de véritaldes accès de fureur. 11 tomba ensuite dans un état voisin dé la démence. Impuissant k se servir lui-mêniç, iT fallait lê'teVer, rhabiller, prmr l'asseoir sur un siège qu'il né quittait plus de la journée. Courbé sur lui-même, bien différent de ce
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qu'il était autrefois sous le raj^^port des soins do su porsoiiiie, il rappelaili les gâti'ujc que nous voyons dans les hospices d'alién(''s. Toulcfois, aa milieu de cet état d'abrulissenieul, il n'y avait rien de défini connue phénomènes propres à l'iiliéiialion uienlale. Tcii fut le sentiment d'un raédecia des plus aptes à juger semblable question et qui fut consulté à ce sujet. Rien ne ressembla à du délire, et quand on faisait sortir le malade de sa torpeur, il répondait toujours nettement aux questions qu'on lui adressait. Il n'y avait pas non plus de symptômes de paralysie. Les appareils de In vie organique exécutaient leurs fonctions sans trouble notable. La circulation ne [)ariit jamais embarrassée, la respiration se faisait régulièremcut;, l'appétit était conservé et les digestions restaient parfaites.
Enfin, il devint impossible au malade de quitter sou lit; son état de torpeur auii:menta de jour en jour, et il s'éteignit, emporté par des accidents comateux.
Messieurs, dans ce qui précède, j'ai eu en vue les cas où les affections organiques, où les Iroiibles fonclioiuiels de la goutte anomale s'établissent leiilement, graduellemenl, si je puis ainsi dire. Il en est d'autres où ces accidents morbides surviennent ITrusquement, et constituent alors ce que les anciens connaissaient sous le nom de goutte remontée, de métastase goutteuse.
Ces métastases, dont quelques médecins cherchent en vain à contesier l'existence, se produisent généralement sous l'influence d'une cause perturbatrice qui a fait taire d'une façon intempestive les manifestations régulières de la goutte normale. Elles ont lieu tantôt vers un appareil, tantôt vers un autre, et leur gravité, en rapport avec l'importance de l'organe qu'elles frappent, avec l'intensité de l'affeclion qu'elles ont déterminée, peut être telle que la mort en soit la conséquence plus ou moins rapide : « Jtn incredibile quot morbos créai maleria podagrica, sœpe subito lethales », dit Boerhaave.
Ce sont des accidents tlioraciques^ des pneumonies, ou plutôt des catarrhes péripneumoui(|ues, des pleuré.sio3 suraiguës avec épanchement; ce sont des troubles ga^tro-intestinau.x, douleurs gastralgiques, vomissements, flux cœliaques s'exagéranl, en certains cas, au point de simuler de véritables diarrhées cholérilormes; ce sont des ictères, ce sont des accidents cérébraux, des phénomènes vertigineux ou lip()thymi({nes, ceux-ci qiielqucfois portés jusqu'à la syncope et à la syncope mortelle; des phénomènes apoplectiformes, ainsi ([ue j'en voyais récemment un exemple avec M. Chaillou; comme il y a quelques jours à peine, mon ami M. Demarquay m'en racontait un autre dont il venait d'être témoin. C'était chez i«i individu qui, pris d'un accès de goutte régulière et très-aiguë au pied, s'était imaginé, pour calmer ses intolérables souffrances, de couvrir de compresses d'eau froide la partie affectée. Les dou-
leurs cédèrent presque instantanément, mais, peu d'heyres après, on envoyait chercher M Demarquay, qui trouvait le malade dans un état de demi-stupeur apoplectique. Sa parole était embarrassée et il bredouillait les quelques mots qu'il essayait de prononcer. Des sinapismes appliqués sur les pieds ramenèrent heureusement la fluxion articulaire qui aurait dû être respectée, et les phénomènes cérébraux cessèrent presque aussitôt.
Celte g-oulte viscérale semble être le résultat d'une sorte de fluxion imparfaite analogue à celle qui se fait du côté des articulations. L'importance des ori;anes vers lesquels elle s'opère la rend bien autrement sérieuse que la goutte articulaire. L'intensité des phénomènes qui la caractérisent est d'ailleurs, en général, proportionnée à Tintensilé des manifestations articulaires qui, l'ayant précédée, se sont éteintes prématurément, et à la rapidité avec laquelle ces manifestations articulaires ont disparu sous l'inlluence d'une cause ou d'une autre.
g -i. — Parallèle cuire la goutte et le rhumatisijie. — Le rluunatisuie articulaire, le rhunialisuio clirouique, le rliuniatisuie noueux. — • Natui-e de la goutte.
Messieurs, nous voici maintenant arrivés à l'un des points les plus difficiles du sujet qui nous occupe : la goutte et le rhumatisme sont-ils la même maladie?
Pour quelques médecins la question se résout affinuativemenl. La goutte et le rhumatisme ne sont que des manières d'être différentes de la même maladie. Cette opinion, défendue parles praticiens les plus recommandables, -était celle de mon vénérable prédécesseur dans cette chaire de clinique, le professeur Chomel. Pour M. Pidoux', rhun)atisme et goutte ont une racine commune, et forment deux embranchements du même tronc, ce sont les deux grandes manifestations de ce que les anciens appelaient VarUiritisnie, mot qui, malgré les efforts qu'on a faits pour l'en exclure, est resté ilans la science depuis l'antiquité, et c'est à tort, dit-il, qu'on veut les étudier comme deux espèces différentes. Le rhumatisme articulaire aigu lui-même n'est rien autre chose qu'une expression de la diathèse arthritique. Bien plus, suivant mon très-cher collègue de l'hôpital de la Charité, il peut être donné pour type nosologique de la maladie, car « il réunit dans un tableau presque synoptique, sous des traits vifs et saillants, tous les symptômes, toutes les déterminations locales, et comme une ébauche aiguë de toutes les variétés d'affections que peut présenter isolées le rhumatisme à forme chronique dans le cours de sa longue évolution et le déroulement de toutes ses puissances. y>
. 1. Pidoux, Qu'est-ce que le rhumalisme? (Annales de la Sociclé d'hydrologie médicale de Pa^, t. Yll, 18G0-18G1). '' ""-' '' '■■"=■■'•-'''• ^ ' '-' '■ ■""-■
GOITTE. 373
Que la ijouKe et le rliuinalisine t'liroiii(|uc aiciil ciilrc eux de i,'rancls points de resseuiblauee à tùlé tle ilidéreMLCs plus ijraiides encore, je l'accepte et j'aurai à vous le répéter tout à l'Iicure; mais entre la goutte arti-culaire, la podaijre, et ce que nous appelons le rhumatisme articulaire aii^u, il n'y a plus (pie diîs anatoi^ies très- éloignées, à ne tenir même compte déjà (pie de l'affection inflammatoire locale, où cependant ces anaIoi,wes paraissent le plus frappantes.
Dans la goulte, je parle de ce (|ui arrive dans une première attaque, ce sont les petites articulations qui sont prises : le plus ordinairement, sept fois sur dix, cette localisation est plus précise, c'est le gros orteil (pii seul est envahi. Dans des attaques ultérieures, et dans certaines conditions que je vous ai indiquées, d'autres jointures sont alTectées, et les grosses ne sont plus alors respectées.
Dans le rhumatisme articulaire aigu, il est rare que, dès la première attaque, le mal n'envahisse pas plusieurs arliculalions, sinon d'emhlée, du moins successivement, et les grosses arliculalions sont les premières malades.
L'attaque de goutte francliement déclarée, les symptômes généraux qui l'ont annoncée cèdent d'habilnde coinpIéUMnonl. Le mouvement fébrile qui accompagne l'inllaMunalion articulaire, bien que s'exaspérant vers le soir, au moment du paroxysme quotidien, ne dure qu'un, deux ou trois jours, sept ou huit au plus, et il n'est jamais aussi prononcé que dans le rhumatisme.
Celui-ci est annoncé, et accompagné pendant toute sa durée, par une fièvre inflammatoire violente qui persiste vingt, trente jours, quelquefois davantage ; et qui est en rapport avec l'intensité des accidents locaux, lesquels présenlent encore cette dilTérence avec les accidents locaux de la goutte, que, tandis que la goutte donne des douleurs exijuises lors même que le patient conserve l'immobilité la plus absolue, dans le rhumatisme articulaire il n'y a ordinaireinent pas de douleurs quand le malade reste immobile.
La fièvre, dans l'allaque de goulte, ne dure pas au delà de quelques jours; elle est bien autrement longue dans l'attaque du rhumatisme. Heureux celui chez lequel elle cesse après trois ou quatre semaines, sans lui avoir laissé, pendant tout son cours, un seul instant de répit.
Dans le rhumatisme, quelque graves, quelque prolongés qu'aient été ses accès, vous ne verrez jamais survenir les concrétions lophacées qui constituent un caraclère palhognomonique de la goutte dont les attacj[ues se sont fréquemment répétées.
Tandis que, son attaque passée, le goutteux reprend immédiatement la plénitude de sa santé, sauf (ju'il lui reste un peu de faiblesse dans les membres qui ont été all'ectés, le rhumatisant est loin de se remettre aussi promptement, même après une attaque assez modérée. Et alors qu'il n'a
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pas été débilité par un traitement anliphlogistique trop énergiqne, sa convalescence est lente et marquée par un étal anémique qui ne disparaît qu'à la longue. -''"• •■J'^'
Tandis qu'un premier accès de goutte sera généralement, pour ne pas dire toujours, suivi d'autres qui reviendront dans un temps plus ou moins rapproché, une attaque de rhumatis'nfre articulaire aigu n'implique pas la même fatalité de retour.
Un des caractères dilîérenlieis les plus frappants entre la gowtte et le rhumatisme aigu, est assurément celte remarquable coïncidence des affections cardiaques, cortège pres(|ue obligé de celui-ci, et qui ne se montrent que lard, quand elles se montrent, dans celle-là. Et encore, si che^ les vieux goutteux le cœur est pris, il ne l'est pas de la même façon que dans le rhumatisme. Ici, dès la première attaque, la maladie a frappé les tissus séreux de l'organe central de la circulation, l'endocarde bien plus souvent que le péricarde; dans la goutte, c'est le tissu musculaire lui-même qui est directement touché.
Relativement à l'appareil pulmonaire, dans la goutte, c'est plutôt le poumon qui est le siège des complications; dans le rhumatisme, c'est plutôt la plèvre.
Enfin, si dans le rhumatisme les urines sont chargées d'acide urique, la gravelle appartient exclusivement à la goutte, ce qui ne veut pas dire qu'un individu qui aura été atteint de rhumatisn^e articulaire aigu sera pour cela à l'abri pour toujours de la gravelle et de la colique néphrétique.
Si, abandonnant à présent les symptômes des deux maladies, leur mode d'évolution, leur durée, leurs complications, nous cherchons dans les conditions éliologiques les différences qui séparent la goutte et le rhumatisme articulaire aigu, nous serons saisis de leurs dissemblances.
Le rhumatisme articulaire n'attaque guère les individus qui ont passé l'âge mûr, et c'est dans l'adolescence, dans la jeunesse et dans l'âge viril qu'on l'observe le plus souvent. Il n'est pas rare non plus de le rencontrer chez des enfants, en dehors même des cas où il survient dans la scarlatine, dont il est, je vous l'ai dit, un des épiphénomènes. La goutte, au contraire, bien qu'on en ait cité des cas chez des jeunes sujets, bien que j'en aie vu moi-même un exemple chez un enfant de six ans, le petit Moldo-Valaque dont je vous ai parlé dans nos conférences sur l'asthme, la goutte, maladie de la virilité et de la vieillesse, ne se déclare guère avant trente ou quarante ans.
Si le rhumatisme articulaire aigu frappe indifféremment les hommes et les femmes, — - réserves faites de ce que celles-ci s'exposant moins que ceux-là aux causes occasionnelles de la maladie, y sont aussi un peu moins sujettes, — la goutte semble l'apanage presque exclusif du sexe masculin. Ce que l'on prend chez certaines femmes pour la goutte est
le rhumatisme uoueux, beaucoup plus commun chez elles que chez les Immnies, el \[\\[, lout eu ayaiil avec h '^q\\\.U) de nomI)reuses analogies, ea ,(VilTère ,çfijj)eiuUnt à beauçdu p d^éi^ard^.
L'hérédité joue un jir.iiul rùh^ dans l'histoire de la goutte; elle occupe une place ,U'ès-c.Qulesl;ihle daus Thistoire du rhumatisme articulaire aif,Mi, Ici Iqs jcauçcs oc(i;a,sioiiueilGs, et iiîw'ini ces causer, l'action du froid, priqciiKileuienl du froid huuiidè, out une iulluejice capitale. Dans la goutte, la dialhèse, la prédispo;)itioji tjryauiqueest tout; les causes occasionnelles tiennent un rang secondaire, et, l|e,plus.Qrdinaire.ment.e}Jçs p'enlrçfltpoyç rien dans les premières maniteslations de la maladie. Ce n'çst que lorsque l'individu a déjà essuyé plusieurs altatiucs, qu'une violence exté- ^•ieure, .qu'un trouble de la digestion, qu'une émotion morale peuvent (jevenir le point de départ d'une, nouvelle manifestation.
Ce que nous disons de rinllueuce des causes occasioni>elles dans la production des deux maladies, influence positive dans l'une, nulle ou à peu pi'ès nulle dans l'autre, nous explique comment le rhumatisme articulaire aigu se rencontre bien plus souvent dans les classes pauvres, dans celles du moins que leurs professions exposent sans défenses aux changements brusques de tenipérature, aux intempéries des saisons, que ■ cjh,ez les gens qui peuvent vivre dans de bonnes conditions hygiéniques.
La gouUe est surtout la maladie des riches, ses maïufcstations n'étant ja,mais plus fréquentes que chez ceux dont la vie est oisive, chez qui les excès de lable, des plaisirs de l'amour pu du travail intellectuel favorisent le développement de la dialhèse: a Diviles plures interemit quam pauperes, phires sapicntes quant faluo^, » dit Sydenham, qui horriblement ig.oulleu-\ se donnait à lui-même cette philosophique consolation.
En définitive, il y a celte différence capitale entre la goutte et le rhumatisme articulaire aigu, que la goutte est une maladie diathésique chronique; qae le rhumatisra.e est une maladie accidentelle, une sorte de fièvre, se jugeant spoute sua, et qui, une fois guérie, laisse après elle,, non plus la maladie elle-même, mais seulement les reliquats de la maladie, des affections organiques du cœur qui sont la conséquence de l'inilammatiou qui a touché les membranes séreuses de cet organe. §i elle revient, c'est encore accidentellement et non plus par le fait d'uiie dialhèse en puissance, comme le fait la goutte. Aux exemples que l'on a cités de sa transformation en celte dernière, je pourrais opposer les résultats de ma longue expérience qui ne m'a jamais fait voir de senvblables transformations. Ce que je sais, c'est qu'un goutteux peut prendre, comme tout autre individu, du rhumatisme articulaire^ et qu'il dislingue pitï-faitement, dans ces cas, les accidents qu'il éprouvç des attaques •de goutte qu'il a antérieurement subies.
J'ai parlé du rhumatisme articulaire aigu, et son diagnostic avec la goutte articulaire me pajaîl des plus simples. 11 n'en est plus ainsi du
rhumatisme chronique, maladie essentiellement diathésique, se transmeltant par voie d'hérédité, pouvant aussi, comme la goutte d'ailleurs, être acquise par l'individu, et susceptible de revêtir des manifestations très-différentes les unes des autres.
Si dans ces types nettement définis le rhumatisme chronique présente avec la goutte des caractères distinctifs assez fortement tranchés, il est des cas, et ces cas sont nombreux, il faut l'avouer, où il présente avec la goulte chronique des analogies tellement grandes, qu'il est presque impossible d'établir entre ces deux maladies une distinction absolue. Il n'est pas question des cas dans lesquels les deux diathèses se confondent chez un même individu, car si alors le malade sait encore vous dire ce qui appartient à son rhumatisme et ce qui appartient à sa goutte, le médecin ne saurait saisir la distinclion des phénomènes propres à l'une et à l'autre. Les analogies auxquelles je fais allusion sont d'autant plus grandes, que non-seulement les deux dialhèses se confondent chez un môme individu, mais qu'elles se confondent dans l'hérédité : j'entends par là qu'un individu goutteux peut engendrer un rhumatisant, et réciproquement. Il est évident qu'elles ont entre elles un lien étroit de parenté : rheumatismus ognatus podagrœ, disaient les anciens; mais cette parenté n'implique pas l'idenlilé. Qu'elles soient sœurs d'une même mère, le fait est probable; que, selon la comparaison de M. Pidoux, (( sorties d'une même racine, elles forment deux embranchements du même tronc, il n'en est pas moins vrai, comme le dit aussi mon honorable collègue, que malgré leurs traits communs et leurs entrelacements fréquents, elles ont chacune une manière d'être particulière. » Elles méritent donc chacune d'être étudiées à part, tout en les rapprochant l'une de l'autre dans le cadre nosologique, aussi près qu'elles le sont dans la clinique.
J'espère, messieurs, pouvoir un jour faire pour le rhumatisme chronique ce que je fais aujourd'hui pour la goutte, quelque incomplète, quelqiîe imparfaile que soit l'élude que j'ai enireprise dans celte série de leçons. Pour le moment, je me bornerai à vous ébaucher très-rapidement les principaux traits qui me paraissent établir la ligne de démarcation entre les deux maladies.
'* La mobilité est le caractère primordial du rhumatisme; d'emblée ce caractère se présente, tandis que dans la goutte la mobilité n'arrive qu'alors que la maladie est invétérée, qu'après que des attaques d'abord franchement localisées se sont répétées un grand nombre de fois, ou que les manifestations régulières ont été troublées dans leur marche. La goulte est, il est vrai, en quelques cas, vague de sa nature, mais celte goutte vague primitive est très-rare.
'^ C'est seulement dans la goutte chronique alonique que vous verrez les 'Vnaladcs être très-barométriques, selon l'expression consacrée, c'esl-à-
dire sensibles aux variations alniospliériques. Dans le rhumalisme, cette sensibilité singulière est un fait constant dès le début, et même bien avant toute autre manifestation cara(;léristi(|ue de la diatlièsc. Elle est telle, chez quelques rhumatisants, qu'ils sont avertis longtemps à l'avance, et par longtemps j'entends un, deux, trois jours, des changements qui vont s'opérer dans l'almospiière, par les douleurs, le malaise qu'ils éprouvent, et dont nulle autre cause occasionnelle ne peut expliijuer le retour. Ce sont les malades qui vous disent qu'ils sentent la pluie, la neige, alors que le beau temps vous paraît durable.
Ces douleurs rhumatismales occupent les masses musculaires et n'épargnent aucun point de la surface du corps. Quelquefois plus spécialement localisées sur telle ou telle autre partie qu'elles reviennent habituellement affecter, le plus souvent elles ([uitlent la place où elles s'étaient montrées pour se développer dans une autre, qu'elles (juitleront à son tour pour se porter ailleurs. Aussi variables dans leur manière d'être (jne dans leur siège, elles sont aiguës ou ob'.uses, térébranles ou conquassantes, superficielles ou profondes. Tantôt le malatle éprouve une sensation de chaleur et même de bridure, de pincement ou de tiraillement. D'autres fois, c'est quelipie chose de mal défini, un malaise indescriptible, ou bien ce sont, au contraire, des névralgies parfaitement localisées sur le trajet de tel ou tel rameau nerveux, de tel ou tel système de nerfs, hémicrânie, névralgies faciales, intercostales, brachiales, sciatiqucs, celles-ci de toutes les plus connuunes. Les névralgies peuvent alTecter les dillérenls appareils organiques, constituant alors des gastralgies, des entéralgies horriblement douloureuses, accompagnées parfois de sécrétions gaslriipies et intestinales. Les premières donnent lieu à des vomissements quehiuefois trèsahondants, les secondes à la diarrhée; à des hépalalgies, des névralgies lonihaires simulant les coliques hépatiques ou néphrétiques.
Tandis (|ue les manifestations de la goutte franche ont une durée assez limitée, tandis que cette durée est encore jusqu'à un certain point assez courte dans la goutte chronique, il n'en est plus ainsi des douleurs rhuinatismales; tandis que dans la goutte aiguë, l'attaque une fois terminée, l'individu reprend sa bonne santé habituelle, tandis que, dans la goutte chronique, il a encore des moments de trêve dans l'intervalle de ses accès, quelque longs qu'ils aient été, sauf, bien entendu, les cas où la maladie laisse après elle les infirmités que je vous ai signalées, le rhumalisme chronique ne tient jamais tout à fait quitte celui dont il a fait sa proie, en ce sens que les causes occasionnelles réveilleront la diathèse, que ces causes occasionnelles, qui, dans la goutte franche, aiguë ou chronique, ont relativement peu d'influence, se présenteront ici fréquemment.
Messieurs, il y a quelques instants, je vous nommais le rhumalisme noueux, que l'on a encore désigné sous les noms de goulte asthénique
primitive, de rhumatisme goutteux, dénominations impropres, à mou laviis, car il s'agit d'une alleclion rhumatismale, et non d'une affectiou goutteuse. Les noms (.Varlhrite rhumalismale chronique, de rhumatisme 0U iculaire rhroni(pie prhtritii, itii comienûviLienl mie\ix, si celui de r.bi^t matisme noueux n'avait pas surieuxJ'aw^intage d'indiquer tout à la fpis, ^ -ia nature de la maladie, et la forme spéciale de la lésion des jointures qui la caractérise.
Dans.Tiatre prochaine conférence, je vous exposerai quelques observations de rhumatisme noueux, et, en vous parlant de celte dernière maUv die, ,f aurai soin d'insister sur les dilTôrences qui la séparent de la goutte.
Occupons-nous mainlenaot de la nainre de la goutte. .^^^ ]iiaf?'j
Aux tJiéories Immorales et soUdistes des anciens, la chimie devaii nécessairement substituer la sienne. Les analyses ayant démontré dans le sang des goutteux, et dans d'autres .parties de leur organisme, l'existen^^ .dei'acide urique en excès ou détourné de ses voies naturelles d'élimination, on s'empressa d'en conclure que la maladie consistait en un défauj; d'équilibre entre les alcalis et les acides contenus dans le sang et dans les diverses humeurs de l'économie. Dès lors, les uns, avec Cajetaa- Taconi et Marie de Saint-Lrsin ', admirent une goulle alcaline; les ^autres, en plus grand nwnbre, avec Forbes, Parkinson-, admirent une goulLe .acide; l'acide urique constituant pour ces derniers la matière raorèifique, le principe goutteux par excellence, ils ne voyaient dans les alla- ■ques de goutte rien autre chose que les conséquences des efforts de la nature pour éliminer cet excès d'acide.
La science moderne a développé cette théorie. L'oxydation des matériaux destinés à la nutrition est, dit-elle, Tacle fondamental de la vie. Elle est produite par l'absorption de l'oxygène qui, pénétrant à. travers les voies respiratoires, circiule dans le sang. La combustion des substances azotées, résultat de cette absorption de l'oxygène, métamorphose les matières nutritives de façon à les rendre en partie assimilables, en partie non assimilables, ces der-nières destinées à être éliminées par les divers émonctoires. Pour que la nutrition s'accomplisse régulièrement, le Ira- TOil de combustion doit être aussi complet que possible. Or, de toutes les substances alimentaires, les matières azotées albuminoïdes sont celles qui, en raison de leur moindre affinité pour l'oxygène, sont le plus difficilement oxydées, ou brûlées, ce qui revient au même. Le dernier terme de celte oxydation des matières azotées est l'urée, qui est soluble et peut êlre rejelée au dehors par les urines et par la respiration pulmonaire.
1. Marie de Saiut-Ursin, Etiohgie et thérapeuti(^ue de Varllirilis et du calcul, p^t opmion nouvelle sur la cause, la nature et le traitement de la goutte et de ta pierre, Paris, 1816.
'2. Parkin.son, Observations on the Natu)-e and Cure of tlie Goût, on the Nodes of ihe Joivis and on Diet in Goût, Rheumatism and Gravel.
Quand colle oxydation est incomplète, c'est l'acide urique, ce sont des urates qui se produisent. Si cet acide iirique «t eesui^ates se «ont produits en excès, de telle sorte qu'ils ne soient pas entièrement éliminés par les voies qui leur sont ouvertes, ils vont s'accumuler dans dillerenls points de l'oriranisme, et, par leur présence, troubler les konctions de diiïérents appareils où ils se sont portés.
Ou'il y ait d'ailleurs un excès d'acide urique dans le sang des goatteuK, voilA qui ne saurait faire l'objet d'un doule pour qui veut répéter l'expérience si simple et si pratique de Garrod : elle consiste à verser de i à 8 i,'ranimes de sérum du sang d'un malade a-iteint de goutte, dans une capsule de verre très-aplatie, une espèce de grand verre de montre de 8 centimètres de diamètre sur 4) millimètres rie profondeur; on ajoute au srérnm de l'aciée acé'trque dans la pro^iortion de 40 centigrammes environ pour I grammes de sérum, et il se produit alors nn dégagement de quelques bulles de gaz. Quand le mélange est bien fait, on y plonge un ou deux fils extraits d'un morceau de toile ouvrée non encore lavée, ou de tout autre tissu de lin. Ces fils, qui doivent avoir une longueur de ^ centimètres et demi environ, sont maintenus immergés dans le sérum pendant quelque temps, à l'aide d'un stylet. Après qnoi on abandonne le vase dans nn endroit frais, jusqu',\ ce que le sérum soit coagulé et desséché ; ce qui drmande de deux à trois jours. Or, pour peu que l'acide uri(jue existe dans le sérum en quantité légèren^ent supérieure à l'état normal, il se dépose sous forme de cristaux le long des fils à la façon du sucre candi. Par ce procédé, que darrod appelle Ve.rpérience du fil, ce médecin a pu déceler dans le sang la présence de l'acide urique alors qu'il y existait dans la proportion seulement de Os^OOIô pour 65 grammes de sérum. Ses expériences comparatives faites sur le sang de sujets goutteux ou albuminuriques ont démontré à Garrod que la quantité d'acide urique contenue alors dans le sang variait entre Os',002U et 0'^'",0113 pour 65 grammes de sérum. Dans le sang normal on ne tronve que des traces de cet acide ^
A'oilàice qui constitue la diatlièse urique, et comme cette diathèsc urique existe chez les goutteux, diatlièse urique et diathèse goutteuse sont seule et mè'ne chose pour les iatrochimisfes.
L« point de départ de leur théorie repose, il faut le dire, sur un fait incontestable, que je vous signalais tout à Theure : la présence dans le sang des goutteux et dans d'autres parties de leur organisme de l'acide urique et des urates en excès. Mais pour qu'il fut permis de conclure, comme le font les chimistes, que cet excès d'acide urique et d'urates est bien réellement le nmteries morbi, il faudrait aussi que la diathèse urique ne se relrouv^it que chez les goutteux et chez eux seuls.
t. Garrod, Nature an-l Ireafment of Goût and rheiimatic Goût, 2e édit., 18(53.
Or, déjà, dans l'état de santé le plus parfait et chez les individus non goutteux, l'acide urique — c'est le docteur Garrod lui-même qui Ta démontré — peut exister dans le sang en quantités variables, suivant le temps qui s'est écoulé depuis le dernier repas. A l'état pathologique, l'acide urique et les urates se retrouvent dans d'autres maladies que la goutte. Je ne citerai pas le rhumatisme articulaire aigu, puisque pour quelques médecins c'est une forme de la goutte; mais je citerai les fièvres intermittentes, où l'on a constaté l'existence de la diatlièse urique, quand on avait soin de faire des analyses sur du sang recueilli dans le premier stade de la fièvre. On l'observe aussi au plus haut degré chez un individu soumis à une diète prolongée.
Ces résultats de l'analyse chimique ne sauraient donc permettre d'accepter l'identité qu'on a voulu établir entre la diathèse goutteuse et la diathèse urique, puisque celle-ci est une diathèse commune <à différentes maladies qui n'ont entre elles que ce point de communauté. Il arrive ici ce qui arrive pour ce qu'on pourrait appeler les diathèses de fibrimition et de dêfibrinalion. Toutes les maladies dites inllammatoires ne sontelles pas caractérisées chimiquement par un excès dans la proportion de fibrine contenue dans le sang-, tandis que d'autres maladies, les pyrexies, par exemple, telles que les fièvres éruptives, sont au contraire caractérisées par une diminution dans la proportion de celte fibrine? Bien qu'elles présentent ce caractère commun, elles n'en restent pas moius esseutiellemeut dilTéreutes. Ce n'est ni l'excès ni la diminution de la fibrine, mais c'est la cause spécifique qui domine cette altération du sang comme elle domine les autres piiénoaièues morbides qui les constitue ce qu'elles sont.
De même pour la goutte, la productiuu de l'acide urique et des urates en excès est un phénomène pathologique inhérent à la maladie comme tous les autres, et comme tous les autres il est dominé par uno cause spécifique, que nous ne connaissons que par ses effets, et que nous appelons la dialhèse gouUevse.
L'idée de cette diathèse, de celte prédisposition organique est si bien nécessaire que sans elle nous serions arrêtés dus le premier pas que nous ferions dans l'étude de la goutte.
Admettons pour un instant que la présence de l'acide urique est la cause essentielle de la maladie;commenl expliquer alors que sur cent individus placés dans les mêmes conditions hygiéniques, vivant absolument de la même manière, se nourrissant des mêmes aliments, un seul aura la goutte? Comment ce genre de vie, ce mode d'alimentation favorable à la production exagérée de l'acide urique et des urates et à leur accumulation dans certaines parties de l'organisme, n'auraient-ils pas amené cette dialhèse urique chez quatre-vingt-dix-neuf d'entre eux, tandis qu'ils l'auront amenée chez le centième? Comment expliquer qu'à côté d'individus menant une vie oisive, adonnés aux plaisirs de la table, péçhaiU contre
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toutes les lois de l'Iiygiène et dont pas un ne sera goutteux, on en verra d'autres le devenir horriblement, bien (ju'ils aient constamment une existence des plus actives et qu'ils aient toujours gardé la plus grande sobriété? Où clierclier la raison de ces dill'érences, si ce n'est, je le répète, dans une idiosyncrasie, dans une prédisposition organique individuelle et toute particulière? C'est cette prédisposition que nous appelons ladiallièse goutleuse.
La théorie mise en avant par mon savant collègue M. le professeur Charles Ilobin est encore une théorie chimique : « Lorsque, dit-il, on considère les tissus fibrineux de l'économie, on voit que, dans l'acte de la nutrition, ils s'assimilent les substances albuminoïdes qui vont se changer en gcline, partie constituante de ces tissus; dans l'acte de la désassimilation, cette géline se dédouble en principes cristallisables, au nombre desquels prédominent les urates et l'acide urique. Or, si, par une cause ou par une autre, ce mouvement de désassimilation s'exagère, il en résulte une production plus abondante de cet acide et de ces sels qui saturent le sang et entraînent un état pathologiiiue répondant à ce que le docteur Garrod a désigné sous le nom de diallù'se uvique.
y» La formation des tophus s'explique par une désassimilation s'opérant trop rapidement, et par la transsudalion exosmolique des urates qui en est la conséquence, et qui, à son tour, a pour résultat le dépôt dans l'épaisseur du tissu cutané, princi[ialement au niveau des articulations où le tissu fibrineux prédomine, de ces matières crayeuses, dépôt qui se fera là absolument comme, dans certaines maladies, on voit se faire des dépôts de matières plastiques dans dilTérents tissus'. »
Pourquoi donc, si les vues de M. Charles Robin sont justes, pourquoi ne rencontre-t-on jamais de dépôts lophacés dans les tissus essentiellement fibreux, comme le périoste et la dure-mère? Cette prédilection des tophus pour les articulations est déjà un fait remarquable, qui doit donner beaucoup à réfléchir au médecin et dont l'explication nous échappe.
Ces théories chimiques se trouvent d'ailleurs, bien que présentées en d'autres termes, dans la théorie de Sydenham lorsqu'il parle de l'existence d'une malière morbifique résultant des codions qui se sont opérées imparfaitement tant dans les premières voies que dans les secondes. Sans doute Sydenham ne nomme pas cette matière morbifique; il n'est question pour lui, ni de l'acide urique, ni des urates qu'il ne connaissait pas, mais il fait jouer à son morbi seminiiim le rôle que la chimie attribue aujourd'hui à ces produits qu'elle a découverts : et à tout prendre, la théorie du grand médecin anglais est beaucoup plus médicale que les théories des chimistes modernes.
1. Voyez Cil. Riiliin, Leronn sur les Itunieurs normales et morbides, !Î<" cdilion, Paris, 187i.
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go. — Traitement de la goutte.
Messieurs, faut-il traiter la goutte? J'entends par là, faut-il intervenir activement pendant les accès? Assurément cette question semblerait bien, singulière, sinon très-impertinente au malbeureux goutteux : elle paraîtra txjut aussi étrange à un grand nombre de médecins qui ne comprendront pas que l'hésilalion soit possible lorsqu'il s'agit des horribles souffrances dont j'ai cherché à vous esquisser le tableau. Quelque grand que soit mon désir de soulager les malades qui m'appellent à leur secours, je me demande encore cependant : faut il traiter la goutte?
Faut-il traiter la goutte aiguë et faire taire ses manifestations articuliiins si cruellemeiîl douloureuses? Faut- il traiter la goutte chronique? Faut-il traiter la goutte larvée, la goutte anomale, la goutte remonlée?
SydenhanI, doîit l'autorité, en pareille matière, est immense à plus d'un titre, puisque, indépendamment de l'expérience qu'il avait été à même d'acquérir comme éminent praticien, il n'avait eu que trop occasion d'étudier sur lui-même le mal dont il était tourmenté,, et de juger des bons et des mauvais effets des diverses médications qu'il avait'employées, Sydenham répond négativement, relativement du moins à la goutte normale.
Les idées qu'il s'est formées sur la nature de la maladie s'Âiccordent avec les résultats de son observation pour lui démontrer la nécessité de. son abstention préméditée. Le goutteux, pour lui, est une sorte de machine chargée qui doit se dégager au dehors, par quelque soupape de sûreté, sous peine de faire explosion au dedans. Il arrive dans la goutte ce qui arrive dans les fièvres éruptives dont les manifestations cutanées doivent être religieusement respectées. Si la matière morbifique ne trouve pas une issue par les voies exléiieures, l'excès des principes récrémentitiels se porte sur les viscères internes et cause des désordres bien autrement sérieux que les accidents dont on a troublé la marche naturelle et salutaire. Aussi repousse-t-il, en principe, l'emploi de tous les moyens topiques, qui nuisent souvent et ne sont jamais utiles; et conseille-t-il les médications qui, en agissant sur Tenscmble de l'économie, sont propres à favoriser la coclion, l'émonction de la matière morbilique et à défendre l'organisme dans la lutte qu'il a à soutenir.
Quant aux remèdes prétendus spécifiques, dont le nombre déjà considérable tlu temps du poète Lucien qui les énumérail dans son plaisant poëme la Tra^opodagra, avait singulièrement augmenté à l'époque de Sydenliam, comme il augmente encore de nos jours, où ils se multiplient avec un luxe incroyable à la quatrième page des journaux politi(iues, et chose plus triste encore! dans nos journaux de médecine; quant à ces déplorables drogues, Sydenham s'élève énergiquement contre elles ;
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« Sane doleudum esf, s'écrîé-t-il, rà^Mnûm (ftiUem nobilissimimv) kn/fivs modi nugis qiiœ, sive ab inscitia, sive a pravilalc scriplonun, vred'ttUs^ objiriuntnr, mqileaâf'o dehttpiri. »
Sans acccplor les ich'-cs ihroriiities de S'ydi^'nham, sans 'm^Sme avoir' pu nie faire une opinion satisfaisante sur la tlalate de la exulte, nfion exi^é^ rionce personnelle in'a amené à tenir à T^ard des malades une COHïfkiiïè' aussi réservée que la sienne. Depuis plus de trente ans, j'ai suivi on no'uhre considérable de youlteux. Au déhiil de ma prafiriue, j'ni (;etilé, comme beaucoiip d'autres, d'e hifter contre le mal; aujourd'hui, jtï reste les bras croises; je ne hH rien, absolument v'wt\, contre les alta*^ qnes de goutte aigiU', alors surtout qu'elles prennent nu individu dans' la force de l'àgo. En pins d'une occasion j'ai eu cà lue repentir d'être sorti de cette inaction, et j'ai compris combien ma tliôrnpeufique active p^ou'vait être périllonse. Quand, fort do ma conviction, j'ai abandonné le mal à lui-même; quand le malade avait pu se résigner à souHVir, j'ai toujoars vu que, la Crise passée, il en s'oflait dabs des conditions meilleures, et que, par qntdque srtulîrancc, il avait acheté une série de bons mois de santé parfaite. Quand, au contraire, j'enrayais les accès, et cela est malheureusement trop facite, Si j'éVitclis les dangers de 1^ goutte di'placée^ je courais grand risque de voir les accès revenir à des intervalles plus rapprochés, et de changer une goutte franche et passagère en une g^ontte froide, atonique et persistante. J'ati Senti tOTite l<^ Vét'ilé de cel aphorisme de Sydenham : « Hoc hi morbo dolôV nmnrmnnnm eut mdnrœ pfmt'macnm, qui qm vrhcmenl i(tr est eo cil ius pneterliibitur pnroxyumns^ aiqué ipsupcr et longior erit intprmissio et mngis fetfècia; 61 mte vend. % Aussi je me garde bien, à pré:^cnt, de chercher à ét'ouffer ces douleurs, que je regarde comme si favorables a\ix gonlteu'x; et, daus la goutte atonique, je fais des vceux pour le retour de ces accès aigus, retour bien diflicile d'ailleurs à provoquer artificiellemont.
Mais dtins cette forme de goutte aiguë que j'ai appelée à chaîiTe de paroxysmes, où, après quatre, cinq, six jours de souffrances, de uonveltes douleurs surviennent, l'attaque durant ainsi deu'x, trois ou quatre mois, il est })ien difficile de refuser tout secours au maliieurenx qui les implore. Cela est bien difficile, surtout pour le médecin qui n'a pas sur son malade l'autorité suffisante pour le convaincre de t'ntilité de cet amer remède. On est alors obligé de céder, de i>eur que les patients, désespérés, n'aient recours à ces anligonlleux qui, pris sans mesure et sans contrôle sét4eitx, couffcraient l'accès en engageant l'avenir.
Dans ces circon^taitces, je me fais un devoir d'intervenir, et, pwir prévenir de grands maux, pour ne pa? laisser mou malade aux mains des empiriques ignorants et sans conscience, j'agis de façon à modérer la douleur, à la rendre supportable, sans l'éteindre complètement. J'administre avec le plus de prudence et de méthode possible les mé-
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dicaments que je juge les plus utiles et les nioias susceptibles de nuire.
Ces craintes que je vous exprime ici sur les dangers des remèdes appliqués au traitement des attaques de goutte paraîtront sans doute exagérées à quelques personnes. Je sais qu'en effet il est un certain nombre de goutteux qui ont inipunément enrayé leurs accès, et cela a é!é pour d'autres un encouragement. Mais ces beureuses exceptions infirment-elles la règle plus générale?
De ce qu'une jeune femme ou une jeune fille ont pu, sans grand préjudice, supprimer brusquement le flux menstruel, les engagerons-nous à tenter de nouveau la cbance'? De ce que, cbez un bomme jeune, un écoulement bcmorrlioidal liabiluel a été subitement interrompu sans que la santé générale en ait éprouvé d'autres troubles que quelques vertiges, de la cépbalalgie, en conclurons-nous que la suspension d'une pareille crise, dont un bomme dans la vigueur de l'âge a eu raison, n'aura pas plus d'inconvénients si elle se fait cbez un vieillard? Non, à coup sûr, il n'est pas de médecin qui voudrait, de parti pris, conseiller de pareilles expériences. Il n'est pas de médecin qui ne sacbe (\ne ces fonctions supplémentaires, constituées par des flux habituels, ont leur raison d'être, et qu'on ne peut changer, sans ménagement, ces habitudes acquises.
Respectez de même les manifestations extérieures de la goutte, respectez les douleurs articulaires, respectez -les surtout chez les individus avancés dans la vie; chez les jeunes gens, les attaquer est moins périlleux, à la condition d'agir avec une extrême prudence, en mesurant vos moyens d'action aux forces du malade, à la facilité des émonclions naturelles ou accidentelles. Il est des sujets dont les malaises, les indispositions et même certaines nialadies se jugent spontanément, soit par des sueurs, soit par une diarrhée, soit par les urines. Conduisez dès lors vos médications dans la direction que la nature vous indique.
Quand la goutte est viscérale, l'abstention n'est plus permise, puisque rien de pire ne peut arriver; c'est alors qu'il importe de rappeler les manifestations de la maladie vers les articulations : ce qui malheureusement, je le répète, n'est pas aussi facile qu'on le voudrait; c'est alors qu'on peut donner les prélendnsantigoutlcux.
Si nous devons nous imposer connue une loi de respecter les manifestations articulaires de la goutte, ce n'est pas que les moyens nous fassent défaut.
De tous ceux qui ont été préconisés, celui qui agit le plus efficacement est le colchique. Sur ce point, il n'y a pas de doute possible, car ses vertus ont été depuis longtemps reconnues; Avicenne l'avait surnommé theriaca arliculonnn^, et Aétius disait : « Hrinudactylon confcsliin mi-
Avicenne, lib. H, cap. ccci.ii, p
nuit dolorcs. » Son hermodactylon, ainsi que l'a démontré M. J. E. Planclion', n'est rien antre chose qne le Cnlchicum vnriegntum, qui ne diffère pas, quant à ses propriétés, du colrliiqnc lïmilomno. {Coirhirum aulumîîa/e). C'est celui-ci qui est la base de la plupart de ces remèdes prétendus antigouttenx dont on a fait un déplorable abus, depuis l'eau médicinale de llusson, le spécifique de Royiiold, raiitii;outteux de Want, etc., jusqu'à ces trop fameuses pilules de Lartigue qui ont causé de si grands maux. C'est vraisemblablement à la véralrine, qui en est le principe actif, que le colchique emprunte ses propriétés sédatives et controstimulaiites. Aussi la vératrine et les plantes comme la cévadille et l'ellébore blanc, qui en contiennent des proportions plus considérables, le remplacent-elles dans d'autres arcanes, tels que la drogue de Laville.
Les préparations de colchique les plus habituellement prescrites sont l'extrait et la teinture de semences que l'on donne, l'une h la dose de cinq, six à huit gouttes, répétée deux à trois fois par jour; l'autre à la dose de 20, :25 et 50 centigrammes. L'usage en est continué pendant deux, rois et quatre jours. Il en est de même du vin de colchi(iue, qui est administré à doses plus fortes (de ."> à 25 grammes. C'est la teinture de semences qui entre dans la plupart des liijueurs que le charlatanisme décore de divers noms.
Quand il m'arrive, et je vous dirai tout à l'heure dans quelles conditions je le fais, quand il m'arrive de prescrire le colchique, j'emploie les pilules suivantes, dont M. le docteur Becquerel a donné la formule :
^ Sulfate de quinine 15^50
Extrait de digitale 0 25
Extrait de scuionces de colchique 0 50
M. s. a. Pour une niasse pilulaire que Ton divisera eu dix pilules.
Le malade en prend de doux ta trois dans le courant des vingt-quatre heures, pendant trois, quatre cl cinq juurs de suite.
Ces pilules diffèrent bien peu d'ailleurs de celles dont M. le docteur Debout-, antérieurement à M. Becquerel, avait signalé les bons ciïels contre les accès de migraine' goutteuse, et qui sont ainsi composées :
2f Extrait de colchique 3siOO
SulMe de quinine 3 00
Poudre de digitale I 50
iil. s. a. et divisez en pilules n» 30, dont une doit être prise chaque soir.
1. J. E. Planchon, Des hennodaclcs au point de vue botanique et pharmaceutique, Pais, 1855.
!•. Debout, Bulletin de thérapeutique, février 1857.
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Sous rinflnence de ces médicaments, j'ai vu la douleur des accès de goutte cesser dans l'espace de sept ou huit heures.
Le colchique, la vératrine, ne sont pas les seuls remèdes capables de faire taire ainsi le mal. Tous les grands moyens perturbaleurs, la saignée, les purgatifs, les purgatifs drastiques surtout, la coloquinle, entre autres, qui entre dans la confection de certains s.péciftques, ont cela de commun avec eux. Toutefois, quand ces moyens perturbateurs produisent des effets qui nous rendent compte, jusqu'à un certain point, de leur action, le cd'chique et ses succédanés n'amènent le plus souvent ni diarrhée notable, ni sueurs profuses, ni flux exagérés d'urines, et la |)erturbatioH qu'ils causent semble se passer profo-ndénient dans le système nerveux.
Mais l'énergie même de ces remèdes commande aux médecins la plus grande prudence dans leur administration ; sous peine de provoquer la rétrocession de la goutte sur les viscères, ou de convertir la goutte aiguë en goutte chronique, il faut commencer par des doses faibles, de façon à modérer, non à enlever complètement et brusquement la douleur. Pour ma part, je n'y ai jamais recours au début de l'attaque, j'attends qu'elle ail duré quelques jours et qu'elle tire à sa fin. Eu agissant ainsi, on tempère, sons faire courir grand risque au malade, les accidents présents, et l'on peut espérer modifier ceux à venir.
Je le répèle, mieux vaut souvent ne rien faire et avoir présent à l'esprit ce que je vous disais il y a un instant, que les attaques de goutte sont d'autant plus éloignées les unes des autres que celles qui les ont précédées auront duré un certain temps. Rappelez-vous ce que Lucien fait dire à son héros du Tragopodagra :
Irritantiljiis me Solco occurrerc muito iraciuidior, lis vero qui coi^ituiit niliil ji(ivor>;iii!i niihi r.oniijiinm adliibeo m^ntem, facilisijiio fio.
Je ne vous ai rien dit, messieuis, des remèdes topiques que tous les médecins s'accordent à proscrire formellement. Il est, cependant, une médic:\lion lucale qui m'a rendu de réels services et dont j'ai à vous entretenir. Celle médication trouve, il est vrai, son indication non pendant les accès, bien (ju'elle soit encore utile el sans danger à la fin des crises, mais dans l'inlervallc des accès pour en prévenir le retour. Je veux oarler des fumigniiun de tabac.
Tous les httil jours-, à partir du moment où rattaque est pô^sée, le malade expose les arliculalioiis qui ont été prises à la fumée de feuilles de tabac brûlées sur un réchaud. La chaleur doit être vive. De plus, cette fumée est reçus dans de gros bas ou dans des couvertures de laine dont on enveloppe les parties alfeclées.
Il m'a semblé que l'efficacité, d'un pareil moyen pouvait ainsi s'expliquer. L'expérience a démontré (pie des causes susceplihlcs d'éveiller les douleurs dans une partie du corps n'a!;issaienl nulle part plus vii^oureusenient «jue sur celle* qui ont été le siège de la goutte. Par exemple, une chaussure trop étroite sutfira souvent pour provoquer le retour d'une attaque (pii a eu lieu depuis peu de temps, et j'ajouterai, en passant, que ce fait peut être quelquefois tttis à profit pour rappeler au pied les douleurs de la goutte quand ces douleurs ayant trop brusquement disparu, le goutteux éprouve des accidents, des troubles viscéraux qu'il inqiorle de faire cesser. Ou conçoit dès lors comment une méilicati(m stupéliaule de la nature de celle que j'indique pourra prévenir le retour des accès, en diminuant la susceptibilité des parties.
A supposer, messieurs, ce ([ue je conteste, qu'il n'y eût j;imais de danger à combattre les manifestations franchement articulaires de la goutte, éteindre sur place ces manifestations n'est pas guérir la gnutle, pas plus qti'ou ne guérit la vérole en faisant disparaître, par des moyens lopi(pies, les éruptions sypbilitifpu^s. Sans doute, c'est avoir beaucoup fait que de rendit' ces manifestations extérieures plus rares et moins aiguës, mais com:ne l'écrivait CuHeu, « la goutte, qui est une malatlie de toute l'hal)itude du corps, et (pii très-souvent dépend d'une conformalion originelle, ne peu! guérir par des médicaments dont les efVets sont Irès-riar-sagers. » La dialhèse persiste à tel point que, sans s'ex|)oser à d'autres influences hygiéniques que le reste des hommes, le goutteux reprendra des accès de goutte, (luérir la goutte, c'est détruire la diathèse. C'est là aussi ce ([u'on a prétendu faire à l'aide de certains médicaments.
Dae.s le siècle dernier, des médecins, frappés de l'affinifé qui existe entre la gravelle et la goutte, imaginèrent de donner aux goutteux ce qu'on appelait les lesntes lilltonlriptiques , solutions alcalines, telles que l'alkahest de Glauber, faites avec le carbonate de c'haux, de soude, etc., qui paraissent être si avantageux aux individus atteints de graveîle, de culi(]ues néphrétiques.
Cette médication alcaline, bientôt, abandosmée par ceux même qui l'avairiii le plus vantée, a été remise eu honneur, de notre temps, par les défenseurs de la théorie chimique de la dialhèse urique.
Je. ue vous apprendrai rien que vous ne sachiez, en vous rappelant tout ce (pii a été dit à ce sujet, relativement à l'emploi des eaux minérales alcalines dans le traitement de la goutte. Vous savez que si les eaux de Carlsbad, de Vichy, de Vfils, etc., ont eu leurs ardents défenseurs, elles ont été aussi rigoureusement proscrites par des hommes du plus g-ranfl mérite, à qui leur expérience en avait démontré les dangers.
Pour moi, messieurs, je ne connais pas de médication plus périlleuse que celle de ces eaux, administrées sans réserve, sans discernement, sans tenir compte des conditions individuelles de santé, de la forme de la
goutte, sans faire attention si l'accès passé l'est déjà depuis assez longtemps, s'il n'y a pas imminence d'une nouvelle attaque. Il n'est pas d'année que je n'aie à constater leur fâcheux" résultat.
Est-ce à dire pour cela que je proscrive absolument leur emploi? Non, assurément, et je crois avec M. Durand-Fardel ' à leur action bienfaisante, mais dans une mesure excessivement restreinte.
En règle générale, les eaux alcalines ne doivent être jamais prises plus de dix à douze jours de suite, et en très-petite quantité à la fois. Il est bon de n'y revenir que tous les mois, pendant le temps que je viens de fixer. En en continuant plus longtemps, et presque constamment l'usage, en en prenant des doses énormes, comme on n'a pas craint de le conseiller, c'est exposer les malades à changer une goutte franche en goutte chronique, vague, viscérale.
Permetlez-moi de vous rappeler, à ce propos, l'opinion d'un homme fort compétent en pareille matière : « Avant de se hasarder à prescrire les eaux de Vichy ou autres dans l'intervalle des accès de goutte, il serait bien important, disait Prunelle, de s'informer de tout ce qui s'est passé depuis le dernier accès et de savoir jusqu'à quel point les sueurs et les urines ont pu, dans ces accès, être considérées comme critiques. Car bien évidemment, si la crise goutteuse a été imparfjiite, l'élaboration qui en prépare une plus complète peut-être, ne doit pas être interrompue. Cette interruption suffit pour changer le mode d'action du médicament et commencer la métasyncrisc. Si les résultats de celle-ci sont, ainsi qu'il arrive si souvent, la suppression de la goutte articulaire, tous les médecins observateurs s'accorderont à considérer cette suppression comme fâcheuse et comme susceptible d'occasionner quelquefois les plus grands dangers. C'est pour cette raison que les eaux de Vichy étant des moyens perturbateurs violents, il faut redouter leur emploi dans l'intervalle des accès de goutte articulaire. »
Dans la goutte articulaire, quelle que fût sa forme, aiguë ou chronique, le célèbre médecin de Vichy défendait les bains, non-seulement les bains d'eau minérale, mais encore les bains d'eau douce. Il se bornait à prescrire l'eau en boisson à doses modérées, pour combattre les manifestations de la diathèse qui pouvaient survenir du côté du tube digestif et du côté des voies urinaires.
. La prati([ue de Prunelle est aujourd'hui, comme depuis longtemps déjà, celle de M. Durand-Fardel, qui se borne à prescrire l'eau en boisson à doses modérées, de façon à ne pas fatiguer l'appareil intestinal et à éviter d'appeler vers les organes de la digestion les manifestations goutteuses. Cependant, si dans la goutte aiguë M. Durand-Fardel re-
1. Durand-Fardel, DicHoimaire général des eaux minérales et d'hydrologie médicale,
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commande de s'absleuir des bains qni, en agissant Irop ('norgi(iuement sur reiisiMuble du système, pourraient enrayer les manifestations articulaires et détermiiu'r des métastases d'autant plus dini^ercuses qu'on ne saurait diriger l'action du médicament, dans la goutte clironi([ue il en conseille l'usage, à la conilitiou (|U(; les malades soient surveillés attentivement.
En conseillant ainsi les eaux dont il sait diriger si habilement l'administration, M. Durand-Fardel combat les explications que les chimistes ont prétendu donner de leur salutaire action Les eaux de Vichy, pas plus que celles de Vais, de Carlsbad, de Pougues, qui trouvent en certains cas, très-limités, il est vrai, leur indication, n'agissent pas en neutralisant, au moyen de leurs principes alcalins, l'acide urique (jui, suivant les chimistes, serait la cause de tous les accidenis. En supposant que les choses se passent dans l'économie de la même faron que dans un vase à expérience, il en résuller.iil que le sang et les produits de sécrétion, au lieu de contenir de l'acide urique, contiendraient des urates, et l'on n'aurait guère gagné au changement, puis(|ue, c'est le docteur Garrod lui-même qui le dit, c'est justement sous forme d'urate de soude que l'acide urique se présente ch?z les goutteux.
Les eaux alcalines agissent donc, non point sur l'acide uri(iue, qui est le résultat et non la cause de la maladie, mais sur la dialhèse elle-même, ou du moins en combattant les différents états palhologi([ucs qu'elle amène, c'est-à-dire les altérations de la digestion, de la sécrétion urinaire, de la perspiration cutanée. Elles agissent, enlin, en régularisant les grandes fonctions qui constituent l'acte capital de la nutrition.
Au même titre les eaux de Plombières, de Contrexéville, dont la minéralisation, à en juger d'après les résultats de l'analyse chimique, est très-faible, sont également utiles à certains goutteux, en les mettant dans de meilleures conditions d'assimilation.
Au même titi'e aussi les préparations de (juinquina, qui faisaient la base des remèdes de Ibîld et de Giannini, les préparations amères de noix vomique, de quassia amara, la teinture de gaïac du Codex ' ou sou analogue le ratafia des Caraïbes, sont formellement indi(}uées lorsqu'il faut rendre à l'organisme, cl princi[)a[ement aux fonctions diges- Uves, le ton qu'ils ont perdu. C'est donc surtout dans le traitement de la goutte chronique que ces médicaments trouveront leur place.
A cette forme de goutte certaines eaux minérales conviennent également : quand les malades présentent tous les symptômes de l'anémie, quand l'asthénie semble prédominer, les eaux ferrugineuses, Spa, Pyrmonf, etc., et mieux encore, alors surtout que la goutte est plus viscérale qu'articulaire, les eaux chlorurées sodiques, Wiesbaden, Kissingen, Kreuznach, Hombourg.
Codex medicamentarius. Paris, 18G0, p
Aux individus névropathiques, Wildbad, Néris, Luxeuil, sont plus salutaires, tandis que, lorsqu'il s'agit de coinhallre non plus la goutte cllennèrne, mais les lésions qu'elle a entraînées à sa suite, comme les eiirgorgements articulaires, les eaux chlorurées sudiques, certaines eaux, sulfureuses, Aix en Savoie, les sources douces de Bagnères-de-Luciioa,. les sources douces de Cauterels^ Schinznach (en Suisse), doivent être préférées- J'ai constaté en plus d'une occasion les heureux elfets des eaux. d'Aix en Savoie en particulier. Mais je me hâte d'ajouter que ces eaux n'auront d'efficacité, et que leur administration, ne sera exempte de dangei", qu'autant que la goutte sera depuis longtemps silencieuse. Dans la goutte tonique, et a plus forte raison dans la goutte régulière, leur usage intempestif ramènerait des accidents qui pourraient se produire du côté desviscères, et cette goutte viscérale provoquée pourrait avoir les plus dé*plorables conséquences..
Les eaux chlorurées sodiques, les eaux sulfatées, sulfureuses faibles, les eaux telles que celles de Néris, Wildbad, Luxeuil, sont encore indiquées dans les cas où la goutte se complique de riiumatisme.
J'en dirai autant de l'hydrothérapie. Elle aussi, quand elle est faite méthodiquement, agit puissamment pour modifier les accidents consécutifs de la goutte. En réveillant les fonctions cutanées et celles de l'appareil urinaire, et en ouvrant tous les émonctoires, en stimulant tous les systèmes, elle augmente les facultés peptiques.
Messieurs, tous ces différents moyens de traitement ne constituent en aucune façon des remèdes spécifiques; nous ne sommes pas plus avancés à ce sujet que Sydenham, lorsqu'il dit : « Therapcla uadicalis et mque quafjueperfecla, qiui quis etiam a dialhesi ad lumr morbum foret liberatunadliiic LU Dcmocrili pnleo lalet, atquc in nalvrœ .sinu recondilur; nes- Cïo quando, a quibus in Iticem extraliendo. » Mais si nous ne pouvons pas espérer détruire radicalement la diatlièse, du moins devons-nous chercher à en atténuer les effets ; or, die l'avis de tous les grands praticiens, c'est dans le régime que nous trouverons les moyens d'arriver à ce résultat.
Les règles posées par Sydenham sont encore celles que nous avons à suivre aujourd'hui; je ne saurais donc mieux faire que de vous donner le résumé des longs paragraphes qu'il consacre à cet objet.
Il est essentiel d'observer une grande sobriété et de ne pas prendre d'aliments de difficile digestion ; mais il est aussi essentiel d'éviter une trop grande abstinence, qui entraîne la débilité.
Quant à la nature des aliments, il faut consulter le goût ou plutôt les aptitudes digestives du malade, et il importe que les heures des repas soient rigoureusement réglées. Quant aux boissons, si le vin est nuisible, l'usage exclusif de l'eau l'est encore davantage. Entre l'abus de l'un et de l'autre, il y a une limite, et, à ce propos, Sydenham recommandait
la biôre léi^cre que l'on fahriiniail à Londres, et permeltail les vins d'Espagne de préférence aux vins de France et du Rliiu.
[.es excès de tonte sorte étant nuisibles aux goutteux, coux-ci doivent s'abstenir des plaisirs immodérés de l'amour, des veilles prolongées; mais ils doivent aussi ne pas rester trop longtemps au Ut, et se faire une loi de se coucher de bonne heure pour se lever de grand matin.
Si les fatigues sont nuisibles, un exercice modéré est des plus salutaires et le meilleur moyen de faciliter les fondions nutritives. Cet exercice doit être régulier, et celui que l'on peut prendre à la campagne est de beaucoup préférable à celui des villes où ï'air est étouffé et rempli de vapeurs nuisibles. Chaque jour le goutteux doit faire une promenade à pied ou bien à cheval, ce qui, suivant Sydenbam, est meilleur encore. A leur défaut, il doit se promener en voiture. Cet exercice est surfout indispensable pour les vieillards.
Mais bien que ces règles religieusement observées modifient favorablement la constitution des goutteux, bien (|u'elies rendent leurs accès plus rares et qu'elles mettent l'économie en demeure de mieux résister à leurs effets, Sydenham est loin de promettre la guérison :
« Quamvis hujusmodi régulas tam dia'tam quam crclerum regtmen )) speclanles, si ab homine podagrœ obnoxio religiose observentur, eum » ab enormioribns morbi insnllibus pr:eservare (pieant, alqne islam san- » guine et partibus solidis lirinitatem conciliare, qwse ab illa malorum 5> îHade, unde morbus non solum supra humanœ potentiœ vires, sed et » funestus tandem redditur, eumdeni immunem prœstare possit; non » tamen efficient ut non post quœdam intervalla, maxime exeunte byeme, » podagra quandoque sentiatur. »
LXXXIV. — DU RHUMATISME NOUEUX, DIT, A TORT, RHUMATISME GOUTTEUX
Cette maladie est très-rare chez les hommes. — Plus commune chez les femmes. — Maladie ordinairement chronique d'einblée. — Quelquefois subaiguë au début. — Elle est une manifestation de la diathese rhumatismale. — DouIcl rs et rétractions musculaires. — Cœur très-rarement affecté. — Cependant des complications rhumatismales ont été observées sur le cœur, les plèvres, le poimion, le cerveau et les reins. — Maladie essentiellement chronique par sa durée. — Traitée avec succès par divers médicaments. — La teinture d'iode, donnée à l'intérieur, doit être préférée.
Messieurs,
Le rhumatisme noueux est une maladie que vous observerez rarement dans les salles de la Clinique, aussi ne dois-je pas négliger de vous entretenir aujourd'hui de celte aflection, puisque, dans les salles Saint- Bernard et Sainte-Agnès, vous pouvez sur deux de nos malades en étudier les principaux caractères. Je me hâte d'ajouter qu'à l'hôpital vous assisterez rarement au début de la maladie, et, dans les asiles d'incurables, à la Salpêtrière et à Bicêlre, vous ne pourrez encore étudier la maladie que dans sa période d'état, lorsque, déjà depuis plusieurs années, la maladie a pris droit de domicile et est devenue tout à fait incurable.
Au n" 3 de la salle Saint-Bernard se trouve une malade de quarante ans, qui se plaint de douleurs articulaires dans les doigts, les poignets, les coudes et les genoux. Les articulations douloureuses sont tuméfiées; mais la peau qui les recouvre a conservé sa couleur normale, et la main appliquée sur les parties malades n'y perçoit point de notable élévation de température. Ce qui frappe surtout, c'est la déformation des jointures affectées. La malade, du reste, est sans fièvre et a conservé de l'appétit, cependant elle est pâle, très-affaiblie. Elle nous apprend que les douleurs ayant successivement envahi la plupart des articulations de la main, il lui a été bientôt impossible de continuer son métier de couturière. La menstruation se fait encore avec régularité; jamais, dans sa famille, cette malade n'a connu de goutteux ni de rhumatisants.
Autrefois cette femme était bien portante; il y a huit ans cependant elle fut prise de scarlatine, et les jointures des mains et des poignets furent envahies par le rhumatisme scarlatin, qui ne dura que quelques jours.
Nous devons encore noter, dans les antécédents de cette malade, le
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retour périodique elc migraiuos avec vomissements, qui chaque fois la jetaient dans un abaltcmenl considérable. La migraine, vous le savez, est une maladie diatliésique (jui se rencontre souvent chez les mendjres d'une même famille; elle se montre dans la jeunesse, dans la période moyenne de la vie ; puis à l'âge de quarante fi cinquante ans les accès de migraine, deveinis plus rares, disparaissent complètement à la grande satisfaction des malades; mais souvent d'autres manifestalions morbides deviennent évidentes.
Chez notre malade (h; la salle Saint-Bernard, les migraines se sont montrées avec leur intensité habituelle jusqu'à l'âge de trente-huit ans; depuis deux ans, eHes sont devenues plus rares, moins douloureuses, et c'est à partir de cetti; épo(|ue (jue se sont manifestées les premières atteintes d'une maladie nouvelle : les ,deux genoux sont devenus le siège de douleurs d'abord passagères, les genoux semblaient rouilles; cependant â la fin de la journée la douleur disparaissait, et le jeu des articulalions se faisait avec plus de facilité.
Toutefois les soull'rances devinrent peu à peu plus tenaces, puis l'embarras des jointures alla en. augmentant. En même temps, la douleur envahit les deux poignets, sans abandonner les genoux; les douleurs revenaient par accès, et chaque fois quelque nouvelle articulation se prenait. D'abord les articulations mélacarpo-phalangiennes, puis celles des phalanges entre elles; enfin après cinq à six mois, les épaules, les coudes, les articulations iibio-tarsiennes et plusieurs articulations des orteils furent envahis par la douleur, à ce point que la malade ne pouvait plus reporter, chez ceux qui la faisaient travailler, les grossiers ouvrages que ces doigts malhabiles avaient confectionnés à grand'peine.
Depuis trois mois, cette malade était réduite à garder le lit, elle ne pouvait plus se mouvoir. Aujourd'hui, bien que le traitement ait sensiblement modifié l'état de ses jointures, vous pouvez encore constater ces déformations bizarres qui font ressembler ses doigts â des siliques. Les genoux sont gonflés, il y a dans les hanches une grande roideur, ainsi (jue dans les coudes et les épaules; les déformations les plus importantes ont pour siège les articulations des poignets. Ces articulations, très-douloureuses lorsqu'on veut leur imprimer quehiue mouvement, présentent des bosselures molles, empâtées, sans rougeur; le poignet droit, sur sa face dorsale, offre une bosselure de la grosseur d'un œuf de poule.
Cette tumeur semble composée de tissu fibreux, à larges mailles, remplies elles-mêmes d'une substance semi-liquide. La pression sur la tumeur n'est pas très- douloureuse; du reste, si elle en modifie un peu la forme, elle n'en change en rien le volume; il est donc probable que le liquide contenu dans la tumeur ne communique point directement avec les gaines tendineuses du poignet, non plus qu'avec l'articulation radiocarpienne, ou bien que le liquide est trop visqueux, trop épais pour être
facilement déplacé. Peut-être cette tumeur a-t-olle pour siège le tissu cellulaire qui double la synoviale articulaire et acquiert quelquefois, dans des circonstances analogues, une épaisseur considérable. Disons immédiatement que, sous l'influence du traitement général et après l'application (le bains locaux de sable cliaud, cette tuméfaction si considérable a presque complétemenf disparu.
Ne croyez pas, messieurs, que les nouûres articulaires du rhumatisme goutteux soient toujours de nature cellulo-fibreuse; il en est d'autres, de nature osseuse, qui sont dues à la tuméfactioii des tètes osseuses, tuméfaction qui peut être telle que les rapports des surfaces articulaires n'existent plus et qu'il y a des luxations presque complètes. Chez notre malade^ les articulations phalangiennes présentaient des tuméfactions osseuses peu mar(|uées à la vérité, mais qui toutefois contribuaient à donner aux doigts cet aspect de silique auqu^el Sydenham avait déjà fait allusion eu traitant du rhumalisine chronique.
Noire malade, percluse par la douleur des jointures, présentait une coloration anémique très-accuisée, les muscles étaient émaciés par Tinaction. Il n'existait point de rétractions musculaires, jamais la malade n'avait eu de crampes dans les membres; et le cœur, observé plusieurs fois avec grand Si)in, ne nous a jamais oITert de modirications dans le rhythme de ses battements, non plus que dans le timbre de ses bruits. Il est de règle, en elfet, que le rhumatisme noueux ne touche point le cœur.
Je vous ai déjà dit que l'état de cette malade avait été grandement amélioré par le traitement auquel nous l'avons soumise; en effet, les articulations ont recouvré qnebiues-uns de leurs mouvements, les nouùres ont perdu beaucoup de leur volume et de leur sensibilité. La santé généiale est devenue meilleure, une bonne alimentation a fait disparaître l'anémie, et cette malade pourra bientôt sortir de l'hôpital, reprendre en partie ses occupations; mais tôt ou tard de nouvelles douleurs se manifesteront, et, quoi qu'on fasse, il est à craindre que les améliorations obtenues ne soient que passagères.
Le rhumatisme noueux, surkout fréquent chez les femmes, se rencontre queUquetbis chez les hommes. Salle Sainte-Agnès, vous avez certainement remarqué un malade qui, tant bien que mal, remplit les fonctions d'infirmier auxiliaire. Pour gagner son droit de séjour dans l'hôpital, il aide les gens du service, et vous le voyez, avec une démarche singulière, aller de lit en lit près des autres malades. Il y a sept ans qu'il est entré à l'hôpital, il étaii vannier, gagnait très-bien sa vie et nous a dit n'avoir jamais fait d'excès. Dans sa famille, il ne comptait point de goutteux ni de rhumatisants. Peu à peu, les genoux, les pieds, les épaules, puis les poignets, enfin les mains furent le siège de douleurs qui duraient quelques jours et revenaient par accès. Les articulations bientôt se tuméfièrent, se déformèrent, et le malade fut obligé de garder le lit Lorsqu'il
entra dans notre salle Sainli'-Agnès, il était courbé en deux, il y avait sept mois qu'il ne s'était li'vé de son lit.
Les articulations de la colonne vertébrale, dans les régions dorsale et lombaire, paraissaient soudées, les arli«-ulatiuns coxo-l'émorales étaient rigides. Avant de prendre le lit, ce malade, sur le conseil de beaucoup de médecins, était allé à. Wiesbaden, à Aix-la-Cliapelle, à Bourbonne. Son séjour dans ces diiférentes stations n'avait lait que procurer un soulayement passatçer, et le rhuuiatisinc avait continué à tenir la [tlupart di.'s articulations.
Pendant trois ans, nous avons soumis ce malade à un traitement complexe par la teinture d'iode à haute dose, les bains de vapeur, les bains sulfureux, les bains de sublimé et l'application de sachets de sable chaud sur la plupart des articulations. L'ad'ection parut arrêtée au bout de ce temps, et le malade pouvait sortir de son lit.
Il souffre bien encore quelquefois, surtout lors des changements de temps; mais la douleur est devenue supportable, à la condition de ne point exiger de ce malade des efforts qui irritent ses jointures. Li> mal était seulement enrayé; en effet, la colonne vertébrale est toujours restée roide, les hanches et les genoux n'ont point recouvré l'amplitude de leurs mouvcioenls, les articulations libio-larsicnnes et celles des orteils sont pres(jue entièrement immobiles, aussi le malade marche-t-il en décrivant avec chaque jambe «tes arcs de cercle, il ne peut courir, il marche à la façon des canards. Les mouvements des épaules et des coudes sont partiellement conservés, ainsi que ceux des poignets; mais les phalanges digitales sont soudées entre elles, les doigts à demi fléchis et incapables de tout mouvement précis.
Quoi que nous fassions encore, jamais ce malade ne guérira complètement; les nouùres osseuses et les subluxations ne disparaîtront jamais; c'est beaucoup d'avoir obtenu que les douleurs aient à peu près complètement cessé. L'état général restera toujours relativenieal mauvais, et les conditions hygiéniffues dans lesquelles il se trouve, par son séjour prolongé à l'hôpital, le disposeront à contracter tôt ou tard de nouvelles attaques de son rhumatisme.
Lorsque je vous exposais les principaux détails de l'observation de ce malade, j'étais loin de prévoir que bientôt il devait mourir. Dans l'hiver de 18()3 ce malade se plaignit de douleurs dans la poitrine, il conserva de la bronchilc pendant plusieurs mois, et, lorsqu'il nous demanda de l'examiner, BOUS constations l'existence d'une tuberculisation pulmonaire déjà avancée à laquelle il succomba.
A l'autopsie nous trouvâmes des lésions beaucoup moins graves que nous ne l'eussions cru. Ainsi les articulations n'étaient pas luxées, à proprement parler, il y avait seulement ffexion forcée de quelques-unes d'entre elles, et relâchement avec amincissement des ligaments dans le
sens de l'extension, par suite du tiraillement qu'ils subissaient depuis longtemps. Les cartilages articulaires étaient érodés, usés, au niveau des points où la pression des surlaces articulaires avait été la plus forte et la plus prolongée. Enfin les tètes osseuses étaient en partie déformées par la production d'ostéopliytes, grenus, très-peu volumineux, au pourtour des points où les cartilages avaient disparu. A ce niveau, il y avait d'autres points où la substance osseuse était raréfiée, amincie, friable et se laissait couper au couteau. Il y avait évidemment eu là un travail de phlegmasie chronique. Les nodosités des jointures étaient dues à la forte saillie des têtes osseuses en partie déplacées, mais non pas, comme on l'aurait cru pendant la vie, à la tuméfaction des os; car, je le répète, il n'y avait que de très-petits ostéophytes, grenus, à peine saillants à la surface de l'os.
Il convient encore de vous rappeler l'observation de cette .''emme qui était couchée au dernier lit de la salle Saint-Bernard, et qui vous a présenté les symptômes de début du rhumatisme noueux. Cette malade, âgée de quarante-cinq ans, mal réglée depuis plusieurs mois et ayant vécu dans des conditions hygiéniquesfavorables jusqu'au jour de son entrée à l'Hôtel - Dieu, avait été prise, après s'être refroidie, de douleurs dans les genoux et dans la hanche du côté droit. Elle avait pu cependant continuer sa profession de dame de magasin dans un établissement de nouveautés; toutefois les douleurs devinrent plus vives, plus continues, et bientôt les poignets et les articulations du coude furent envahis par des douleurs. Elle demandait alors son entrée à l'Hôtel-Dieu; nous constations un engorgement notable des genoux et des poignets, tout mouvement réveillait de vives douleurs en ces parties, ainsi que dans la hanche droite. Chaque soir, pendant une quinzaine de jours, il y avait exacerbation des douleurs en même temps qu'un léger mouvement fébrile.
Lu malade était pâle, anémique, il y avait peu d'appétit. Le cœur présentait un bruit de souftle, doux à la base, qui se prolongeait dans les vaisseaux du cou, mais il n'y avait point de signes de lésion organique ■ des valvules.
La malade fut soumise au traileinent par la teintiu'e d'iode, et bientôt on put observer une notable amélioration dans l'état local et dans l'état général.
Chez ces trois malades, vous avez vu l'affection débuter par des douleurs soudaines dans de grandes articulations, douleurs qui, après un temps variable, étaient accompagnées de l'engorgement, de l'empâtement de ces mêmes articulations. Puis la maladie se manifestant par accès, par paroxysmes, les jointures primitivement envahies devenaient le siège de duuleurs et d'engorgements plus marqués, en mémo temps que d'autres jointures, grandes et petites, étaient envahies par la douleur. Puis, la douleur et les modifications de rapport des surfaces articulaires ren-
daioiit loiil mouvement impossible, et les malades étaient alors condamnés à riiiimohililé dos membres affectés.
Dès le début, les malades pâlissent et s'affaiblissent, cependant cliaque accès est à peine mar(|né par une légère accélération du pouls, l'appétit est conservé. Nous n'avons jamais néiilii^é d'examiner le cœur, et jamais nous n'avons constaté (le lésion ori,Mnique , c'est là un fait important à noter et qui a été i;énéralement constaté.
L'all'eclioM a une marcIie essentiellement cbronique, progressivement envaliissante, et, (|uoi (pi'on fasse, si l'on n'inlervieiit pas dès les premières attaques, elle condamnera lot ou lard les malades à une impotence presque absolue.
Les observations que je viens de vous exposer ne sont certes pas suffisantes pour vous fournir une connaissance complète de la maladie dite rhumalisme noueux, aussi devrai-je, pour vous donner une description générale du rbumatisme noueux, mettre à contribution les travaux qui ont été publiés depuis le commencement de ce siècle sur le même sujet.
Cette maladie est rare, elle sévit beaucoup plus souvent sur les femmes, surtout à l'âge de la méno])ause; cependant on l'observe chez des jeunes fdles lors de l'établissement de la menstruation et chez des jeunes femmes dans le cours de la grossesse. Depuis plus de trente ans que mon attention est éveillée sur cette maladie, je ne l'ai encore observée qu'une seule fois sur un jeune garçon de seize à dix-sept ans.
Sydenliam, qui s'était beaucoup occupé des maladies goutteuses et rhumatismales, avait fort bien remarqué qu'il est une façon de rhumatisme chronique, apyrétique, lafiuelle diffère essentiellement de la goutte, bien qu'elle revieinie, comme la goutte, par accès, et puisse durer toute la vie. Sydenham ajoute : « Il arrive aussi quelquefois que les douleurs, après » avoir duré longtemps et s'être l'ait sentir cruellement, cessent enfin » d'elles-mêmes. Toutefois les articulations alTectées demeurent entière- » ment privées de mouvement. Les jointures des doigis sont, pour ainsi » dire, renversées, et il y a, comme dans la goutte, des nodosités, surtout » au coté interne des doigts. Du reste, l'appétit est bon et le malade se j) porte bien d'ailleurs'. » « Les jointures des doigis sont pour ainsi » dire renversées, » dit Sydenham, et vous voyez que l'autopsie dont je viens (ie vous citer les principales particularités, confirme pleinement les assertions de l'illustre observateur.
Je tenais à vous montrer, ainsi que l'a déjà établi mon savant ami M. Lasègue, que Sydenham avait parHiitement reconnu que cette variété de rhumatisme chronique, avec déformation et douleurs articulaires, devait être différenciée de la maladie goutteuse. Aussi est-il fâcheux que
1. Sydenliam, Opéra omnia (Sudenh. Soc, édit. 1814-, p. 2(30], et Sydenlinm, Iraduclion de Jault, 1810, t. I, p. -i22.
Garrod' et Fuller, en Angleterre, et M. Trastour, en France, aient conservé à la maladie que nous étudions le nonri de rhumnlisme goutteux^. Il est juste cepiindaiit de faire remarquer que Garrod, dans la dernière édition de son Trailé de la goulte, propose de remplacer la dénomination de rhumiitisme goutteux par celle d'artlirite rhumatoïde.
Mon intention, messieurs, ne saurait être de faire avec vous une revue rétrospective de tous les ouvrages qui ont été composés sur le rlmmulisnie noueux., les nodosités des jointures, la goutte molle astliénique et le rhumatisme chronique primitif; qu'il vous suffise de savoir que Fuller, Garrod, puis MM, Lasègue, Charcot% Trastour et Plaisance nous ont fourni sur la question les meilleurs documents historiques et les notions les plus précieuses sur les symptômes, l'analoniie pathologique et le trritement du rhnniali>me noueux.
Garrod et Fuller admettent qu'il existe une forme aiguë de rhumatisme goutteux, à déjjut fébrile intense avec inflammation aiguë de plusieurs articulations. Mais cette forme ne tarde pas à revêtir la forme chroniijue aune éj)oque ultérieure; et plus tard apparaissent les déformations spéciales au rhumatisme goutteux
Le plus souvent, il est vrai, la maladie se montre d'emblée sous forme clironi{iue. Cejiendant, si vous interrogez les malades avec soin, vous apprendrez ({u'à une époque antérieure, ils ont présenté les symptômes du rhumatisme articulaire subaigu ou aigu; d'autres fois ils se r-appellerout que, plus jeunes, ils ont é|n'ouvé des douleurs musculaires, de la pleurodynie, du lumbago. Quel([neà femmes vous diront avoir beaucoup souffert de migraines périodiques.
Ces antécédenl^s sont importants à constater, parce qu'ils établissent que le rhumatisme noueux peut se montrer chez des malades qui, antérieurement, ont eu diverses manifesitations de la dialhèse rhumatismale.
Les douleurs du rhumatisme noueux ont le plus souvent pour siège les genoux, les poignets et les duigls. Au début de la maladie, les jointures, pendant un jour ou deux seulement, resteront douloureuses et luméliées; puis quinze jours, trois semaines, ou cinq à six mois après, de nouvelles douleurs se manifesteront. Vous pourrez constater alors qu'il n'y a plus seulement engorgenient des parties molles, mais goiiflenienl des épiphyses. Les os, à celte période de la maladie, ont subi une modification spéciale dans leur nutrition, laquelle a pour conséquence le gonflement et la raréi'aclion du tissu osseux épiphysaire.
Dans les grandes articulations, celte tuméfaclion osseuse est très-marquée et distincte de la tuméfaction qui porte sur les parties molles des
1. Garrod, Nature and Ireaiment of Goul and rheumatic Goût, 2« édil., 1863.
2. Tnistour, Du rhumattsme goiUleu.t, llàsj inaugurale, 1858.
Cl;arcot, liièse inaugurale, It'Sj
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jointures. Souvent la synoviale, est ilislendue |)ar l'Iiydartlirosc, et ses parois épaissies scniblont jeler lies prolongements on deliois de Tarliruiatioii, comme vous avez pu le constaler sur la partie externe du poignet de la malade qui était couchée au n" iJde la salle Saint-Bernard. Ces pa(iuets synoviaux s'observent aussi sur les parties latérales des genoux; mais au bout d'un temps variable, ces nodosilés molles, pàlcu.ses, disparaissent par résorption, et il ne reste plus que des nodosilés épiphysaires.
Les délornialions articulaires sont surtout remarquables à la main et AU poignet : les doigts présent(Mil des saillies au niveau des articulations «ïélacarpo-phalangiennes; les premières phalanges sont dans la flexion, ce qui rend plus saillantes encore les lèles des métacarpiens. La phalangine est dans l'extt'nsion, et la phalangette, comme la phalange, est dans la flexion. De telle position des niélacaipieus et des phalanges entre elles, il résulte une forme bizarre de la miin qui se traduit par des lignes brisées et des saillies alternativement opposées. L'articulation inétacarpo-phalangienne proémine sur le dos de la main, tandis que l'articulalion de la phalange avec la phalangine fait saillie du côté de la face palmaire. La main toui entière est le plus souvent dans une demi-flexion et inclinée en même temps su.r le bord cui»iial.
Le type que nous venons de décrire, et dans lequel domine la flexion, est le plus fréquent. Il faut noter que foules les articulations de la main me s»nt pas également prises. L'imlex, le médius et l'annulaire sont souvent le sié^e des raudiftcations les plus accusées, tandis que le petit doigt et le pouce paraissent quehpiefois presque indemnes de toute altération.
Il est un autre type, dit d'extension, où la phalange et la phalangette sont étendues, tandis que la phalangine seule est fléchie; dans ces cas, la saillie des lèle« des inétacai'pieus a lieu du côté de la face palmaire de la main.
Enlin dans plusieurs observations, et pour s'en convaincre il suffit de jeter les yeux sur les planches qui se trouvent dans la thèse inaugurale de M. Charcot. les do'iiils présentent l'aspect de griffes. Dans d'autres cas, il existe dfs déformatioas telles, iju'elies échappent à tonte description méthodique. Il nous faut cependanl remarquer que parfois les doigts sont tout entiers <lans l'extension et un peu écartés les uns des autres; c'est surtout dans cette variété que les doigts sont moniliformes.
Si le pouce paraît souvent respecté par la maladie et conserve la jjlupart de ses mouvements, il n'en est pas de même du gros orteil qui, au contraire, présente les modilications de rapports les plus accusées; l'arliculation mélalarso-phalangienne oûVe une saillie considérable, surtout marquée en dedans, et le gros orteil, porté au-dessus, ou au-dessous de l'orteil voisin, est dans l'extension ou la flexion forcée. Les autres doigts du pied peuvent présenter des altérations analogues à celles de la main, mais en général elles y sont beaucoup moins marquées.
Nous devons maintenant passer en revue les altérations des grandes articulations. Le plus souvent l'avant-bras est dans la demi-flexion ainsi que la jambe; cette position, une fois acquise, est persistante; les hanches et les épaules conservent presque toujours un certain degré de mobilité. Notez, messieurs, que les membres supérieurs peuvent être seuls envahis par la maladie et que les malades conservent alors l'usage des membres inférieurs; mais, par contre, il n'est pas rare de voir les articulations de la colonne vertébrale ankylosées dans différentes régions, et alors les malades ne peuvent ni fléchir, ni tourner la tête, et lorsque la région dorso-lombaire est envahie, ils sont souvent courbés en avant et ne peuvent se redresser. Enfin l'articulalion temporo-maxillaire peut être le siège du rhumatisme chronique d'emblée, ainsi que M.'Charcot l'a constaté sur six malades de la Salpêlrière.
J'ai déjà insisté sur les douleurs articulaires dont la forme, Tacuité et le mode de retour peuvent varier pour chaque malade. Ces douleurs sont dues aux altérations de la synoviale, des cartilages et des épiphyses.
De plus, il existe quelquefois des douleurs dans la continuité des membres; elles sont spasmodiques, elles ont lieu principalement au moment des crises articulaires, et les malades savent très-bien les distinguer des douleurs qui accompagnent la fatigue musculaire; ils les comparent à des crampes. Elles ont pour siège les muscles de la Jambe, de la cuisse, du bras et de l'avant-bras. Quelle est leur cause, quelle est leur nature?
Vous avez remarqué, messieurs, que les malades savent donner aux membres douloureux des positions qui diminuent la douleur. Ainsi, dans rinilammalion du psoas, les malades se couchent sur le côté correspondant au muscle affecté, et la cuisse en demi-flexion sur le bassin. De cette manière, le muscle psoas se trouve dans le relâchement, et ses fibres enflammées ne sont point tiraillées; mais pour que cette flexion fût produite, il a fallu que les muscles fléchisseurs de la cuisse sur le bassin aient été mis en contraction, ou bien que le malade, laissant la cuisse immobile, ait fait descendre le bassin de façon que la cuisse fût légèrement fléchie. De même, dans le torticolis musculaire, lorsque le trapèze est affecté de rhumatisme, on voit le muscle sterno-mastoïdien entrer en contraction pour éviter les tiraillements au muscle malade. Ainsi encore, dans le lumbago, pour empêcher les muscles sacro-lombaires d'être tiraillés par le poids du tronc, les muscles obliques et droits de l'abdomen se contractent et tiennent le tronc immobile ou légèrement fléclii en avant.
Les muscles sains viennent donc en aide aux muscles malades pour éviter k ces derniers les tiraillements qui pourraient rappeler et exaspérer leur douleur. De môme, lorsque les articulations sont douloureuses,
les muscles entrent en action pour iliminuer la douleur et maintenir l'articulation dans l'imniobilité.
Aussi a-t-on essayé (lV'X[)li(juer les douleurs musculaires dans le rliumatisme noueux, par la fatigue résultant de la contracture instinctive el tutélaire des muscles. Mais ce qui combat cette interprétation, c'est que les rétractions musculaires se munirent parfois avant que les jointures soient profondément aiïectées, et il n'est pas rare de voir ces rétractions augmenter à une époipie où, depuis longtemps, les jointures ont cessé d'être douloureuses.
La contraction musculaire, dans ces cas, est donc indépendante de l'arthrite rliumatoide clironiquc et n'en est point la conséquence; aussi, dans les circonstances où les douleurs musculaires et articulaires semblent, marcher d'une manière parallèle, serions-nous au contraire disposé à penser que la douleur articulaire est quelquefois augmentée par la contraction spasmodique des muscles.
Quant à la cause, à la nature de ces douleurs musculaires, bientôt suivies de rétraction persistante, puisqu'il n'est pas possible de les considérer comme une conséquence de l'alhrite, il nous paraît plus rationnel de les regarder comme une manifestation de l'état morbide général, — manifestation qui peut manquer, — mais qui quelquefois est un phénomène prédominant de la maladie.
On n'a encore trouvé aucune lésion du système nerveux central ou périphéri([ue dans le rhumatisme noueux; mais dans une maladie où l'élément douleur joue un rôle si important, en dehors même des articuhilions affectées, n'est-il pas permis d'émettre l'hypothèse que le système nerveux périphérique est lésé d'une façon telle que la contracture en serait la conséquence? Déjà en 18.");} M. Charcot avait, sous toutes réserves, hasardé l'hypothèse d'une action réflexe comme cause de la contraction, et il supposait que le point excito-motcur était dans les articulations malades. Cette hypothèse doit au moins ê're rejetée dans les cas où la douleur musculaire précède la lésion articulaire ou persiste lorsque l'articulation n'est plus douloureuse.
Je crois donc plutôt que la douleur musculaire, bientôt suivie de rétraction persistante et indépendante de la lésion articulaire, doit être considérée comme une manifestation de la maladie. De plus, celte manifestation a son siège probable dans les troncs nerveux qui desservent un même ordre de muscles, ou dans les ramifications nerveuses de chacun des muscles contractures. Plus tard, lorsque je discuterai la nature du rhumatisme noueux, nous verrons si cette manifestation nerveuse, ainsi que Tarthrite, est de nature rhumatismale.
Revenons, messieurs, à la partie vraiment clinique de notre conférence. Lorsque la maladie est bien confirmée, c'est-à-dire lorstiue, après plusieurs mois d'invasion, la lluxion s'est jetée, à plusieurs reprises, sur
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un grand nombre d'articulations, il est très-rare de voir la maladie rétrocéder. Au contraire sa marche est en général progressive; de nouvelles articulations sont envahies, et les déformations deviennent de plus en plus accusées. Les jointures sont ankylosées, et si l'on cherche à leur imprimer des mouvements, la main perçoit de nombreux craquements, qui sont dus à la déchirure des parties fibreuses et au frottement des surfaces osseuses ou cartilagineuses érodées. Les mouvements imprimés aux articulations sont toujours très-douloureux, et la rupture de ces ankyloses n'a jamais donné de résultats avantageux.
Sous l'influence d'un traitement général, il arrive quelquefois, nonseulement que la maladie cesse de faire des progrès, mais encore que l'arthrite peut être assez modifiée pour qu'à l'examen anatomique on ne constate plus que de faibles lésions articulaires. Tel était le cas du vannier dont je vous ai parlé tout à l'heure.
Quoi qu'il en soit, lorsque les principales articulations des membres supérieurs et inférieurs ont été le siège de la maladie, il y a impossibilité presque absolue de se mouvoir, et les malades, désormais infirmes, sont comlamnés à rester couchés ou assis.
Il est un fait sur lequel M. Charcot a très-judicieusement appelé l'attention, c'est le mode d'envahissement des arliculalions. Dans le rhumatisme noueux, la symélrie est la règle, c'est-à-dire que les articulations homologues sont simultanément frappées, et les exceptions à cette loi sont très-rares. Déjà Budd et Romberg avaient fait la même observation.
Le rhumatisme noueux ne porte pas seulement ses manifestations sur les jointures et les muscles; dans le cours de la maladie, on a observé des douleurs sciatiques, de durée et d'intensité variables. On peut même observer tout un ordre de lésions sur lesquelles l'attention a été appelée seulement dans ces dernières années. En général, avons-ûous dit, le rhumatisme noueux n'a point d'action sur le cœur ; à la vérité on n'observe guère, chez ces rhumatisants, de lésions valvalaires; cependant l'auscultation a permis de constater quelquefois des bruits de soufûe durs, râpeux, qui paraissaient avoir leur siège sur les valvules mitrale et aortique. MM. Piomberg en 1846, et plus tard Trastour, Charcot et Peter ont observé d'incontestables exemples d'affection organique du cœur, chez des individus affectés de rhumatisme noueux et qui n'avaient jamais eu d'attaque de rhumatisme articulaire aigu. De plus, les autopsies ont démontré que le péricarde pouvait être le siège de lésions intlammatoires très-étendues. Ainsi, sur neuf autopsies faites à la Salpétrière avec le docteur Corml, M. Charcot a trouvé quatre fois la péricardite, et le premier de ces médecins a rapporté les observations de deux malades qui présentèrent les signes de la péricardite aiguë : l'examen anatomique a fait voir
que ces malades avaieul succombé à celte complication ultime de la dia- Uièse rhumatismale'.
Déjà Landré-Beauvais et l'inel avaient constaté (fes complications du côté du poumon ; leurs malades, observés aussi à la Salpêtrière, avaient succombé à cet état alaxo-adynamiijue si fré(iuenl dans les pneumonies des vieillards. Mais si ces coniplicaliuns pulmonaires pouvaient être considérées comme des maladies indépendantes de la dialhèse rhumatismale, il nous semble qu'il ne peut plus en être de même des complications plcurélii[ues, surtout (piand la pleurésie avec épanchement se montre en môme temps que la péricardite, et que, comme cette dernière, elle réunit tous les caractères d'une phlei^raasic aiguë.
Enfin, et c'est encore au mémoire de M. Cornil que nous empruntons ce renseignement clinique, souvent dans les dernières années de la vie, des malades affectés de rhumatisme noueux deviennent albuminuriques. 11 est vrai que souvent l'albuminurie n'est alofs qu'un symptôme d'une phlegmasie chronique de la vessie, des bassinets et des reins; toutefois, dans quelques faits, il a été démontré par l'autopsie qu'il existait des alléralions rénales caractéristiques de la maladie de Bright.
Désormais vous devrez donc rechercher avec soin chez les malades affectés de rhumatisme noueux s'il ne survient point quebiues complications du côté du cœur, de la plèvre et des reins, complications qui pourraient être rapportées à la diathèse rhumatismale.
Vous savez, messieurs, qu'il n'est pas rare d'observer, dans les cas de rhumatisme articulaire aigu, des accidents cérébraux qu'on a décrits sous le nom générique de rluimalisme cérébral. Dans nos précédentes conférences, je vous ai longuement entretenus de cette localisation du rhumatisme sur l'encéphale ; U est bien rare d'observer semblable complication dans le rhumatisme noueux; cependant je dois vous rappeler que M. Vidal a relaté - l'observation d'un homme âgé de soixante-treize ans qui, après avoir offert pendant plusieurs années tous les symptômes du rhumatisme noueux, a succombé à des accidents encéphaliques.
Disons encore que M. Cliarcot a vu coïncider avec le rhumatisme noueux quel({ues affections du système nerveux, telles que la paralysie agitante, ou tout au moins le tremblement, et l'ataxie locomotrice ^ Mais ces cas sont fort rares et rien ne prouve la corrélation pathogénique de ces maladies nerveuses et du rhumatisme noueux.
Lorsqu'il ne survient point de complication, le rhumatisme noueux ne
1. Cornil, Mémoire sur les coïncidences palholofjiqucs du rhumatisme articulaire chronique [Comptes rendus des séances et Mémoires de la Société de biologie, A'^ série, t. I, année ïSGi).
E. Vidal, thèse inaugurale
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compromet point immédiatement la vie. Le malade qui le premier éveilla l'attention de Haygartli et lui suggéra son travail sur les nodosités des jointures, avait quatre-vingt-treize ans. Si vous entrez dans les dorloirs et l'infirmerie de la Salpêlrière, vous verrez grand nombre de vieilles femmes qui, depuis plusieurs années, sont affectées du rhumatisme noueux. Ces dernières sont plutôt des infirmes que des malades, c'est-àdire que le rhumatisme noueux a fait chez elle des lésions incurables, mais il n'est plus en action. Cependant l'immobilité à laquelle elles sont condamnées les met dans des condilions hygiéniques défavorables. Elles restent presque toujours couchées ou assises dans un fauteuil, l'app^'-tit s'aifaiblit, la nutrition se fait mal, et elles deviennent plus aptes à contracter les maladies de la vieillesse. Enfin, chez celles dont le rhumatisme chronique a été précédé d'une attafjue de rhumatisme subaigu, il n'est pas rare de voir apparaître de nouveau les douleurs articulaires avec fièvre; elles peuvent alors présenter des complications aiguës du côté du cœur.
Il est une autre altération organique qui termine la vie des malades affectés de rhumatisme noueux, c'est la phthisie pulmonaire. Rappelezvous, messieurs, l'observation du vannier, (pii depuis plusieurs années souffroit à peine de son rhumatisme noueux et qui est mort après nous avoir présenté tous les signes d'une phthisie pulmonaire assez rapide dans sa marche. Déjà un grand nombre d'observateurs ont constaté la tubercnlisation pulmonaire chez ces rhumatisants. Je ne prétends point, messieurs, que la phthisie soit nécessairement une manifestation de la diathèse qui fait le rhumatisme noueux, bien qu'il existe une phlliisie rhumatismale; mais je voulais appeler votre attention sur cette funeste complication, qui peut bien tenir eu partie k l'immobilité et à l'état forcément sédentaire.
L'étude des lésions anatomiques articulaires a été faite avec grand soin. Les jointures malades présentent des traces nombreuses d'une inflammation chronique. Elles sont déformées, et la déformation, avons-nous dit, est due à des altérations du tissu osseux, du tissu synovial et du tissu cellulaire périarticulaire.
Les épiphyses articulaires sont épaissies, elles offrent une exagération dans leur forme primitive et, de plus, des productions nouvelles du tissu osseux, sous forme de stalactites. Le plus souvent ces productions ont pour siège la ligne d'insertion périphérique du cartilage. Dans l'intérieur de l'articulation, on constate quelquefois des soudures osseuses qui unissent les surfaces opposées.
Les cartilages olfrent des altérations variées; ils sont amincis, érodés par place, ou bien ils présentent l'altération velvétique. Cette dernière altération consiste en une dissociation des éléments du cartilage telle qu'il preiid l'aspect d'un velours d'Utrechl; puis la raréfaction de la substance cartilagineuse peut être assez grande pour que, par places, il
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existe tic véritables ulcéraliuiis cartilagineuses au luud desciuoUes on aperçoit le tissu osseux.
Le plus souvent, en même tem|)s que les épipliyses sont épaissies, leur tissu spongieux est très-rarédé ; il présente de larges mailles remplies de graisse, et le scalpel coupe facilement ce tissu raréfié. La synoviale est, de toutes les parties constituantes de Tarticulatiou, relie qui présente les alléi'alions les plus intéressantes, altérations (|ui témoignent d'un travail phlegmasique très-manifeste. Une injection vascuhtirc, quehjuefois trèsriche, occupe les franges de la synoviale, laquelle peut olfrir des prolongements morbides (pu vont d'une surface articulaire à l'autre. Ces prolongements sont l'origine des fibres celluleuses que l'on observe souvent dans les articulations, et, comme elles peuvent devenir le siège de pruiiuctions cartilagineuses et calcaires, elles rendent compte de la présence des corps étrangers intra-articulaires que l'on rencontre parfois dans le rhumatisme noueux. Mais, fait bien digne d'être remarqué, c'est que jamais on ne constate la présence du pus dans ces articulations, il est même rare d'y rencontrer de la synovie en excès. Aussi a-t-on désigné cette variété d'arthrite sous le nom (.Vartiirite sèche.
En vous décrivant la forme des nodosités articulaires, je vous ai dit que toutes ces nodosités n'étaient point de nature osseuse et que les tissus mous avaient leur part dans ces déformations. L'examen analomique démontre, en etîet, que le tissu cellulaire qui double la synoviale peut quelquefois atteindre un développement considérable. Nous avons vu que, sous l'inlluencc du traitement, ces déformations fibro-cellulaires pouvaient disparaître; cependant l'Iiyperplasie a été quelquefois si considérable, qu'il reste toujours une notable déformation. De plus, ces épaississements du tissu cellulaire, en contractant des adliérences avec les parties ambiantes, deviennent la cause (raiikyloscs iibreuses, de sorte que si l'on coupe les ligaments, l'articulation conserve néanmoins sa position anomale.
Les ligaments articulaires sont ordiiuiirement respectés par le travail phlegmasique, et jamais, dans leur épaisseur non plus que dans le tissu cellulaire périarticulaire, on ne rencontre de production d'urale de soude. Jamais, dans le rhumatisme noueux, il n existe de lophus extra-articulaire, ni de dépôt d'acide uri(|ue dans la cavité des articulations.
Les muscles, avons-nous dit, sont (juehiuefois rétractés, et leurs tendons se présentent alors sous formes de cordes qui concourent à maintenir les articulations dans leurs positions anomales. L'immobilité à laquelle sont condamnés beaucoup de rhumatisants rend compte de la dégénérescence graisseuse que l'on observe quelquefois dans les faisceaux musculaires.
Telles sont, messieurs, les principales lésions qui existent dans le rhumatisme noueux; je dois cependant ajouter que dans certains cas le rhu-
matisrae noueux ne laisse guère d'altération caractéristique spéciale dans les articulations; c'est-à-dire que la synoviale et les cartilages ne présentent plus les lésions que nous avons mentionnées. Il ne reste alors que des déformations articulaires acquises, des luxations incomplètes et des nodosités épiphysaires. Il est probable qu'alors il y a, depuis longtemps, silence de la diatbèse et qu'une nutrition meilleure est venue réparer les altérations cartilagineuses et synoviales.
Je serai bref sur les autres lésions anatomiques du rhumatisme noueux; toutefois, celles qui ont été constatées du côté du cœur et des reins me paraissent si importantes, que sans entrer dans de longs détails, je dois au moins vous les signaler. Déjà Garrod et FuUer, en appelant l'attention sur la forme aiguë du rhumatisme noueux, avaient signalé le point de transition entre le rhumatisme aigu et le rhumatisme d'emblée chronique : aussi tous les observateurs étaient-ils attentifs à rechercher les lésions que pourrait offrir le cœur dans le rhumatisme noueux. Je vous ai dit que le plus souvent, telle est la règle générale, le rhumatisme chronicfue noueux n'est point accompagné de troubles cardiaques ; mais je vous ai dit aussi qu'on avait observé des maladies du cœur chez quelques-uns de ces malades ; et les autopsies ont prouvé, en effet, que dans ces rhumatismes de forme chronique, il pouvait exister des péricardites aiguës, avec dépôts fibrineux à la surface du péricarde, et des péricardites chroniques avec adhérences complètes de la membrane séreuse et du cœur. En traitant de la nature du rhumatisme noueux, nous utiliserons ces faits anatomiques qui relient d'une façon péremptoire la maladie noueuse à la diatbèse rhumatismale.
MM. Charcot et Cornil ont trouvé assez fréquemment les lésions de la néphrite albumineuse dans le rhumatisme chronique ; mais ces lésions sont différentes de celles qu'on observe dans la goutte, et se rencontrent d'ailleurs toujours chez les cachectiques, se hâte d'ajouter M. Charcot.
Quelle est, messieurs, Véliologie du rhumatisme noueux? La plupart des auteurs accordent une part importante au froid humide. Il est vrai que plusieurs malades ont habité longtemps des endroits humides; il est vrai que les pauvres, qui souvent sont exposés au froid, sont plus sujets que les riches au rhumatisme noueux ; il est vrai enfin que, dans certaines contrées humides, on observe souvent le rhumatisme noueux presque à l'état endémique. Mais il faut reconnaître aussi qu'une disposition spéciale, individuelle, est nécessaire pour que le froid humide détermine le rhumatisme noueux. Les mauvaises conditions hygiéniques ont aussi leur influence, elles affaiblissent l'organisme et le rendent plus impressionnable aux causes de maladie : de même les grandes fatigues corporelles, les hémorrhagies abondantes et les grossesses répétées. Beau attribuait aux chagrins et aux troubles dyspeptiques une part dans la production du rhumatisme noueux, tout en admettant l'incontestable in-
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fliicnrc (lu froid Immide. Il racontait qu'une dame vivant dans l'aisance, et dont l'appartement était exposé en plein midi, le consultait pour des douleurs articulaires avec déformation des jointures. L'action du froid humide paraissait faire défaut dans cette observation; mais en interrogeant la malade avec soin sur ses antécédents, il apprenait que dans sa jeunesse cette dame avait habité une contrée très-humide, et que vers l'âge de quinze à seize ans elle avait éprouvé les premières atteintes du rhumatisme noueux. Placée bientôt dans des conditions hygiéniiines plus favorables, cette dame était restée trente ans sans éprouver de douleurs articulaires, mais sous l'inHuence de chagrins profonds survint la dyspepsie. Cette dame mangeait à peine, elle avait beaucoup maigri depuis quelques mois, et bientôt la maladie rhumatismale, qui était restée pour ainsi dire endormie pendant trente années, s'était réveillée.
II n'est pas rare, messieurs, d'observer semblable temps d'arrêt dans les manifestations du rhumatisme noueux; aussi devrez-vous toujours rechercher avec soin si les malades, à une époque antérieure, n'ont point éprouvé une première atteinte de douleurs articulaires, dont souvent ils ont presque entièrement perdu le souvenir.
Le rhumatisme noueux, si rare chez l'homme, si fréquent au contraire chez la femme, puisqu'il la Salpètrière, d'après les relevés de MM. Charcot et Vulpian, il fournit un quinzième k un vingtième de la population de cet asile; le rhumatisme noueux débute le plus souvent lors de l'établissement ou lors de la cessation de la menstruation, quelquefois pendant la grossesse. Garrod pense que les fonctions de l'appareil ovaroutérin n'ont point une action spéciale sur la production du rhumatisme noueux, et n'agissent que quand elles sont une cause de débilitation. Enfin je dois vous rappeler que la blennorrhagie, en se localisant sur une articulation, est quelquefois la cause d'appel et de généralisation du rhumatisme noueux. GaiTod cite un exemple à l'appui de cette remarque, et j'ai moi-même, en 183:2, lorsque je suppléais M. le professeur Récamier à. l'Hôtel-Dieu, recueilli l'observation d'un jeune groom dont la plupart des articulations avaient été envahies par le rhumatisme noueux à la suite d'une blennorrhagie.
Étudions maintenant la nature du rhumatisme noueux. Longtemps, messieurs, j'ai professé que le rhumatisme noueux n'était ni la goutte ni le rhumatisme. Pour prouver que la goutte n'était point en cause dans le rhumatisme noueux, il suffisait de faire remarquer que jamais les personnes qui en étaient affectées ne présentaient les conditions ni les symptômes des maladies goutteuses. En effet, vous avez vu que le rhumatisme noueux affecte surtout les femmes, ce qui n'est point le fait de la goutte qui s'observe presque exclusivement chez les hommes ; de plus, la goutte se montre surtout chez les riches et chez les hommes qui, ayant abusé de toutes choses, cessent subitement, comme le fait remarquer
Sydenham, de mener une vie très-active. Les conditions qui font le rhumalisnie noueux sont, tout autres, et cette maladie n'aiïecle guère que les gens affaiblis par quelque cause que ce soit. De plus, les déformations articulaires de la goutte sont extra-articulaires et caractérisées par des lophus d'urale de soude, en même temps que leurs urines sont souvent chargées d'acide urique. Or, nous avons cherché avec le plus grand soin, mais bien inutilement, les concrétions tophacées chez notre malade de la salle Sainte-Agnès; les nodosités, je le répète ici, qui étaient si considérables, étaient exclusivement constituées par la saillie des tètes articulaires, beaucoup moins tuméfiées qu'on n'aurait pu le croire à l'aspect extérieur des nodosités. Enfin, dans le riiumalisme noueux le sérum du sang ne contient point d'acide urique. Le rhumatisme noueux n'est donc point la goutte; cependant il peut arriver que, après la ménopause, la femme, qui prend alors quelquefois certains caractères extérieurs du mâle, présente les manifestations goutteuses. Ces remarques ont conservé encore aujourd'hui toute leur valeur, aussi le rhumatisme noueux ne saurait-il être confondu avec la goutte, trop de caractères morbides les séparent.
En est-il de même du rhumatisme, et les nodosités articulaires ne peuvent-elles être une conséquence de la dialhèse rhumatismale? A une autre époque, vousai-je dit, je n'avais pas hésité à me prononcer pour la négative. En etfet, il était généralement accepté, et moi-même j'avais reconnu que le rhumatisme noueux n'était point une affection fébrile, que jamais les malades ne présentaient de nianifestalions rhumatismales sur le cœur, sur la plèvre, ni de métastases sur le cerveau, sur l'estomac et l'intestin; et, pour moi, comme pour tous, le rhumatisme goutteux n'était ni la goutte, ni le rhumatisme. Je n'étais pas plus disposé que Garrod et FuUer à en faire une maladie hybride dépendant de la goutte et du rhumatisme. De môme encore que Garrod et P'uller, s'il ne m'était pas possible de dire que c'était le rhumatisme goutteux, je savais au moins ce qu'il n'était pas. L'expérience clinique m'avait de plus appris que « les » circonstances dans lesquelles se montrait le rhumatisme goutteux, l'ex- )) Irême ténacité de ses symptômes, l'altération particulière des jointures » et la classe des remèdes qui combattaient cette maladie avec le plus de » succès, tout semblait indiquer qu'elle était inlimenient liée à quelque » altération consiïivilmmeMe parliculière \ »
Ces conclusions pourraient encore être soutenues; cependant la fièvre (jue l'on observe dans quelques cas de rhumatisme noueux, l'acuité des douleurs et la généralisation de la maladie sur toutes les jointures de la main et du poignet; cette forme aiguë du début à laquelle on assiste quelquefois et qui se termine par la forme chronique; les manifestations aiguës
1. Ganoil, On Rheumalism, rheumatic goût, and sciatica, S" édition, t8G0, p. 345.
qui ont lieu sur le oceur l'I lu plèvre, dans le cours de la forme clirouique, ne vienueul-ils pas déposer en faveur de la dialhèse rliuiualisinale, laquelle, à dillërenles époques de la vie, se révélerait par des altérations qui toujours ont pour siège le tissu fibro-séreux des articulations, du cœur et des plèvres? De plus, on a noté queUjuefois, lors des paroxysmes, des troubles du cùté du cerveau, de l'estomac et de l'intesliu qui semblaient alterner avec les douleurs articulaires. Enfin, si l'on analyse les antécédents morbides, on retrouve (piebpiefois dans les ascendants des manifestations qui relèvent de la diathèse rliumatismale, et cbez les malades eux-mêmes on constate des troubles morbides antérieurs (jui se rapportent à un état dialliésiquc, ainsi les migraines, les eczémas, les maladies d'yeux, les érysipèles à répétition, qui, suivant quelques médecins, et suivant M. Bazin en particulier, peuvent être, dans bon nombre de cas, rattachés à la diathèse rhumatismale ' . De plus encore, les douleurs et les rétractions musculaires observées dans le rhumatisme noueux ne sont-elles pas le résultat de la cause morbide, rhumatisme, qui porte sur les muscles et les nerfs en même temps que sur les articulations son action patlioi;énique?
Je ne crois pas cependant qu'il soit permis aujourd'hui de poser des conclusions nettes et précises; mais j'ai voulu, et c'était mon devoir comme professeur, vous exposer les faits et les arguments qui semblent être appelés à modifier l'opinion de plusieurs cliniciens sur la nature du rhumatfsme noueux.
La discussion dans laquelle je viens d'entrer me dispense d'insister longuement sur le diagnostic du rhumatisme noueux. 11 n'est pas possible de confondre cette maladie avec la goutte; des caractères différentiels considérables existent, et ils sont déjà très-marqués lorsqu'on s'en tient à comparer entre elles les affections locales qui caractérisent les deux maladies. Les déformations articulaires du rhumatisme noueux ne ressemblent en rien à celles de la goutte. Dans le rhumatisme elles sont produites non ]this par des concrétions tophacées, mais par la saillie des tètes osseuses, augmentées de volume, incrustées d'ostéophyles et formant des saillies irrégulières et anguleuses; elles sont dues en outre aux rétractions de certains nmscles, à l'atrophie de leurs antagonistes. Les jointures, dont les surfaces ont perdu leurs rapports normaux, incomplètement luxées deviennent immuidles dans la position vicieuse qu'elles ont prise, et si l'on peut espérer arrêter le progrès de ces aidiyloses, on ne saurait réduire celles qui sont déjà faites. L'aspect des doigts renversés sur leur cùté externe, rejetés en arrière, et présentant la forme de siliques de radis, ne ressemble pas à celui des doigts des goutteux.
1. Cornil, Mémoire sur les coinciihncefi palhoIogiq}ies du rhumatisme articulaire chronique, lu à la Société de biologie {Comptes rendus des séances et Mémoires de la Société de biologie, l^ série, t. 1, 1801).
Si dans le rhumatisme noueux, les petites articulations peuvent être affectées, ce n'est pas, comme dans la goutte, l'articulation du gros orteil d'un seul pied, mais le plus souvent les articulations métacarpo-phalangiennes de l'index et du médius, lesoiuelles sont alors envahies les premières et aux deux mains, conformément à la loi de symétrie signalée par M. Charcot. Cette loi de symétrie est loin d'exister dans la goutte.
Dans le rhumatisme noueux, ce ne sont plus les extrémités inférieures, les pieds, qui sont, comme dans la goutte, les premiers affectés. Yous avez vu chez nos deux malades que, si les genoux avaient été frappés d'abord, les pieds ne l'avaient été que bien après les mains. C'est par celles-ci que le mal débute le plus ordinairement. Tandis que dans la goutte toutes les jointures ne sont pas d'habitude également malades à la fois, dans le rhumatisme toutes se prennent successivement, et restent prises sans en excepter les articulations des vertèbres et celles des mâchoires. Insidieux dans son début, le rhumatisme noueux s'annonce par des douleurs bien moins violentes qu'incessantes (vous savez combien il en est autrement dans la goutte); une fois développé, il a une marche continue marquée par des exacerbations fréquentes.
A l'inverse de la goutte, il est beaucoup plus commun, jç le répète à dessein, chez les femmes que chez les hommes. Comme le rhumatisme articulaire aigu, les causes occasionnelles, le froid, le froid humide surtout, ont la plus grande inflaence sur son développement. La part qui revient à l'hérédité est fort douteuse.
Enfin, un fait de grande valeur, c'est que dans le rhumatisme noueux nous ne retrouvons aucun des caractères de la diathèse urique qui se lie presque toujours à l'existence de la goulte, diathèse urique qu'il faut bien se garder de confondre, ainsi qu'on l'a fait, avec la diathèse goutteuse.
Ce que je vous ai dit, messieurs, de la ténacité des symptômes, des paroxysmes de la maladie, de sa marche progressive, des déformations articulaires et des contractures persistantes, prouve assez que la médecine est restée souvent impuissante à l'égard du rhumatisme noueux. Cependant l'hygiène et diverses médications pourront enrayer quelquefois la marche de la maladie, éloigner les paroxysmes et conjurer l'envahissement d'autres articulations. Un traitement général, profondément modificateur, peut seul atteindre ce but.
Il y a trente ans, lorsque je remplaçais Récamier à l'Hôtel-Dieu, il était entré dans son service un jeune garçon à l'observation duquel j'ai déjà fait allusion en traitant de l'étiologie du rhumatisme noueux. Ce jeune homme, à la suite d'une blennorrhagie, avait été pris de douleurs dans la plupart des articulations, et peu à peu les jointures des membres étaient devenues rigides et déformées. A cette époque, on était beaucoup plus disposé qu'aujourd'hui à croire que la blennorrhagie pouvait être Torigine de la syphilis ; aussi, pensant devoir accorder une part à la vérole dans les
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altérations des jointures, Je soumis 1« malade à un traitement antisypliilitique. Des bains de sublimé furent prescrits trois fois par semaine et, à notre grande satisfaction, les douleurs articulaires devinrent moins aiîjuës, moins fréqiiontes, et disparurent complètement. Si bien que les jointures recouvrèrent la liberté de leurs mouvements et qu'il n'y eut plus de déformation appréciable. Il est vrai que cbez ce jeune homme la maladie était au début et (jue les déformations avaient principalement pour siéije les parties molles des articulations.
Je n'hésitai donc pas à prescrire les mêmes bains dans de nouveaux cas de rhumatisme, mais, je dois l'avouer, ce ne fut pas toujours avec le même succès. Quoi (ju'il en soit, les bains de sublimé, même en dehors de toute diathèse syphilitique, m'ont rendu de très-grands services, et j'ai continué de les prescrire, sauf à en cesser l'emploi lorsq«''ils ne paraissent pas agir d'une façon satisfaisante. Vous avez vu les services qu'ils ont rendus à la malade du n" 3 de la salle Saint-Bernard. Les préparations mercurielles, par leur action sur le système osseux, pourront même être administrées à l'intérieur, à la condition d'avoir recours en même temps à. des médicaments stomachiques et avant tous autres à la poudre de quinquina. Les préparations de colchique ont toujours eu des résultats fâcheux, parce que devant être continuées longtemps, elles ne tardnient pas cà déterminer des troubles de l'estomac et de Tinfcstin. Elles sont aujourd'hui complètement abandonnées dans le traitement du rhumatisme noueux.
Ayant remarqué que la plupart des eaux minérales qui agissent favorablement dans le rhumatisme contenaient une certaine quantité d'arsenic, M. Gueneau de Mussy, dans ces dernières années, a proposé de remplacer les bains de sublimé par des bains composés avec le sous-carbonalc de soude et l'arséniate de soude '. Ce mode de traitement a été, de la part de mon collègue dans les hôpitaux, le sujet d'un mémoire à l'Académie de médecine. Chez les malades dont îe rhumatisme noueux est encore à l'état aigu, les bains composés de sous-carbonate de soude, à la dose de 100 grammes, et d'arséniate de soude, à la dose de 1 gramme, déterminent des effets d'excitation qui en contre-indiquent quelquefois l'emploi. Dans ces cas M, Gueneau de Mussy emploie l'arséniate de soude seul, à la dose de i à 3 grammes dans un bain simple ou dans un bain gélatineux. Rarement les bains d'arséniate de soude ont déterminé des phénomènes légers d'intoxication, et cette médication peut être suivie pendant plusieurs mois sans déterminer aucun accident sérieux.
Nous n'avons point négligé de recourir aux bains arsenicaux, et cependant il nous a fallu les cesser, parce qu'ils ne paraissaient point amener d'amélioration notable dans l'état des jointures.
1. Noël Gueneau de Mussy, Du trailemenl du rhumalisme noueux par les bains 4irsenicaux {Bulletin de thérapeutique, septembre 1864).
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Lorsque vous voudrez prescrire l'arsenic à Tintérieur, ayez les doses bien présentes à l'esprit et formulez de telle sorte qu'une erreur de la part des malades ne puisse jamais être une cause de mort. Prescrivez, comme je le fais depuis longues années, 5 centigrammes d'arséniate de soude pour 1:20 grammes d'eau, faites prendre malin et soir une cuillerée à café de cette mixture, et n'élevez les doses que le jour où vous serez certains de la tolérance de l'estomac. Si vous préférez la forme pilulaire, vous ordonnerez l'acide arsénieux à la dose de 2 milligrammes par pilule, et les malades pourront en prendre 4, 5 et 6 par jour. Ces médicaments doivent être pris au moment des repas, c'est le moyen d'en assurer l'absorption plus rapide et de ne point irriter l'eslomac.
Il n'est point, messieurs, contre le rbumatisme noueux de médicament spécifique. Chaque malade réclame presque un médicament spécial, et cela tient probablement à ce que le rhumatisme noueux dans ses manifestations est intimement lié à un état diathésique individuel, lequel état individuel réclamera, soit les préparations mercurielles, soit les préparations arsenicales, soit seulement les toniques, que vous les empruntiez au régime alimentaire ou à la pharmaceutiqne.
Cependant il est un médicament qui, bien qu'il ne puisse non plus être considéré comme un spécifique, paraît agir avec plus de constance qu'aucun autre sur les nodosités articulaires : je veux parler de l'iode.
Mon ami et savant collègue M. Lasègue, alors qu'il était mon chef de clinique en 1852, eut l'idée d'employer l'iode. *; Il avait, disait-il, obtenu » de ce médicament des effets avantageux dans des formes moins rebelles y> de gonflements osseux réputés de nature rhumatismale. <>
Pour 31. Lasègue, le rhumatisme noueux n'était donc qu'une espèce dans le genre rhumatisme, et l'iode fut donné avec un succès complet à un malade qui était atfecté de rhumatisme noueux. « Cet homme, court ché au n" Il de la salle Sainte-Agnès, avait toutes les articulations des » pieds et des mains déformées; les poignets, les coudes, les épaules » étaient atteints dans une moindre proportion; les genoux étaient gon- )) liés et douloureux, les articulations des vertèbres cervicales n'avaient .) pas même été épargnées. Le malade était dans l'impossibilité presque » absolue de quitter son lit. Il fut soumis pour tout traitement à l'admi- » nislration de la teinture d'iode; plus tard on ajouta, à titre de calmant » et de résolvant auxiliaire, les cataplasmes secs de sable chaud. Au bout t de quelques semaines, l'affection fut enrayée dans son progrès; après un » mois quelques jointures étaient redevenues mobiles; le progrès fut lent » et constant, et à la suite de quatre mois de traitement par l'iode, le ma- » lade était en état de solliciter une place d'infirmier dans l'hôpital et » d'en remplir les pénibles fonctions ' . »
Lasègue, Arcliives générales de médecine, août
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Coite cilalion ne doit laisser aucun doute sur la valeur tliérapeuti(|ue do l'iode dans le cas de rluiinatisnie noueux. Ajoulcz (|ue depuis 185:2 M. Lasègue et moi nous avons souvent eu recours au même médicamonl et avec des avantages niar(iués pour les malades.
Le malade couclié au n" 'A de la salle Saint-Bernard est un nouvel exemple de guérison à ajouter à ceux déjà connus. Vous devrez donc, messieurs, avoir recours à la teinture d'iode, cl souvent vous aurez à vous applaudir de son administration. Mais pour que le médicament ait chance d'agir, il faut savoir le manier et se souvenir que toute maladie chronique exige un traitement de longue durée. Cliaque jour, au repas du matin et du soir, vous commencerez par prescrire dix gouttes de teinture d'iode dans un peu il'eau sucrée ou dans du vin d'Espagne, comme le conseiUe M. Lasègue. Vous pourrez progressivement en augmenter la dose jusqu'à 1, ^,3, i, d elG grammes par jour, sans aucun inconvénient pour l'estomac, et, qui plus est, vous serez fort étonnés de constater que l.i digestion stomacale se fera avec une activité remar({uable. Comment agit la teinture d'iode sur le rhumatisme noueux ? Nous ne pouvons croire ({u'elle ait une action spéciri([ue, puis([u'elle ne réussit point également chez tous les malades; aussi sommes-nous disposé à penser ({ue son action est complexe, c'est-à-dire qu'elle agit sur la nutrition générale eu facilitant la digestion stonuicale et (|u'elle exerce peut-être ainsi une action indirecte, chez certains malades, sur les engorgi'.ments articulaires.
Nous avons donc à notre disposilion un certain nombre de métlicamenls, modificateurs généraux de Furganisme, qui pourront rendre de grands services dans le rhumatisme noueux; mais, de plus, pour facililer la résolution de la lîuxion inllammatoire articulaire et calmer les douleurs stomacales, il est bon d'employer les bains ou les douches de sable chaud. C'est là un moyeu résolutif et calmant d'une |iuissancc considérable, à la condition de savoir eu ordonner l'emploi. Il faut plonger les parties affectées dans du sable chaud ou laisser tomber sur elles du sable à une aussi haute température que possible. Les malades accusent alors une sensation de brûlure très-pénible; cependant vous pourrez toujours mesurer, à l'aide du thermomètre, le degré de chaleur toléré par chaque malade. Cette température peut être de 00 à 70 degrés centigrades. Les douches ou les bains locaux de sable chaud doivent être employés deux ou trois fois par jour et pendant une ou deux heures. Il est important que le sable soit maintenu au même degré de température, condition facile à obtenir, parce que le sable ne se refroidit que lentement et qu'il est toujours possiide de le remplacer, lorsqu'il commence à se refroidir. Kn se conformant à cette règle à l'usage du sable chaud, les malades éprouvent bientôt un soulagement notable, et il est facile de constater une diminution rapide dans les engorgements articulaires.
LXXXY. — DU RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU ET DE L'ENDOCARDITE ULCÉREUSE
Très-grande fréqnence du rhumatisme articulaire aigu. — Maladie diathésique. — Affectant surtout le tissu fibro-séreux. — Rhumatisme des grandes et des petites articulations. — Rhumatisme viscéral primitif ou secondaire. — Rhumatisme du cœur origine des maladies organiques de cet organe. — Rhumatisme des plèvres, du poumon, des enveloppes cérébrales, médullaires. — Métastases rhumalismales. — Point de traitement spécifique du rhumatisme articulaire aigu. — Endocardite ulcéreuse rhumatismale. — Endocardite ulcéreuse indépendante de la diathèse rhumatismale. — Eniocaj'dite athéromateuse. - — Infarctus viscéraux. — Embolies capillaires. — Altération du sang consécutive à l'endocardite ulcéreuse. — Symptômes typhoïdes.
Messieurs,
Déjà nous nous sommes occupés de la goutte, du rhumatisme noueux, et du rhumatisme cérébraL Aujourd'hui je veux vous entretenir du rhumatisme articulaire aigu. Je désire vous faire remarquer que cette affection, au lit du malade, ne se montre pas toujours avec le cortège de symptômes et les complications que vous trouverez exposés dans les livres de pathologie. Puis à la fin de cette conférence j'appellerai vcAre attention sur une complication, nouvellement décrite, du rhumatisme articulaire et. à laquelle on a donné le nom ù' endocardite ulccrcuse. Cette altération de l'endocardite peut être observée en dehors de toute manifestation rhumatismale.
Il n'est guère de mois dans l'année où vous ne puissiez étudier l'arthrite rhumatismale dans nos salles de clinique. L'action du froid, surtout lorsque la surface du corps est couverte de sueur, est une cause déterminante très-fréquente de la diathèse rhumatismale. A l'hôpital, lorsque vous interrogerez nos malades, ils vous répondront presque tous qu'ils ont été saisis par le froid, soit pendant leurs durs labeurs, soit au moment où ils venaient de cesser de travailler. Les uns vous feront remarquer qu'ils ont été exposés à un courant d'air et qu'ils ont senti le froid envelopper tout leur corps. Les autres vous diront qu'ils ont senti l'action du froid en passant d'un milieu chaud dans un milieu froid et humide. Puis, le soir même, dans la nuit, ou le lendemain, ces malades ont été pris de frisson, suivi d'une vive chaleur et d'une transpiration abondante, en même temps qu'une ou plusieurs de leurs articulations étaient devenues douloureuses. A partir de cemoment, une fièvre vive, presque toujours accompagnée de sueur, ne les a plus abandonnés.
La fièvre dans raillirilo rliiimalismale est coulinuc et n'oiïre guore de paroxysmes; le pouis est l'réquerit, lari^c et résistant, La sueur est toujours abondante, et lorsque vous découvrez les malades, vous v&yez. le fluide sudoral répandu en gouttelettes sur presque toute la surface du corps. Cette transpiration a une odeur spéciale qu'où ne rencontre guère dans d'autres maladies fébriles. Vous serez frappés aussi de la blancheur de la surl'ace du corps, la figure elle-même est souvent d'un blanc mat, et cette pâleur générale lait contraste avec la chaleur vive de la peau.
Les malades ont perdu l'appétit, leur langue est blanche, mais peu saburrale; ils n'ont point envie de vomir, la constipation est la règle en pareille circonstance, elles malades ne se plaignent à vous (jue des douleurs qu'ils éprouvent dans leur jointures. Aussi les voyez-vous immobiles dans leur lit, dans le décubitus dorsal, ils craignent par le moindre mouvement de réveiller les douleurs aiguës de leurs articulations. Souvent la douleur se montre d'abord sur les genoux et les cous-de-pied; puis, en quelques heures ou en trois ou quatre jours, on voit grand nombre d'articulations être envahies par la (luxioa rhumatismale. Quelquefois la douleur dans son mode d'invasion des articulations a une marche ascendante, c'est-à-dire qu'elle monte des cous- de-pied aux genoux et aux hanches, ou des poignets vers les coudes et les épaules. Il n'est pas rare de voir la maladie porter d'abord ses manifestations sur un seul côté du corps, pour envahir ensuite successivement et dans le même ordre les articulations de l'autre moitié du corps.
Cotte marche de la maladie ne nous a jamais paru avoir une importance notable sur la durée et la terminaison de rafl'eclion; mais il n'en est plus de même lorsque le rhumatisme se porte (ïemblée sur les grandes articulations, sur le poignet, le cou-de-pied et en même temps sur les petites articulations de la main et du pied. Lorsque ces dernières articulations sont envahies par le rhumatisme aigu, et cela surtout au début de la maladie, on peut affirmer, presque à couj) sûr, (pie le rhumatisme articulaire sera de longue durée, et partant que ralfection aura une gravité relativement plus grande que dans les autres formes du rhumatisme articulaire. En effet, ces manifestations sur les mains et les pieds, témoignent d'une puissance plus grande de la maladie, qui, au contraii'e, dans les cas moins graves, reste ordinairement limitée aux grandes articulations.
Dans \e rhumatisme articulaire aigu, toutes les articulations grandes et petites peuvent être successivement atteintes. Les articulations de la clavicule avec le sternum et l'acromion, les articulations de la mâchoire et celles de la colonne vertébrale peuvent être le siège de la douleur rhumatismale.
Le rhumatisme a donc une prédilection spéciale pour les jointures, mais en général ce sont les grandes articulations qui sont le plus souvent enva-
hies. Plusieurs fois, messieurs, je vous ai fait remarquer les caractères de l'arthrite rhumatismale. Au Ht des malades, nous avons constaté que les articulations affectées étaient tuméfiées et douloureuses, La tuméfaction porte sur les tissus qui entourent Tarliculation; mais elle est due surtout à l'épanchement intra-articulaire. On ne peut appliquer la main sur la jointure, ou imprimer quelque mouvement aux surfaces articulaires sans déterminer de très-vives douleurs. La main doucement appliquée sur les articulations malades constate une élévation de température trèsnotable. Rarement, autour des grandes articulations vous remarquerez do la rougeur, comme cela s'observe dans les arthrites d'une autre nature. Il existe dans le rhumatisme une fluxion blanche des tissus supi^rficiels; cependant lorsque le poignet et la main, ainsi que le cou-de-pied et les petites articulations du pied sont envahis par le rhumatisme, la fluxion est rosée. Sur le trajet tles nombreuses gaines tendineuses du poignet ou du cou-de-pied, on voit se dessiner des traînées rougeâtres qui témoignent de la part prise par les gaines tendineuses à la fluxion rhumatismale. Dans ces cas, le poignet et la main sont déformés; tous les doigts, immobiles, sont gonflés, écartés les uns des autres et ont la forme de gros fuseaux. La face dorsale de la main est arrondie; il y a là un véritable œdème aigu, et la main se continue sans ligne de démarcation avec l'avant-bras. Mêmes remarques peuvent être faites pour le pied, lorsqu'il est envahi par le rhumatisme en même temps que l'articulation libio-tarsienne.
Lorsque la main et le pied sont le siège de la fluxion rhumatismale, la maladie peut y rester longtemps fixée, et l'on doit craindre alors que la tuméfaction articulaire ne devienne l'occasion d'une tumeur blanche. Celle autre complication ne s'observe guère que chez les scrofuleux ou les tuberculeux. Mais il est beaucoup plus fréquent de voir les petites articulations conserver une roideur très-grande, et qui ne peut disparaître qu'en imprimant chaque jour et plusieurs fois par jour de petits mouvements de flexion et d'extension aux doigts enroidis.
Lorsque les grandes jointures ont été seules le siège du rhumatisme, on conslate ordinairement que la fluxion n'y persiste que quelques jours, trois, quatre h sept jours. Souvent la douleur, la fluxion et l'épanchemerit disparaissent d'un jour k l'autre, mais alors d'autres articulations sont prises. La matière rhumatismale, suivant l'expression de van Swielen, a une grande tendance à la migration, et il n'est pas rare de la voir envahir derechef des articulations qu'elle avait abandonnées, comme si, pour éteindre son action, il lui fallait se jeter successivement sur un plus ou moins grand nombre d'articulations, ou plusieurs fois sur les mêmes.
Le rhumatisme, en frappant les articulations, ne s'adresse guère qu'au tissu fibro-séreux, ainsi que le prouvent les examens nécroscopiques; encore ne laisse-t-il le plus souvent d'autre trace anatomique de son passage que l'épanchement synovial. Il résulte de celte tendance constante du
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rliiimiitisme à se portor siii" le lissii (ibro-séreux des arliculalioiis (pie le rlminalisine peut quehpjL'fois, primUivoMnl ou secouduircuu-nl, se porter sur le tissu fibro-séreux ti'aulres or!,^1lles, et celte prédilection de la uialailie i>our ce tissu nous n-ud coniple de ce (|ue Ton appelle les mélaslases rliunialismales.
Plus tard nous revieniirons sur ces prétendues conij)lications du rhumatisme. Mais d'abord je veux l'aire (piebpies remarques clini(|ues au sujet des manifestations rluimalisniales sur le système vasculaire sanguin.
Vous connaissez, messieurs, les travaux importants de MM. Bertin et Bouillaud sur lendocanlite et la péricardite rhumatismales. Mon savant collègue à la Faculté ' s'est attaché à démontrer la loi de coïncidence des inflammation ilu cœur avec le rhunialisme arlicidaire. Pour le célèbre professeur de la Charité, dans le rhum:itisme articulaire aigu, violent, généralisé, la coïncidence d'une endocardite, d'une péricardite ou d'une endopéricardite, est. la règJi', lu loi, cl la non-coïncidence, l'exception. — Personne plus que moi, messieurs, n'est disjiosé à rendre justice iiux travaux si considérables de M. le iirolesseur Houillaud, cependant il me faut avouer ici que l'étude attentive du cœur, dans un cerlain nombre de rhumatismes articulaires aigus, ne m'a pas permis de constater toujours les symptômes de l'endocardite, de la péricardite ou de l'endopéricardite. Plusieurs fois en eiïet, chez les rhumatisants qui avaient une fièvre vive, et dont plusieurs articulations étaient tuméfiées et douloureuses, il m'a été impossible par la percussion de constater la matité de l'épanchement, ni à l'auscultation les frottements superficiels de l'indammation du péricarde. Même remar([ue doit être faite au sujet des symptômes de l'endocardite car, dans bon nombre de rhumatismes aigus et multiarticulaires, je n'ai pu entendre les bruits de soufllet à la pointe du cœur ; plus souvent, à la vérité, j'entendais un bruit de souflle à la base, mais ce souflle était doux, il se prolongeait avec le même caractère de douceur dans les vaisseaux du cou; de plus, les rhumatisants, vous le savez, sont tous profondément anémiques, et je ne pouvais me défendre de rallacher le bruit de souflle ta l'anémie des malades. Je crois donc que la loi posée par M. Douillaud, au sujet de la coïncidence des lésions cardiaques aiguës, n'est point aussi absolue que l'a prétendu mon savant collègue; mais je me hâte d'ajouter que dans grand nombre de cas, j'ai été assez heureux pour reconnaître toute la vérité de la loi de coïncidence qu'il a si bien établie.
Quoi qu'il en soit, messieurs, vous devrez toujours rechercher avec le plus grand soin les symptômes cardiaques, qui caractérisent les lésions aiguës du cœur dans le rhumatisme articulaire aigu, et souvent, je le répète, vous aurez l'occasion de confirmer par votre observation la loi de coïnci-
1. Bouillaiid, Traité, clinique des maladies du cœur, Paris, 18il. — Traité cUniqu du rhumatisme articulaire, Paris, I8i0.
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deiice posée par M. Boiiillaud ' ; n'oubliez pas toutefois que celle coïncidence peut manquer dans le rhumatisme polyarthrique aigu.
La diathèse rhumatismale porte ses manifestations sur le tissu fibroséreux du cœur au même titre que le tissu fibro-séreux articulaire. Et, de mêm.e que toutes les articulations ne sont point envahies par le rhumatisme, il peut se faire que dans un certain nombre de cas le cœur reste indemne. Il serait intéressant d'étudier la part que peuvent avoir les professions dans le siège des manifestations rhumatismales; et, s'il était permis, par un examen comparatif, d'établir que les professions qui entraînent une plus grande fatigue de certaines articulations sont celles aussi où les mêmes articulations sont le plus souvent affectées de rhumatisme, ne serait-on pas autorisé à leur accorder une étiologie déterminante locale? Même remarque pourrait probablement être faite pour le cœur, qui n'est point également impressionnable chez tous les rhumatisants. Qui ne sait que chez les hommes bien portants les émotions morales, les fatigues, vont au cœur, tandis que chez d'autres cet organe reste à l'abri de toutes les causes morales et physiques; chez les premiers la diathèse rhumatismale pourra pour ainsi dire frapper le cœur de préférence. A l'appui de ces considérations générales sur les localisations de la diathèse rhumatismale aiguë, je dois vous rappeler que dans nos conférences sur le rhumatisme cérébral, j'ai pris soin de vous démontrer que le rhumatisme portait ses manifestations sur les enveloppes du cerveau, surtout chez les hommes dont l'encéphale avait été antérieurement le siège de fluxions de causes variées. Dans les antécédents de nos malades, il nous avait été possible en effet de faire la part èliologique des fatigues intellectuelles, des chagrins, des excès alcooliques ou de certaines dispositions mentales antérieures qui témoignaient déjà d'une altération de l'organe de la pensée. Deux de nos malades avaient antérieurement donné des preuves d'aliénation mentale, un autre se livrait à l'abus des liqueurs alcooliques. De même certains malades à idiosyncrasie cardiaque congénitale ou acquise, seront plus que d'autres disposés à l'endocardite et à la péricardite.
Toutefois, messieurs, ces remarques doivent être faites avec réserve, et quelque confirmation que puisse un jour leur donner votre observation, n'oubliez pas que le rhumatisme frappe souvent le cœur et est souvent pour cet organe la cause première de ces lésions organiques auxquelles on donnait autrefois la dénomination complexe d'anévrysme du cœur, et dont nous désignons aujourd'hui les variétés par les noms de rétrécissement et d'insuffisance des orifices cardiaques.
Certes, les lésions valvulaires du cœur ont souvent pour cause pre-
i. Bouillaud, Traité clinique du rhumatisme articulaire et de la loi de coïncidence des inflammations du cœur avec cette maladie, Paris, 1810.
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mière un rhuinalisme articulaire aigu; cependant la clinique vous appronilra encore qu'il peut exister des lésions des orifices niitral et aorli(|ue, sans qu'il soit possible de retrouver dans les antécédents des malades aucune manileslalion articulaire de la diallièse rhumatismale. On peut affirmer que le rhumatisme fait souvent les maladies du cœur, mais il laul reconnaître aussi qu'il est des lésions cardiaques qui reconnaissent toute autre cause. Kt, pour n'en citer qu'une, l'intoxication alcooli(iue, qui détermine des altérations de nutiilion si remarquables dans les enveloppes fibro-séreuses du foie et du cerveau, réclame certainement sa part dans l'éliologie des all'ections organicjues du cœur. Cette étiologie, tlu reste, est déjà prouvée par la coïncidence si fréquente des lésions du cœur et de la cirrhose chez les buveurs d'alcool.
Comment donc agit le rhumatisme aigu sur le cœur? Le péricarde est une membrane fibro-séreusc qui enveloppe le cœur de toutes parts et l'isole des organes voisins. Il se compose de deux portions : l'une, pariétale, libre, qui constitue la poche péricardiaque; l'autre, presque exclusivem.ent séreuse, dite viscérale, parce qu'elle recouvre le cœur, est étroitement unie à la surface de cet organe. Le feuillet séreux des porti ons pariétales et viscérales est composé de cellules épitliéliales (jui reposent sur du tissu conjonclif. La couche épilhéliale est privée de vaisseaux et est entretenue aux dépens des infiltrations du plasma fourni par les vaisseaux plus profondément situés. Lorsqu'il y a fiuxion rhumatismale sur le cœur, des modilioalions de nutrition deviennent manifestes. Les vaisseaux capillaires qui rampent dans le tissu conjonctif deviennent plus nombreux, et le plasma, qu'ils laissent transsuder à travers leurs parois, ne fournit plus des cellules épitliéliales normales, le tissn conjonctif s'infilli'e d'éléments nouveaux et de graisse. Alors la surface séreuse perd son poli habituel, la membrane elle-nième s'épaissit et il se dépose à la surface des produits nouveaux, des pseudo-membranes qui revêtent des formes variées et pourront présenter tous les caractères des néomembranes. La membrane qui tapisse les cavi'.és du cœur est, de même que le péricarde, composée de tissu conjonctif et de tissu séreux; la fluxion rhumatismale y détermine des lésions analogues aux lésions du péricarde. Toutefois les modifications de nutrition, provoquées par le rhumatisme, sont surtout remarquables sur les replis de l'endocarde qui constituent les valvules aortique et mitrale. jNon-seulenieiit la séreuse de ces valvules perd son poli, mais elle devient souvent le siège de dépôts fibrineux et de cellules conjonctives qui affectent l'aspect de granulations éparses ou réunies, mùriformes. D'autre fois, les valvules épaisses deviennent le siège de dépôts calcaires. Ces dépôts, ainsi que le montre l'analyse chimique, sont composés de carbonates de chaux et de soude. Ces transformations du tissu organi(pie primitif sont la consé(juence de ia modification du plasma, et l'on trouve, vous le savez, des translbr-
mations analogues dans les plèvres et sur le feuillet séreux de la duremère.
Les valvules, lorsqu'elles sont ainsi altérées, présentent des déformations qui rétrécissent les orifices cardiaques et empêchent le jeu normal (le leurs valves. Il est d'autres lésions des valvules caractérisées par des athéromes ou par une injection vasculaire dont la conséquence peut (Mre un véritable travail ulcératif. Nous reviendrons sur ces ulcérations de l'endocarde à la fin de cette conférence.
Lorsque les articulations ont été le siège de la fluxion rhumatismale, elles peuvent recouvrer, après un temps variable, l'intégrité de leurs fonctions; il n'en est plus de même de l'endocarde : les lésions, quelque légères qu'elles aient été, sont indélébiles, et la lésion fera le plus souvent de continuels progrès. Il convient cependant de faire remarquer que ces progrès peuvent être Irès-lenls et n'entraînent pas nécessairement et immédiatement de grands troubles de la fonction cardiaque. Les valves épaissies peuvent en effet conserver assez de souplesse pour demeurer des soupapes parfaites qui, en se relevant et en s'abaissant régulièrement, livreront au courant sanguin un libre passage et empêcheront son re!our dans les cavités cardiaques.
La fonction ne sera point lésée, et cependant, pour peu que les valves n'aient plus leur épaisseur et leur poli normaux, une oreille attentive pourra percevoir des bruits de soul'lle qui n'existent pas dans l'état d'intégrité de l'appareil valvulaire.
Les modifications de slruclure des valvules peuvent rester très-légères pendant de longues années; d'autres fois la nutrition des valvules a été tellement modifiée par le fait du rhumatisme, que la lésion ira toujours croissant et donnera à l'oreille des bruits de souffie rudes et râpeux, r.ependant la fonction circulatoire peut ne pas paraître gravement altérée, parce qu'en même temps que les orifices cardiaques se rétrécissent, en même temps que les valvules deviennent insuffisantes, le muscle cardiaque redouble d'elforts pour vaincre les rétrécissements des orifices et pour lutter contre les insuffisances des valvules. Il se fait alors une h- :)ev[ro\)h\e physiologique du cœur. Mais tôt ou tard ce muscle, à bout (1 elVorls, devient impuissant h vaincre des obstacles toujours croissants. C'est à partir de ce moment (jue le médecin constate tous les symptômes généraux des maladies chroniques du cœur. N'allez pas croire, messieurs, q-:e le cœur abandonne si vite la lutte. L'observation clinique vous appi-andra que le désordre dans les battements de cet organe peut disparaître, et que, pour un temps variable, il recouvrera une puissance énergique, surtout si quelque crise du côté de l'intestin, ou le plus souvent du côté des reins, vient à décharger le système vasculaire et le tissu cellulaire du poids des hydropisies. Que de fois vous pourrez prolonger la vie de ces malades en provoquant une abondante diu-
ET DE L ENDOCAUDITR ULCEUErSE. 421
rèse, et en rciulant ainsi au muscle cardiaque une partie de sa puissance !
Dans l'immense majorité des cas, l'endocarde s'alTecte après les ariiculatious; mais il arrive parfois, et d'une larou tout excoplioniu^lle, que la phrase symplomatique est renversée, et que la loi de M. Bouillauil st.trouve vérifiée en sens inverse, c'est à-dire que le rhumatisme frappe d'abord l'endocarde, puis les articulations. Nous avons eu trois exemples de ce fait dans le cours de raunée hSCii. Uu jeune homme entra dans notre salle Sainte-Agnès avec une fièvre vive, un grand malaise général, et le seul symptôme local qui pût indiquer une détermination morbide était un bruit do souflle assez intense à la pointe du cœur. S'il eût été entendu à la base, nous eussions pu l'attribuer à de l'anémie, tandis que nous n'hésitâmes pas à le rattacher à une endocardite. Au bout de quatre jours, les genoux se tuméfièrent et devinrent douloureux, puis il en fut ainsi des épaules ; et enfia ce jeune homme eut tous les symptômes d'un rhumatisme mulliarticulaire aigu de moyenne intensité. Il guérit, mais quitta nos salles, conservant un bruit de souffle dont la rudesst; toute caractéristique nous prouvait assez et l'exactitude de notre diagnostic quant à la maladie aiguë antérieure, et l'existence actuelle d'un rétrécissement de l'orifice auriculo-ventriculaire gauche avec insuffisance delà valvule mitrale. Le second cas est celui d'une femme que vous avez pu voir couchée au n" 1 1 de la salle Saiat-Deruard.
Cette femme, âgée de trente-huit ans, n'avait jamais eu d'arihrile rhumatismale, quand pour la première fois, il y a trois ans, elle éprouva des palpitations; en même temps elle avait une petite toux assez fréquente, avec oppression et sans hémoptysie. Les troubles cardiaques devinreiit tels à la longue, que la malade se décida à entrer, il y a un an, à la Charité, dans le service de M. Bouillaud. Il constata alors l'existence d'une, affection cardiaque, et la traita par une énergique médication. J'insiste sur ce fait, parce qu'il vous démontre que les signes dont je vais vous parler avaient été observés par M. Bouillaud et ({ue, comme moi, il les avait attribués à une lésion de l'endocarde.
Voici maintenant quelle était l'affection pour laquelle la malade entrait dans mon service : quinze jours auparavant, elle, qui n avait jamais eu de douleurs dans les arl iculations, éprouMi une vive souffrance dans le genou gauche avec tuméfaction, rougeur et impossibilité de marcher. A son entrée, le genou n'était plus douloureux, mais il y avait de la tuméfaction avec rougeur et douleur au niveau des articulations du tarse et le long des gaines synoviales du pied gauche et du pouce gauche.
Nous examinons alors le cœur et nous percevons un bruit de souffl' très-fort, râpeux, au premier temps du cœur et ù la pointe; souflle qui n'existe pas à la base et ne se propage pas dans l'aorte. En même temps nous trouvons le pouls petit et extrêmement irrégulier. Le cœur a nota-
blement augmenté de volume. Le foie est également très-volumineux, il a 15 centimètres sur la ligne mamelonnaire. La respiration est pure partout, et il n'y a pas d'engouement pulmonaire, malgré la toux.
Lintensité et la rudesse du bruit de souffle, son maximum d'intensité à la pointe, la petitesse et l'irrégalarité du pouls, tout concourt à nous faire diagnostiquer une affection du cœur, et nous croyons à l'existence d'un rétrécissement auriculo-venlriculaire gauche avec insuffisance de la valvule mitrale. La congestion hépatique vient à l'appui de ce diagnostic, enfin le diagnostic antérieur de M. Bouillaud le confirme.
Les accidents arthritiques avaient disparu le 21 juillet, bien que l'état du pouls et celui du cœur fussent restés les mêmes; mais le 22, les articulations du coude et celles des métacarpes avec les phalanges de la main droite se prenaient. Trois jours après, la cuisse droite était à son tour douloureuse. Le 2 août, c'était le pouce gauche seul qui faisait souffrir la malade. Enfin le 12 celle-ci sortait, ne souffrant plus de nulle part, mais ayant toujours un souffle intense et râpeux à la pointe du cœur.
Il est évident pour moi que cette femme a une maladie organique du cœur; que cette maladie a eu pour point de départ une endocardite; que celte endocardite, de date très-ancienne déjà, a été latente, et qu'enfin elle est de nature rhumatismale ainsi que le prouve l'arthrite que vous avez observée. Ce que je veux surtout vous faire remarquer, c'est la préexistence des manifestations cardiaques relativement aux manifestations articulaires.
Le fait n'est peut-être pas aussi rare qu'on pourrait le croire, attendu qu'à la même époque je voyais en consultation une jeune dame de Brest qui avait pour la première fois un rhumatisme articulaire subaigu, et qui, précédemment, avait eu deux pleurésies; or, chez celte jeune malade, je constatais l'existence d'un bruit de souffle double en même temps que superficiel à la base du cœur, et simple en môme temps que râpeux à la pointe de cet organe. Je n'hésitai pas à attribuer le premier de ces bruits au frottement de fausses membranes déjà anciennes et dues à une péricardite antérieure; je n'hésitai pas davantage à rapporter le bruit de souffle à la pointe et du premier temps du cœur à une lésion organique consécutive à une endocardite. Enfin, je me crus suffisamment autorisé, par le fait de l'existence du rhumatisme actuel, à rattacher tout à la fois les deux pleurésies, la péricardite et l'endocardite, à une même cause, à savoir, la diathèse rhumatismale.
Ainsi, messieurs, les affections rhumatismales des membranes séreuses viscérales peuvent précéder celles des membranes séreuses articulaires.
Voici maintenant un cas où nous avons observé nous-mème l'endocardite sans les manifestations arthritiques consécutives. C'est chez cette jeune femme de vingt-six ans que vous avez pu voir couchée au n<* 30 de notre
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salle Sain(-B(M*nar(l, Elle entra chez nous le 9 février, avec une dyspnée excessive, qui datait de deux jours et avait commencé par un l'risson. La respiration était très-fréquente, et cependant il n'y avait que 92 pulsations. On ne trouvait rien d'appréciable dans les poumons; mais à la pointe du cœur on percevait un bruit de souille rude et intense. Évidemment il existait une endocardite avec un syniptùiuo peu habituel, la dyspnée. Quatre jours plus tard le pouls était à 112 et la respiration à GO. Ce n'est que dix-huit jours après son entrée, que celle malade éprouva une vive douleur à la pointe du cœur, avec irradiation à tout l'épigastre. Les apophyses é])ineuses des quatrième, cinquième et sixième vertèbres dorsales ne devinrent douloureuses que quatre jours plus tard. Pendant toute la durée de son séjour dans nos salles, celte malade n'eut aucune souffrance dans les articulations, et elle quitta l'hôpital n'ayant plus aucun trouble fonctionnel, mais conservant un bruit de souffle à la pointe du cœur.
Ainsi celle jeune femme robuste, et qui n'avait jamais eu de rhumatisme articulaire, est prise tout à coup, dans un bon état de santé, d'un frisson initial et tel qu'on en éprouve au début d'une phlegmasie. Puis survient de la dyspnée sans douleur de côté, et cette dyspnée, avec fièvre, persiste un assez long temps avant que la douleur apparaisse. Cette douleur, de nature inflammatoire, devint à son tour la cause occasionnelle du développement d'une névralgie intercostale avec épigaslralgie. Et ce qui prouve bien que la douleur fut primitivement d'origine purement inflammatoire, c'est que les points douloureux apophysaires, caractéristiques des névralgies, n'apparurent ({u'assez lard après la douleur de côté. Quant à l'exislence d"unc endocardite, elle ne fut pas seulemenl évidente par le fait du bruit de souffle à la pointe, mais aussi parce que ce souffle était rude et persista malhcureusemeut alors que tous les autres symptômes avaient disparu. Cette femme conserve une lésion organique qui doit tôt ou tard faire sentir ses funestes effets.
Je veux maintenant, messieurs, vous entretenir d'une connexion qui existe entre Yénjsipèle et le rhumatisme. Il n'y a pas seulement analogie morbide entre ces deux affections qui n'ont d'inflammatoire que l'apparence, il y a corrélation. Elles n'ont pas seulement le même génie migrateur, elles peuvent se remplacer l'une l'autre, et, par exemple, le rhumatisme peut succéder à l'érysipèle. Nous avons actuellement une épidémie simultanée d'érysipèle et de rhumatisme, eli bien! voici qu'une jeune fille, couchée au n** 8 de la salle Saint-Bernard, et qui était convalescente d'un érysipèle grave de la face, est prise tout à coup de douleurs rhumatismales. Celte malade, âgée de vingt-deux ans, a déjà eu, dit-elle, des érysipèles très-fréquents. La convalescence de celui dont nous la traitons ne s'établissait pas franchement, elle avait un vague malaise et un peu de fièvre le soir. Au bout de deux jours de cel état indécis, elle éprouva dans la soirée une recrudescence de sa fièvre et une douleur vive
dans les genoux. Le lendemain, les arliculations étaient tuméfiées. Deux jours plus tard, il y avait un bruit de souffle à la base du cœur et au premier temps; non pas un souffle doux et dû à l'anémie, mais un souffle rude et évidemment endocardique. Après les genoux, les coudes, puis les poignets et les doigts se prirent; puis ce fut le tour des chevilles et des orteils. Actuellement la jeune malade est dans un état vraiment grave : elle a le soir près de 120 pulsations, ses douleurs sont cruelles ; l'appétit fait absolument défaut, et depuis onze jours que le rhumatisme a fait explosion nous n'avons absolument rien obtenu.
Il m'est impossible de ne pas rapprocher un instant ce que nous observons ici après l'érysipèle, de ce qui se voit si souvent après la scarlatine et plus rarement, il est vrai, après l'érythème noueux. Je vous ai dit combien il était fréquent de voir apparaître le rhumatisme articulaire aigu et même la péricardite ou l'endocardite dans la convalescence de la scarlatine. Or, l'érysipèle, affection dans laquelle la peau est intéressée comme dans la scarlatine, l'érysipèle, qui présente bien plus d'affinités avec les flèvres qu'avec les phlegmasies, possède comme la scarlatine et l'érythème noueux de la tendance à être suivi de rhumatisme avec endocardite.
Vous vous rappelez sans doute ce que je vous ai dit des relations de la chorée et du rhumatisme. Vous savez que des causes prédisposantes de la chorée, le rliumatisme est une des plus puissantes. Dans le plus grand nombre de faits cités à l'appui de cette loi de corrélation, le rhumatisme précède de plus ou moins longtemps l'apparition de la chorée. Cependant j'ai pu réciproquement annoncer quelquefois la venue plus ou moins prochaine du rhumatisme articulaire chez des enfants qu'on m'amenait atteints de chorée; et l'événement justifiait ma fâcheuse prédiction. Poussez maintenant l'induction à ses dernières limites, et pensez que puisque la chorée, alYection rhumatismale, peut précéder l'arthrite de même nature, elle peut tout aussi bien, et par les mêmes raisons diathésiques, précéder ou accompagner l'endocardite. Ce que l'induction la plus légitime vous porte à conclure, la clinique vient le confirmer. Vous voyiez récemment dans notre salle Saint-Bernard, au n** 25, une jeune fille de seize ans, atteinte pour la première fois de chorée. Cette maladie datait de huit jours au moment de l'entrée à l'hôpital. Mais il y avait eu trois semaines environ de malaise, avec fièvre légère, absence d'appétit et de sommeil. Puis au bout de peu de jours, la malade avait éprouvé une légère douleur au cœur, sans palpitation ni dyspnée. A aucun monieni, il n'y avait eu de douleurs articulaires, et jamais non plus cette jeune fille n'en avait éprouvé. La chorée est de moyenne intensité, avec prédominance à gauche, ancsthésie et faiblesse notable de tout ce côté. Guidé par l'analogie, j'auscultai le cœur avec grand soin, et il ne me fut pas difficile d'entendre un bruit de souffle intense, un peu rude déjà à la
ET DE l/ENDOCAnDITE ULCÉREUSE. 425
pointe du cœur. Ainsi colle malade a une endocardite en même temps que sa cliorée; le rhumatisme, au lieu de frapper les articulations, a îrai)pé ici l'endocarde, et la loi de corrélation se trouve une fois de plus, bien qu'indirectement, conlirmée. Ce fait est d'accord avec l'observaliou personnelle de M, le docteur 11. Uoger. Dans ses leçons clini(iucs à l'hôpital des Ei\fants, ce judicieux observateur a dit que dans le quart au moins des cas de chorée qu'il a observés, il y avait des complicalions du côté du cœur, avec ou sans rhumatisme antérieur ou consécutif à la chorée.
Il sen)blerait que puisque la tunique interne du cœur est si fréquemment affectée dans le cours du rhumatisme articulaire aigu, celle des artères et des veines, identique dans sa structure comme dans ses fonctions, dût posséder les mêmes affinités morbides et être aussi souvent intéressée que l'endocarde. Rien n'est pourtant moins exact. Vavti'vite et la phlébite rlmmatismales sont infiniment rares. M. Bouillaud dit Iiieu que l'on peut observer des phlébites dans le cours du rhumatisme, mais il n'en cite aucun cas; et il est assez facile de voir qu'il est plutôt guidé par l'analogie que par l'observaliou. 11 nous a été donné cependant d'observer un de ces cas exceptionnels ; c'est celui du malade que vous avez vu couché au n" 16 de la salle Sainte-Agnès.
Cet homme, âgé de trente-six ans, est pâle, débile; sa peau est blanche et fine. lia l'habitude de boire avec excès et surtout de l'eau-de-vie. Il entre à l'hôpital le 1 1 mars 1804, avec un gonllement des genoux et du coude droit. Ce gonflement douloureux existe depuis quatre jours, il a débuté à la suite d'un mouvement fébrile assez intense. Le diagnostic ne saurait être douteux; c'est d'un rhumatisme articulaire qu'il s'agit. Le malade n'en a jamais eu d'autre atteinte.
La fièvre est modérée, l'état général peu inquiétant. Les deux genoux, le coude, le poignet et l'épaule droits sont gonflés et très-douloureux. Il n'y a pas de souffle au cœur, ni de bruit anomal d'aucune sorte. La respiration s'accomplit régulièrement et le murmure respiratoire est partout entendu.
Une chose nous a frappé dans le récit que nous a fait le malade, c'est que, le jour même du début de l'affection, il a éprouvé une douleur vivo dans l'épaisseur du mollet droit, et que le lendemain il a ressenti nue douleur analogue dans le mollet gauche. Les mollets sont en elfel tendus, comme gonflés, durs, et la pression en est très-pénible; mais la douleur est surtout produite par une pression exercée sur le trajet des veines saphènes, qui se dessinent sous la peau comme deux cordons indurés. La souffrance est aussi fort vive au point d'élection de la douleur dans la phlegmalia alba dolens, c'est-à-dire à la partie postérieure du mollet.
Il ne nous parut pas que ce fussent lii les indices d'un rhumatisme musculaire, et l'idée d'une inflammation des veines profondes du mollet
nous vint d'autant plus naturellement à l'esprit, que l'induration douloureuse des saphènes indiquait une altération de ces canaux veineux ; mais comme il n'y avait pas d'œclème, nous résolûmes d'attendre avant de nous prononcer sur l'existence d'une endophlébite.
Six jours plus tard, le 18, l'état des jambes est resté le même, mais les pieds sont notablement tuméfiés. Depuis cinq jours, le bras gauche est gonflé, et il présente dans toute l'étendue de sa partie interne la teinte jaunâtre de l'ecchymose; la pression au niveau du biceps est très-douloureuse, et l'on sent dans l'aisselle un cordon dur, douloureux, évidemment formé par la veine axillaire oblitérée. Il y a cela de remarquable que le bras est très-tuméfié, que l'avant-bras l'est beaucoup moins et que la main l'est à peine. Il y a encore un épanchement assez abondant dans l'articulation des deux genoux, qui sont, relativement aux jiunbes, très-peu douloureux. L'articulation radio-carpienne qui a été affectée, est complètement débarrassée.
Il n'y a pas de souffle au cœur.
Le lendemain, le mollet droit a encore augmenté de volume; il a 30 centimètres de circonférence dans son plus grand diamètre. Celui du côté gauche, également tuméfié, n'a que G centimètres. Les veines superficielles se sont prises à leur tour, elles ont perdu leur souplesse, et sont douloureuses au toucher. Les bras vont beaucoup mieux, le bras gauche présente toujours de larges taches ecchyraoliques.
Il n'y a pas de fièvre, pas de chaleur ni de sueur. L'auscultation la plus attentive ne révèle l'existence au cœur d'aucun bruit anomal.
Il est donc évident que chez ce rhumatisant il n'y a pas d'endocardite, mais qu'il est atteint de phlébites multiples; c'est-à-dire que la dialhèse, au lieu de frapper l'endocarde, affecte la tunique interne des veines et qu'il y a une endophlébile.
Le 19, le malade éprouvede la céphalalgie, il voit des mouches volantes ; la douleur qui siège sur la ligne médiane de la tête, le long du sinus longitudinal supérieur, nous fait penser qu'un travail phlegmasique avec oblitération consécutive s'effectue dans ce canal veineux, et nous nous attendons à des accidents cérébraux redoutables; cependant la céphalalgie et les troubles de la vision durent pondant trois jours, puis cessent, sans que nos prévisions soient justifiées.
Le 21, les deux veines fémorales, dans toute leur étendue; les deux veines humérales, depuis le pli du coude jusque dans l'aisselle, sont complètement indurées et très-peu douloureuses. Aux membres inférieurs, les veines sateUites de la saphène interne, et cette veine elle-même, sont dures et douloureuses. Ainsi, les troncs veineux principaux des quatre membres et quelques-unes des veines superficielles sont oblitérées, et il en résulte un œdème des quatres membres. Le 2^, on constate une nouvelle oblitération douloureuse avec rougeur superficielle, au tiers externe et
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inférieur de l'avuiU-bras gauche. Du il'.i au 120, les veines superlicielles de l'avaiU-bras se prennent successivement; il en est ainsi dos veines su[terliciclles des jambes. Pour bien étudier la marche de la phlébite, mon chef de clini(pie, M. Peler, emploie le moyen suivant : Il trace avec le nitrate d'argent des lii,Mi('s suivant les contours des veines superlicielles qui sont manifestement rouges, de manière qu'on puisse voir ce qu'elles deviendront les jours suivants. Au moment de Texpérienco, ces veines, qui étaient rouges et douloureuses au toucher, étaient encore parfaitement perméables et pouvaient être vidées par la pression. Deux jours après rexpériencc, elles présentaient un relief considérable, étaient dures, ne se laissaient plus vider par la compression, étaient moins rouges, bien que toujours à peu près aussi douloureuses. Ainsi, la rougeur et la douleur avaient précédé l'oblitération du vaisseau; par conséquent l'affection de la paroi veineuse avait précédé la coagulation du sang, par conséquent aussi il y avait phlébite, et cette phlébite n'était pas causée par Tirradialion due au contact du coagulum, mais avait au contraire provoqué la formaliou de celui-ci.
Je n'insiste pas sur les alternatives d'augmentation et de diminution de l'œdème, tenant à la dilTicullé plus ou moins considérable de la circulalion veineuse, je préfère attirer votre attention sur un phénomène nouveau et des plus insolites : je veux parler de l'apparition, le 30 mars, vingt-troisième jour de la maladie, de pétéchies sur toute la cuisse gauche. A ce moment il y avait eu recrudescence des douleurs dans le membre, dont les mouvements étaient devenus impossibles; la température, loin d'y être augmentée, y paraissait plus basse; la fièvre avait reparu, modérée toutefois, le pouls étant à 92 le matin et à lOJ le soir, mais il était petit, misérable. L'état général semblait des plus graves, et le malade poussait des gémissements continuels.
Le lendemain, l'œdème avait gagné le scrotum et la partie inférieure de l'abdomen. Le jour suivant, la base de la poitrine était elle-même œdématiéc, et la veine mammaire externe était douloureuse dans toute son étendue.
Le 3 avril, vingt-septième jour de la maladie, l'œdème de l'abdomen et du thorax augmentait encore, mais la fièvre cessait. Ce jour-là on voyait naître sur la face dorsale du pied gauche, qui était énormément tuméfié, une large ecchymose. Les jours suivants, des phlyotènes apparaissaient au niveau de cette ecchymose; il se produisiiit une éruption de pétéchies sur le genou et la cuisse droite, éruption accompagnée d'une vive douleur; puis les membres inférieurs furent presque entièrement couverts de pétéchies.
Enfin, vers les derniers jours d'avril, toute la peau de la face dorsale du pied gauche était sphacélée, celle de la partie correspondante du pied droit ne l'était qu'en partie; aux deux mollets la peau s'ulcérait largement; il en était ainsi de la peau du scrotum et du prépuce.
Cependant nous faisons constater aux élèves qui suivent la visite que les veines radiales et cubitales indurées diminuaient peu à peu de volume, et qu'il en était ainsi de la plupart des veines superficielles des membres inférieurs. Nous bur prédisions le retour prochain de la perméabilité et de la circulation dans ces veines, avant que les principaux troncs fussent eux-mêmes rendus à la circulation ; et c'est ce qui arriva. Il se passa un bien longtemps pour que ces derniers redevinssent perméables. En effet, à la fin du mois de juin, quatre mois après le début de l'affection, les veines axillaires étaient encore indurées, et, bien que la douleur eût depuis longtemps disparu, on ne pouvait pas supposer qu'elles fussent rendues à la circulation. Ce n'est que dans le milieu de juillet que les gros troncs veineux cessèrent d'être oblitérés.
Mais les pertes de substance des pieds et des jambes dégénérèrent en ulcères de mauvaise nature; ulcères sordides qui saignaient au moindre contact et dont la cicatrisation se fit attendre jusqu'au milieu de septembre; et encore à cette époque, six mois après le début des accidents de phlébite, l'ulcère du mollet gauche n'était-il pas encore complètement cicatrisé.
Il était difficile de voir un sujet plus profondément anémique; cependant toutes les fonctions s'accomplissaient assez bien : la fièvre avait disparu vers la fin du premier mois de la maladie, les fonctions du cœur étaient intactes, la respiration se faisaient bien, l'appétit était assez vif et les digestions parfaites. Il n'y avait pas d'albuminurie ni de diarrhée. C'est à cette conservation des fonctions plastiques que cet homme dut de résister aux redoutables accidents locaux (|u'il éprouva.
Enfin il quitta Thôpital dans le milieu de septembre avec un œdème persistant du mollet gauche et une cicatrisation incomplète de l'ulcère de celte jambe. Nous pensâmes que le séjour à Yincennes achèverait une guérison difficilement obtenue à l'hùpital.
Nous avons surtout insisté dans le traitement sur l'administration du sulfate de quinine et des toniques; nous avons toujours alimenté le malade, et nous lui avons fait prendre pendant longtemps du vin diurétique.
Si nous analysons maintenant la série d'actes morbides qui s'accomplirent chez ce malade, nous voyons l'alTection rhumatismale frapper presque simultanément les articulations et la tunique interne des veines en respectant l'endocarde, de sorte qu'ici l'endophlébite a remplacé l'endocardite. C'est déjà un premier fait assez insolite, bien que l'analogie histologique rende bien compte ici de l'analogie morbide.
La phlébite produisit ses conséquences habituelles, l'oblitération; mais l'oblitération, qui fut considérable, entraîna un résultat inattendu, la production de pétéchies et d'ecchymoses, et un accident peu commun en pareil cas, le sphacèle.
Vous savez que le rhumatisme articulaire est l'alTection dans laquelle le
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cliillVe de la fibrine est le plus élevé; vous savez aussi qu'un tel état du sani; ne préilispose guère aux iiéniorrliai-ies ; ne peut-on donc pas admettre qu'ici les pétéchieset les ecchymoses tinrent en grande partie à ce que les ohlitéraliuns veineuses étant multiples, et le sang continuant néanmoins à allluer dans les capillaires, ceux-ci se trouvaient distendus outre mesure (puisqu'ils recevaient toujours du sang artériel qu'ils ne pouvaient transmettre aux veines, oblitérées pour la plupart), et qu'ils finissaient par se rompre en produisant ici des pétéchics et là des ecchymoses? Ainsi s'expli(|ueraient la production des hémorrhagies au niveau des points où rœdémc était le plus considérable, et la douleur qui accompagnait ces hémorrhagies.
Quant au sphacèle, si rare dans les oblitérations veineuses, il résulta éviilomment de rcxtrème distension des tissus, et probablement aussi des troubles de la nutrition interstitielle dans des points où la circulation veineuse était presque complètement suspendue par l'ublitéiation des veines profondes et superficielles.
La marche des phlébites multiples présenta des particularités qu'il importe de signaler. Ainsi l'inflammation procéda des gros troncs vers les rameaux. Ce furent d'abord les veines profondes des mollets et des bras qui furent douloureuses, et en même temps on voyait l'œdème procéder de la racine des membres vers leur extrémité terminale. La résolution, au contraire, et la désoblitération s'effectuèrent des rameaux vers les troncs. Nous avons pu voir peu à peu les veines superficielles indurées diminuer de volume, puis redevenir perméables, et la circulation collatérale se rétablir ainsi lentement. L'œdème symptomatique disparut beaucoup plus vite dans les membres supérieurs que dans les inférieurs, et dans ceux-ci la cuisse se dégonfla longtemps avant le mollet et le pied. A l'époque même où le malade quitta l'hôpital, le pied et le mollet conservaient un empâtement diffus.
Durant plus d'un mois la circulation fut presque complètement sus- |)endue dans les quatre membres, et l'on peut penser combien la nutrition interstitielle devait être entravée par le fait même de cet arrêt de la circulation locale. Pendant tout ce temps le malade n'avait guère de perméable (jue les grosses veines du tronc et de l'abdomen, ainsi que celles de la tète, et il était comme amputé des quatre membres au point de vue de la circulation veineuse. Un moment nous eûmes la crainte que les sinus du crâne ne se prissent à leur tour; nous croyons même que le sinus longitudinal supérieur fut oblitéré au moment où ce malade souflVit le long de la suture sagittale; heureusement pour lui qu'il n'en fut pas de ses sinus comme des veines de ses membres, car on comprend ce qu'un tel accident eût eu de fâcheux pour le cerveau, et quelles conséquences en eussent découlé pour le malade. Il est bien remarquable aussi qu'avec de telles causes d'embolies, cet homme n'ait rien eu du côté des poumons.
Je ne veux pas, en terminant la narration de ce fait, ne pas discuter brièvement les deux hypothèses qu'on peut se poser ici comme en présence de toute oblitération veineuse. L'oblitération a-t-elle été primitive et la coagulation du sang a-t-elle déterminé l'irritation de la veine? ou bien l'oblitération a-t-elle été consécutive et l'irritation de la veine a-t-elle causé la coagulation du sang? En faveur de la première hypothèse, on peut invoquer l'existence dans le rhumatisme d'une augmentation considérable du chiffre de la fibrine, et celte liijperinose rendrait assez bien compte de la coagulation spontanée du sang aux points les plus extrêmes de la circulation, là où elle est le plus ralentie, c'est-à-dire dans les membres. Mais l'expérience très-simple faite par M. Peter a démontré que la rougeur et la douleur de la veine ont précédé son oblitération, et que, par conséquent, c'est bien par les parois veineuses que l'affection a commencé, de sorte que c'est consécutivement à la maladie de la veine que le sang s'est coagulé. Il est donc bien évident que notre malade a eu des phlébites, et que ces phlébites ont été rJmmatisinales; la multiplicité même des veines affectées indique assez l'existence d'une diathèse frappant non point isolément, mais sur tout un système. Seule, une affection générale était capable de produire des lésions tellement étendues et tellement symétriques.
Cela dit sur les singularités cliniques du rhumatisme articulaire aigu, revenons à ses complications les plus habituelles. Le rhumatisme aigu fait donc les maladies du cœur, aussi devrez-vous vous attacher à conjurer le séjour de la fluxion rhumatismale sur la séreuse cardiaque. La médication révulsive est assurément le meilleur moyen dont nous puissions disposer. En même temps, vous devrez recommander aux malades toutes les précautions hygiéniques pour que le rhumatisme n'abandonne point les articulations; vous ferez appliquer sur la région du cœur des ventouses scarifiées, ou mieux encore des irritants de la peau, sinapismes, vésicaloires, qui diminueront la fluxion vers le cœur lui-même. Je n'aime guère les théories en thérapeutique, aussi ne dois-je point tenir à la théorie de la révulsion ; mais ce que je sais, et ce que tous les cliniciens ont constaté, c'est que l'application des révulsifs sur la région du cœur calme, puis fait disparaître souvent les douleurs, les palpitations, et que le cœur ne tarde pas à recouvrer la régularité de ses battements. En même temps, vous devez faire le traitement général de la maladie, traitement qui varie suivant les constituiions médicales et individuelles, et qui réclamera soit l'emploi des saignées, des purgatifs, des alcalins à haute dose, soit l'administration du sulfate de quinine, de l'aconit ou de la digitale.
Comment des médicaments si variés peuvent-ils tendre vers le même but, la guérison de la maladie? Une maladie aussi nettement caractérisée que le rhumatisme ne devrait avoir qu'un remède, mais ce remède spécifique n'est point à notre disposition. Lorsqu'on a vieilli dans la pratique de l'art médical on est conduit à accepter, avec Sydenham, Boerhaave et
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Stoll, que le rlmmalisine aigu est une pyrcxie spéciale qui exige certaines conditions individuelles et atmosphériques pour se manifester. Celte pyroxie offre plusieurs éléments caractéristiques. Vous ne l'observerez que chez certains individus, dans certaines familles; elle a son siège d'élection anatomiquc dans le tissu fibro-sércux, elle donne au sujet qui est frappe un aspect particulier; l'élément inflammatoire ne saurait être nié par aucun clinicien; l'analyse chimique nous démontre qtie le sang est chargé de hhrino, mais il renferme un autre élément morbide dont nous ignorons la nature, et dont l'existence nous est seulement révélée par des manifestations morbides constantes. Encore est-il que ces manifestations sont le plus souvent passagères et ne laissent ordinairement aucune trace de leur passage, si ce n'est siir le cœur.
Le rhumatisme est essentiellement migrateur; s'il frappe constamment le tissu fd)ro-séreux en divers organes, il abandonne une articulation pour en frapper une autre, et souvent revenir à l'articulation primitivement frappée. De plus, il peut envahir des organes dont les fonctions ne sauraient être troublées un certain temps sans entraîner la mort: l'examen nécroscopique ne nous dévoile dans ces organes aucune lésion qui nous rende compte de la terminaison funeste. Aussi les anciens, qui avaient bien étudié le rhumatisme, voyaient-ils dans celte maladie une matière fluide qui parcourait tout l'organisme et prenait droit de domicile passager surdifl'érents organes.
L'indication pour eux était nettement marquée, et c'est un chapitre bien intéressant à lire que celui où van Swieten commente l'aphorisme 1493 de son maître Boerhaave. Il fallait, suivant cet habile observateur, à tout prix éliminer la matière morbide, et comme elle circulait dans les humeurs, il fîillait quelquefois ouvrir la veine et donner une libre et abondante sortie au liquide sanguin; c'était mettre dehors une grande partie de la matière rhumatismale. Mais van Swieten recommande de ne point abuser de ce moyen, parce qu'il ne pourrait être lontemps employé sans menace de syncopes et de convulsions. Les purgatifs et les sudorifiques sont aussi recommandés par l'illustre professeur de l'université de Vienne, toujours afin d'éliminer par quelque émonctoire naturel la matière morbifique.
Cette matière morbifique, en circulation avec les humeurs normales de l'économie, pouvait être déposée sur les viscères après avoir abandonné les articulations. De Kà devait naître la théorie des métastases, c'est-à-dire du déplacement de la matière qui faisait la maladie en un point quelconque de l'organisme. Aussi, lorsque les anciens auteurs voyaient la douleur articulaire disparaître en même temps que le malade se plaignait de dyspnée, d'oppression et de toux, ils n'hésitaient pas à affirmer que la matière rhumatismale s'était portée sur les poumons ou sur les plèvres. Van Swieten nous apprend que plusieurs fois, en semblable circonstance, l'autopsie avait démontré qu'il existait une hydropisie de poitrine ou un
engorijement pulmonaire. Même remarque clinique était faite pour les accidents cérébraux qui survenaient dans le cours du rhumatisme, et dans ces cas on avait constaté l'existence d'un épancliement séreux autour du cerveau et dans les cavités ventriculaires.
Il faut donc reconnaître que, vers le milieu du siècle dernier, la maladie rimmatismale avait été parfaitement étudiée dans ses diverses manifestalions. Aussi les dilTérents travaux qui ont été publiés dans ces dernières années sur le rhumatisme viscéral, et en particulier sur le rhumatisme cérébral, n'out-ils eu d'autre mérite que d'appeler de nouveau l'attention du monde médical sur les manifestations secondaires du rhumatisme.
Il arrive quelquefois, messieurs, que les viscères sont primitivement envahis par le rhumatisme; ainsi il existe une forme de pneumonie à laquelle on a donné le nom de pneumonie rhiunalismale, elle se montre quelquefois avec tous les signes physiques et rationnels de la pneumonie inflammatoire : le point de côté, la toux, l'oppression, l'expectoration sanlilante, la malité, les râles et le souffle; aucun symptôme, aucun signe phvsique ne fait défaut. Mais ce qui distingue celte pneumonie et en fait une espèce, c'est que d'un jour à l'autre, du matin au soir, tous les symptômes de la pneumonie pourront disparaître, sans suivre la marche décroissante que l'on observe dans la pneumonie inflammatoire. D'autres fois, les malades ont un point de côté, de l'oppression, des râles crépitants, sous-crépitants et du souffle, mais l'expectoration est seulement visqueuse ou catarrhale et ne présente pas trace de sang. La maladie rhumatismale ueut rester limitée au poumon, cependant il n'est pas rare de voir apparaître des douleurs articulaires au moment où cessent les symptômes de la pneumonie.
De même les enveloppes cérébrales ou médullaires peuvent èlre le siège primitif du rhumatisme. Je vous ai rapporté, dans nos conférences sur le rhumatisme cérébral, plusieurs observations où les enveloppes de l'axe cérébro-spinal avaient été primitivement envahies par le rhumatisme.
Rappelez-vous l'observation de ce malade qui entrait salle Sainte-Agnès, avec de la fièvre et des douleurs lombaires si fortement accusées que ce symptôme me fit croire d'abord que nous avions affaire à la rachialgie de kl période d'invasion de la variole. Le lendemain de notre premier examen, nous constations une fluxion rhumatismale dans l'un des genoux, en même temps que le malade disait ne plus souffrir de la région lombaire.
llappelez-vous encore l'observation de cette infirmière delà salle Saint- Bernard qui, rhumatisante depuis plusieurs années, était prise tantôt de rachialgie avec paraplégie incomplète, tantôt de douleurs de tète avec trouble de la vue et malaise général, puis tout à coup survenaient des douleurs articulaires et tous les symptômes médullaires ou cérébraux disparaissaient.
Je ne saurais trop vous engager, messieurs, à fixer ces faits dans votre
mémoire, parce qu'ils vous aideront cnrlainemcut dans le diagnostic des maniicstations rliumalismales et vous lifMidronl en garde contre une tluMa|)euli([uc souvent inutile, sinon luiisible.
,1e termine, nn^ssicurs, ces considérations générales s\ir h i humalisme aigu eu vous faisant remarquer que le passage de la maladie aiguë à l'état chronique est très-rare, si ce n'est dans les cas où le rhumatisme n'a envahi qu'une seule arlicnlalion. Il send)le qu'en pareille circonstance la maladie doive éi>uiser tonte sa puissance morbide sur une seule articulalion, et que, par son intensité et sa durée en un seul point, elle regagne ce (pi'elle a perdu en étendue. Quoi qu'il eu soit, en send)lalile cas, le rhumatisme fait une arthrite chroni(iuc avec altération de la synoviale, des cartilages et du tissu osseux; l'alTeclion locale, dite tumeur blanche, est souvent la conséquence de semblables localisations du principe rhumatismal. Dans nos salles de clinique vous avez pu étudier ces arthrites chroniques si douloureuses ([ni ont pour siège d'élection le genou et le poignet; vous avez vu aussi le bénéfice que retiraient les malades de rap|)lication des cataplasmes de mie de pain canqjhrée, avec extrait de belladone et d'opium. Ces cataplasmes ne doivent être renouvelés qu'après huit et dix jours. Alors, sous l'influence de l'immobilité absolue, de la température et de l'absence de la douleur, nous avons presque toujours obtenu la guérison de ces arthrites rhumatismales chroniques.
Mais si le rhumatisme multiarticulaire aigu passe rarement à l'état chronique, il est au contraire sujet aux récidives. — Aussi, lorsque vous voyez un malade alîecté de rhumatisme, devez-vous chercher à savoir si antérieurement il n'a pas déjà eu quelques manifestations rhumatismales aiguës; la connaissance d'une première atteinte est chose importante, car dans le cas où voire oreille découvrii'a quelque souffle cardiaque, vous aurez, dans l'espèce, à faire la part «le la maladie antérieure. Vous devez aussi avertir les malades qu'ils auront à craindre de nouvelles attaques de rhumatisme, et parlant qu'ils devront éviter toute cause déterminante de la maladie.
Le rhumatisme est peut-être de toutes les affections aiguës celle qui produit le plus rapidement l'anémie. La pâleur extrême des malades, le souffle vasculaire, l'ampleur hydrémique du pouls témoignent d'un état cachectique aigu, complètement indépendant de la médication mise en usage; mais, de plus, si le liquide sanguin perd une notable quantité de ses globules rouges, il acquiert, pendant la période aiguë de la maladie, une grande quantité de fibrine. Je n'oserais dire que l'excès de fibrine fait la plasiicilé plus grande du sang, mais les productions fibrineuses sur les valvules témoignent d'une tendance extrême à la coagulation. Faut-il croire que cet excès de fibrine dans le sérum du sang est la conséquence de l'élément prétendu inllammatoire du rhumatisme? Discuter sur ce sujet nous paraît chose oiseuse, aussi préférons-nous constater simplement TROUSSEAU, 5" édit. m. - iJ8
le fait de la (ibriiiation extrême du sang, en même temps que l'état cachectique aigu des malades. La crase du sang est tellement modifiée par la maladie rhumatismale aiguë, qu'il faut plusie-urs mois pour que les malades recouvrent la plénitude de leur santé.
Je ne crois pas devoir insister longuement sur le traitement du rhumatisme articulaire aigu. L'expérience clinique m'a appris que la conduite la plus sage consistait à ne pas intervenir avec un mode de traitement arrêté à l'avance. La fièvre, la douleur et la fluxion rhumatismale sont choses nécessaires dans une certaine mesure, pour que la maladie ait une issue heureuse; aussi devons-nous le plus souvent chercher seulement à imiter la nature, c'est-à-dire à entretenir les sueurs des rhumatisants, à calmer les douleurs articulaires, et surtout nous bien garder, par un traitement maladroit, de faciliter les métastases viscérales.
Loin de moi la pensée d'accuser le sulfate de quinine d'avoir jamais causé le rhumatisme cérébral. Ne savons-nous pas que la métastase sur le cerveau peut avoir lieu dans des cas où les préparations de quinine n'ont point été prescrites? Je pense cependant qu'il est prudent, surtout chez les sujets qui, par leurs antécédents ou leurs habitudes, doivent faire craindre une certaine susceptibilité cérébrale, de bannir du traitement tout médicament qui peut congestionner l'encéphale, et partant appeler la fluxion rhumatismale vers cet organe.
En Angleterre, depuis quelques années, sur le conseil du docteur Garrod, plusieurs médecins auraient employé avec succès le bicarbonate de soude à la dose de lô, 20 et 35 grammes par jour. Ce traitement, suivant ces mêmes médecins, modérerait la fièvre, diminuerait la fluxion inflainmatoire, sans déterminer des matastases viscérales, et rendrait moins longue la durée du rhumatisme. Espérons, messieurs, que ces fait si importants seront confirmés par le temps. Mais en songeant avec quelle facilité l'abus des eaux de Vichy rend anémiques les gens bien portants, je ne puis me défendre de la crainte d'augmenter encore l'anémie des rhumatisants par le bicarbonate de soude.
Ce qui a été écrit sur le traitement du rhumatisme, au moyen des hautes doses de sulfate de quinine, de nitrate de potasse, et des préparations antimoniales, n'est certes pas de nature à porter la conviction dans l'esprit des praticiens. En effet, dans la plupart des observations, il n'a pas été tenu un compte assez sévère du début de la maladie, de son hitensité, de sa durée et de ses rechutes, pour qu'il me soit permis de vous donner des conseils qui engageraient ma responsabilité. Je vous dois, messieurs, le résultat de mon expérience, et j'avoue qu'aucune médication ne me semble pouvoir être préférée d'une façîon absolue. Il faut être observateur attentif de la marche de la maladie et ne point se hâter de vouloir interpréter les actes de la nature. Le rhumatisme a une cause qui nous est cachée dans son essence; il porte ordinairement ses manifestations sur plusieurs arti-
cula'ions, les complications viscérales sont rares. Notre devoir est donc de ne [toint intervenir trop activement, à moins d'indications bien précises.
Je vous ai déjà tiil (juelle était ma conduite dans les cas de complications cardiaipies. Lorsque des troubles cérébraux vous feront craindre la localisation rhumaiismale sur les enveloppes de l'encéphale, la gravité de cette complication vous permet de beaucoup oser, encore ne devrez-vous pas tru[) ditîérer votre intervention. En même temps que vous essayerez par dos révulsil's de rappeler la lluxion sur les jointures primilivement cnvaliies, vous pourrez avoir recours à des purj^alifs salins qui, en déterminant d'abondantes garde-robes, c'est-à-dire en soustrayant au sang une grande partie de ses éléments liquides, rejetteront peut-être au dehors une certaine quantité de la matière morbifique. Je n'ose vous alfirmer que semblable intervention sera heureuse, niais assurément elle n'aura aucune consécpience grave pour le malade, et en agissant de la sorte, vous n'introduirez pas dans l'organisme quelque élément nouveau dont nous ignorons le nmde d'action.
Vnc fois la convalescence bien établie, ne négligez jamais de recommander de grandes précautions hygiéniques, engagez surtout les malades à éviter scrupuleusement toute cause de refroidissement. Quant à l'anémie rhumatismale, ^ lie ne réclame guère de médication spéciale. Une bonne alimentation et le grand air rendront au liquide sanguin les globules rouges qui lui manquent, et bientôt disparaîtra l'excès de fibrine que vous aviez constaté.
Il me reste maintenant, messieurs, à vous entretenir de VendocardUe ttkérense. Il ne s'agit pas là d'une maladie nouvelle, à titre de complication du rhumatisme articulaire aigu, ou indépendamment de cette maladie générale. Mais, ainsi que je vous l'ai fait remarquer en étudiant avec vous le goitre exophthalmique, l'ataxie locomotrice, la paralysie labio-glossolaryngée et l'atrophie musculaires progressive, l'attention des meilleurs obser\atours est parfois distraite ; évidemment l'endocardite ulcéreuse a pu de tout temps survenir, et il faut un concours de circonstances tout fortuit pour qu'une lésion que l'on avait peut-être remarijuée déjà, sans y attacher d'importance, frappe fortement l'attention, et devienne l'objet d'une étude spéciale qui ne tarde pas à devenir féconde.
Avant la découverte par M. Bouillaud de la loi de coïncidence des maladies aiguës du cœur avec le rhumatisme articulaire aij^u, on avait parfois noté l'existence de troubles fonctionnels du cœur dans le cours du rhumatisme : les malades, en pareille circonstance, ayant dû se plaindre parfois de palpitation, d'oppression et de douleur dans ht région du cœur. Si, d'ailleurs, vous consultez les lettres de Morgagni et le Sepulchretum de Bonet, vuus y trouverez signalées et décrites des altérations du péricarde et des valvules cardiaques, chez des malades qui avaient succombé xiux progrès d'un rhumati:?me articulaire aigu. Tous ces faits cliniques et
anatomiques on les avait vus, mais on n'avait point saisi la relation qui existait entre eux et ils étaient restés lettres mortes. A M. Bouillaud appartient la gloire d'avoir découvert et démontré celte relation.
Ce n'est pas tout : mon savant collègue ayant remarqué que la mort avait eu lieu au milieu de symptômes typhoïdes par le fait d'une endocardite gangreneuse, il signala le fait et indiqua la voie dans laquelle une nouvelle découverte était à faire ^ M. Bouillaud avait été conduit à cette réflexion par plusieurs observations qui sont consignées dans son Traité des maladies du cœur et en particulier par les faits que lui avaient communiqués MM. Saussier, Gigon (d'Angoulème) et Rivière.
Senhouse Kirkes nous semble être le premier qui soit entré dans la voie ouverte par M. Bouillaud, et dans un savant travail^, il étudie d'une manière fort remarquable plusieurs des conséquences des altérations valvulaires du cœur. Si Kirkes n'a point décrit l'endocardite ulcéreuse, il a du moins démontré par des observations quels effets principaux résultent soit de la migration dos concrétions fibrineuses développées dans le cœur, soit de leur mélange avec, le sang. A cette époque, Kirkes avait déjà fait voir les conséquences possibles de la migration des concrétions valvulaires sur la circulation périphérique et pulmonaire. Il avait sur les mêmes malades constaté, d'une part, le ramollissement du cerveau avec hémiplégie subite, aphasie et oblitération de l'artère cérébrale moyenne'^, et, d'autre part, l'existence iVinfarctus de la rate et du rein, coïncidant avec une oblitération des gros troncs vasculaires de ces organes, enfm de petites ecchymoses de la peau et des muqueuses dues à des épanchemenis sanguins, au centre desquels il avait trouvé une petite tache couleur jaune ou chamois, lesquelles résultaient d'oblitérations capillaires. D'un autre côté. Kirkes avait observé que les lésions de la valvule tricuspide déterminaient de graves altérations du parenchyme pulmonaire. Enfin, il avait su voir que la fibrine divisée pouvaient donner lieu à une infecHon du sang qui se traduisait par des symptômes typlioïdes.
Or, pour le docteur Kirkes, toutes ces lésions étaient de même nature et reconnaissaient une même origine : l'oblitération d'un vaisseau artériel par un fragment fibrineux détaché du cœur; le fragment était-il volumineux, l'artère oblitérée était considérable, ainsi Tartère cérébrale moyenne ou la rénale ou la splénique, et le ramollissement ou une grave altéraion de l'organe en était la conséquence dernière; le fragment étaitil de médiocre volume, il n'y avait que des taches ecchymotiquesau niveau des points où il s'était arrêté; enfin n'était-ce que delà fibrine désagrégée, son mélange au sang pouvait donner lieu à une adultération de ce
1. Bouillaïul, Traité clinique des maladies du cœur, Paris, 1811, t. II, p. 388. 'i. Kirkes, Archives de médecine, mars, 1853. 3. Kirkes, loc. cit., p. 298.
liquide capable erengendrer des symptômes typhoïdes. Voilà pour le cœur ijauclie. Au coutraire, la masse tibrineusc s'est-elle détachée de la valvule Iricuspiiie, c'est ilaus le cycle du cœur droit que s'observcut les accidents, dans l'artère pulmonaire les oblitérations, et dans les poumons les lésions consécutives. On voit qu'à cela près du mot, Senhouse Kirkes avait découvert l'embolie, et que s'il ne mentionne pas spécialement l'endocardite ulcéreuse, il a eu le grand mérite de signaler les troubles fonctionnels ([u'elle peut proiluire,en indiquant même la filiation pathogénique des symptômes typhoïdes qu'elle entraîne.
Si donc M. IJouillauil avait appelé l'attention sur l'endocardite gangreneuse et ses conséquences, c'est bien Senhouse Kirkes qui a su découvrir et les oblitérations vasculaires avec leurs lésions locales, et la dilVusion dans le sang de la fibrine désagrégée avec troubles généraux. Après lui, il faut citer Virchow, Bamberger' et Friedreich - ; puis, en France, Charcot , Vulpian et Lancereaux. C'est en 1861 que MM. Charcot et Vulpian ont^ vulgarisé les doctrines des auteurs allemands, et démontré la vascularisation innaminatoire des valvules aorlitjues et fait entrevoir toutes les conséquences du travail inflamiîiatoire de ces valvules. Enfin, depuis lors , plusieurs observations d'endocardite ulcéreuse ont été recueillies dans les hôpitaux de Paris '*.
Le fait qui devait définitivement fixer les esprits sur ce point de doctrine est celui que Virchow signala en 1858 à la Société de gynécologie de Berlin ; car dans ce cas, où des troubles puerpéraux septicémiques se manifestèrent, l'utérus, parfaitement sain, n'avait pas pu être le point de départ des accidents, tandis qu'au contraire on trouvait à l'auiopsie, d'une part, la valvule milrale ulcérée et ramollie; d'autre part, des foyers métastatiques dans un grand nombre d'organes , tels que les reins, la rate, le foie, les yeux ; et enfin, chose probante, le corps du délit, des débris de la valvule ulcérée dans l'artère qui traversait chacun de ces foyers métastatiques. Quant à la nature de l'altération valvulaire, elle consiste, suivant Virchow, dans une multiplication des cellules qui composent le tissu de la valvule; celle-ci se boursoufle alors, prend un aspect gélatineux, puis devient opaque, inégale, friable et finalement es sillonnée par un grand nombre de petites crevasses. Le courant sanguin
1. H. Bamberger, Lehrburch der Krankheilen des flenens, Wien, 1857.
2. Friedreich, Traité pratique des maladies du cœur, Paris, 1873.
3. Charcot et Vulpian, Xote sur V endocardite ulcéreuse aigué à forme typhoïde iMémoire de la Société de biologie, 1861, Paris, 1862, p. 205).
-1. E. Lancereaux, Recherches cliniques et anatomo-pathologiques pour servir à l'histoire de l'endocardite suppurée et de l'endocardite ulcéreuse, Paris, 1863. — Decornière, Essai sur l'endocardite puerpérale, Paris, 18G9. — E. Hervieux, Traité clinique et pratique des maladies puerpérales, Paris, 1870.
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détache de cette masse ramollie, crevassée, de petites particules, qui vont au loin s'emboliscr dans les organes les plus divers et y créer autant de foyers mélastaliques.
L'ulcération valvulaire peut être due à une inflammation préalable ou survenir sans travail inflammatoire appréciable, elle reconnaît donc divers modes pathogéniques. En efl'et, et c'est le cas le plus communément observé, on ne constate point d'hyperémie des valvules; il existe seulement une perle de substance d'étendue variable, plus ou moins profonde, tomenteuse, dont les bords sont quelquefois irréguliers, libres ou couverts de végétations fibrineuses. Au fond de l'ulcération existent des productions plasmatiques nouvelles, des corpuscules pyoïdes, granuleux, des cellules de tissu conjonctif. La valvule peut êlre perforée, d'autres fois l'ulcéralion gagne le bord libre de ces valvules dont les bords sont déchiquetés, avec de petits prolongements hbrillaires ou lamellaires.
Ces ulcérations ont pour siège, le plus souvent, les valvules mitrale et aortique; les valvules tricuspide et pulmonaire peuvent cependant subir la même altération.
Dans les cas où les valvules du cœur gauche fournissent un exsudât purulent abondant, on comprend qu'elles puissent donner naissance à l'infeclion purulente; dans les cas, au contraire, où l'exsudat est seulement composé de tissu conjonctif, de molécules graisseuses et fibrineuses, celui-ci peut devenir l'occasion d'embolies capillaires et consécutivement d'infection putride. On doit donc établir une distinction, au point de vue palhogénique comme à celui de la clinique, entre le mélange au sang du produit purulent d'une endocardite ulcéreuse et la désagrégation (ibrineuse d'un exsudât formé ou en voie de formation. Anatomiquemeat, on a même essayé d'établir une distinction : on a dit, par exemple, que la fibrine était dissoute par les alcalis et les acides, tandis que les cellules du tissu conjonctif et les corpuscules plasmatiques résistaient à ces agents. En réalité, les embolies ne produisent que des accidents locaux, tant cpie le corps oblitérant n'est pas altéré lui-même par un travail pathologique antérieur. Lorsque la valvule est hyperémiée, il est permis d'admettre que le travail inflammatoire a été la cause de l'ulcération; mais dans les cas où il n'y a point d'injection capillaire appréciable, on peut supposer que la valvule était le siège d'un alhéromc ramolli qui s'est désagrégé, ou bien qu'il s'est fait dans le tis?u valvulaire une altération de nutrition analogue à la gangrène. Quoi qu'il en soit, au niveau même de l'ulcération ou autour de l'ulcération, on constate presque toujours de petites granulations fibrineuses isolées ou agglomérées.
Voici mail) tenant les sijmplômes : Le plus souvent, dans le cours d'une affection rhumatismale aiguë, quelquefois dans les derniers mois de la t rossesse ou quelques semaines après l'accouchement, d'autres fois à la suite d'un état cachectique, d'une afl'ection cardiaque de date ancienne ou
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récente; oiifin, dans des circonstaiicos (|ui ne se rattachent à aucun étal morhide hiiMi dt'lenniné, les malades accusent un malaise i,M3nt'ral avec douleurs articulaires et courbature qui ont été précéilées d'un frisson unique. Dès les premiers jours, il y a perte de Tappôlit, (pjelijuefois des envies de vomir avec douleur cpii^aslriipje. On observe même de la diarrhée et du ballonnement du ventre. La prostration du malade et les symptômes abdominaux permettent de croire à une fièvre typhoïde à son début.
D'autres fois, après quelques jours de malaise, les malades sont pris tout à coup de frisson, ils ont des vomissements fréquents, incoercibles, et une diarrhée abondante. On a noté une fois l'existence de crampes, le refroidissement des membres, raltération des traits, l'extinction de la voix. De môme que dans certaines cholérines on constate une période de réaction, les troubles gastro-intestinaux peuvent alors disparaître, puis il survient des symptômes cérébiaux, le malade tombe dans le coma, et la mort arrive huit, dix ou quinze jours après le début des accidents.
Dans plusieurs observations on signale un ictère plus ou moins foncé survenant dans le cours de la maladie. Ce qui, rapproché des symptômes typiioïdes du début, avait conduit à supposer l'existenre d'un ictère grave, supposition d'autant plus admissible que l'on avait remarqué sur le même sujet des pétéchies et des ecchymoses assez étendues.
On voit ainsi que, dans des circonstances variées, les malades ont été pris de malaise, puis de troubles généraux qui rappellent les symptômes de toute intoxication, frisson au début, unique ou se répétant d'une façon irrégulière, prostration, abattement des forces, troubles des fonctions intestinales et hépaticjues, et que cet ensemble de symptômes pourrait, au début, faire penser à une fièvre typhoïde de forme adynamique, à une cholériue ou à un ictère grave.
Mais, pour peu qu'on ausculte le cœur, ou reconnaîtra aussitôt que cet organe présente des modifications dans le rhythme de ses battements et dans l'intensité de ses bruits, lesquelles ne sont point en rapport avec ce que l'on constate ordinairement dans les observations de fièvre typhoïde, de cholérine et d'ictère grave. En effet, le premier ou le second bruit normal sera remplacé par un bruit de soufflet qui ne peut être rapporté qu'à l'existence d'une lésion valvulaire. Or, les autopsies ont démontré que l'endocardite ulcéreuse pouvait déterminer des lésions sur la valvule mitrale et les valvules aortiques, et que ces lésions pouvaient donner lieu à un rétrécissement des orifices ou à une insuffisance des valvules. Enfin, il peut se faire que les dépôls fibrineux qui recouvrent ou entourent les lésions valvulaires soient disposés de telle sorte que les bruits disparaissent passagèrement, ou que l'un des deux bruits morbides persiste seul.
Quoi qu'il en soit, l'examen du cœur, fait chaque jour avec l'attention
nécessaire, ne laissera bientôt aucun doute sur l'existence d'une lésion cardiaque, d'où il suit qu'il faudra rechercher quelle part cette lésion peut avoir dans la production des phénomènes locaux et généraux observés.
Les symptômes typhoïdes trouveront alors leur raison d'être dans une infection générale produite par le mélange avec le sang des matièies organiques détachées des valvules ulcérées. Ces matières organiques agiront encore à la façon de corps oblitérants du système artériel; elles détermineront des obstructions vasculaires et des infarctus viscéraux dans la rate et dans les reins; ou bien de petites oblitérations capillaires et de petites hémorrhagies interstitielles cutanées ou muqueuses, au centre desquelles on trouvera de la fibrine jaunâtre. Enfin il est probable que ces détritus organiques, agissant alors à la façon des corps étrangers, pourront déterminer de petits abcès miliaires.
Les abcès mélasiatiques de l'infection purulente ont des organes d'élection; peut-être de nouvelles observations démontreront-elles que les embolies capillaires se produisent le plus souvent dans des parenchymes déterminés. On sait déjà que les infarctus sont surtout communs dans la rate, puis dans le rein, et que ce n'est qu'exceptionnellement qu'on en a rencontré dans le foie. Cette rareté de l'infarctus du foie tient elle au mode d'origine de l'artère hépatique au tronc cœliaque? Cela est possible; toutefois, si les végétations fibrineuses d'un certain volume n'ont point de tendance à s'engager dans l'artère hépatique, il n'en saurait être de même des détritus moléculaires, qui, suspendus dans le sang, peuvent circuler avec la même facilité que les globules rouges; ainsi peut- on se rendre compte des troubles apportés dans la fonction du foie par le passage d'un sang vicié à travers l'organe hépatique et de l'ictère observé en pareille circonstance.
Les ecchymoses multiples que l'on constate sur la membrane muqueuse gaslro-inlestinale, sur celle des voies aériennes, en même temps que dans le parenchyme pulmonaire et sur les plèvres, peuvent encore expliquer en grande partie les différents troubles observés dans ces appareils.
Notez encore, messieurs, que dans quelques observations d'endocardite ulcéreuse, on a trouvé des embolies dans les artères cérébrales, qui avaient eu pour conséquence des paralysies hémiplégiques. "
Il résulte de cet ensemble de faits anatomiques et cliniques, que dans les cas où il existera des signes d'oblitération subite des artères, avec des ecchymoses, de l'ictère et les symptômes d'une altération du sang, il faudra rechercher avec grand soin si le cœur ne présente point quelque lésion valvulaire.
Nous devons ta MM. Charcot et Vulpian ' un fait d'endocardite ulcé-
1. Cliarcot et Vulpian, Note sttr l'cndocardile ulcéreuse aiguë à forme typhoïde {Mémoires de la Société de biologie, année 186!, Paris, 1862).
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reuse qui olfre celle pailicularilé remarqualjle que la lésiou valvulaire avail pour siéi^e le (d'iir druit, el (jue celte lésion a donné lieu à des altérations locales, limitées au poumon, el à des symplùmes généraux typhoïdes.
Voici le résumé de celte observation : Un homme de trente ans, plombier, ayant toujours joui d'une santé parl'aite, est pris tout à coup, après une fatigue excessive, d'un frisson très-fort, de céphalalgie et de vives douleurs lombaires. Cinq jours après, il demande son entrée à rilôlel- Dieu el Ton constate la plupart des symptômes d'une fièvre typhoïde : la lièvre était vive, la langue couverte d'un enduit saburral, l'abaUemenl était exlrcrne, il y avait de la céphalalgie et un peu de toux. Nolez que ce iiîalade avail récemment soigné sa femme qui elle-même était alïeclée de la fièvre typhoïde.
Le septième et le huitième jour de la maladie, mêmes symptômes, de plus on constate une tache rosée lenticulaire sur l'abdomen, il existe une lympanite très-prononcée. La langue est sèche et fendillée, la bouche pâteuse; la soif est continuelle elles vomissements fréquents. Le pouls est plein, rapide. H existe un bruit de souffle à la région moyenne du cœur, perçu entre les deux bruits normaux, et qui diffère du bruit de souffle qui avail été perçu à la base le jour de l'entrée du malade. La respiration est difficile, il y a des râles crépitants dans les deux poumons. Le neuvième jour, mêmes symptômes typhoïdes que les jours précédents, de plus impossibilité d'uriner. L'urine obtenue par le cathétérismc ne contient pas d'albumine, comme cela avait eu lieu le cinquième jour de la maladie. Il n'y a poipt de cours de ventre analogue à celui qu'on observe ordinairement dans la dothiénentérie. On est frappé du grand développement des veines sous-cutanées des membres supérieurs. Le pouls est toujours fréquent, plein, bondissant; bruit de souffle cardiaque aux deux temps.
Le dixième jour, même stupeur, pâleur du visage; sueur sur tous les points de la peau. Pas de douleurs Ihoraciques ou précordiales. Le pou!s veineux cependant est très-marqué dans les jugulaires, el les veines des membres inférieurs et supérieurs sont Irès-gonflées. Le pouls conserve sa fréquence et l'ampleur des jours précédents; l'auscultation du cœur ne laisse alors aucun doute sur l'existence d'une grave lésion valvulaire. Le douzième j our, alternatives de repos et d'agitation avec un peu de délire. Les garde-robes sont liquides et abondantes. Le visage est pâle et exprime la stupeur. Sueurs toujours abondantes.
Râles sous-crépitants et vibrants dans toute l'étendue des poumons en arrière sans souffle et sans matité. — Le ventre reste ballonné, pas de taches rosées lenticulaires, point de douleurs abdominales à la pression. — Les jointures ne présentent aucune altération. — L'urine obtenue [lar le cathélérisme ne renferme point d'albumine.
Le douzième jour, le malade a eu plusieurs garde-robes liquides. Il a déliré une grande partie de la nuit. Le visage est très-abattu. Les réponses sont lentes, mais nettes. Le malade dit quil se trouve très-bien. Le pouls est plus faible. L'auscultation fournit toujours les mêmes signes du côté du cœur et des poumons. La mort a lieu le soir du treizième jour et n'est point précédée de convulsions. Le malade a conservé sa connaissance jusqu'aux derniers moments.
Quelles conclusions convient-il de tirer de cet exposé clinique? Un homme qui se disait bien portant est pris tout à coup de frisson après s'être trouvé dans des conditions de dépression physique et morale. Bientôt l'ensemble des symptômes généraux autorise le diagnostic d'une fièvre typhoïde. Le septième jour apparaît une tache rosée lenticulaire. Maia il làut remarquer qu'il n'y avait point eu d'épistaxis, et que si la langue et l'estomac présentaient des modifications en rapport avec une lésion intestinale, il n'y avait point eu dans les premiers jours les garde-robes fréquentes et liquides que l'on observe ordinairement dans la fièvre typhoïde.
A partir du huitième jour, si l'on avait eu affaire à la fièvre typhoïde, les phénomènes généraux el surtout les troubles du côté de l'intestin seraient devenus plus marqués; au contraire il existe un état stalionnaire dans ces symptômes jusqu'au treizième jour, et le huitième l'auscultation révèle l'existence d'une lésion organique du cœur, en même temps que des râles plus accusés et répandus ilans une grande étendue de la poitrine. De plus, la tension du système veineux périphérique et la persistance du pouls veineux des jugulaires n(v pouvaient guère laisser de doute sur l'existence d'une lésion des valvules du cœur droit. Enfin l'absence d'aggravation des symptômes que l'on observe ordinairement dans le second septénaire de la dotlijénenlérie devait indiquer que l'on avait affaire à un état typhoïde plutôt qu'à une dothiénentérie. MM. Cliarcot et Vulpian, du reste, avaient pensé qu'il en était ainsi; de plus, la soudaineté de l'affection cardiaque et ses progrès rapides les avaient conduits à croire, avec réserve toutefois, à l'existence d'une endocardite ulcéreuse.
L'autopsie vint confirmer leur diagnostic : l'intestin ne présentait point d'altération qui mérite d'appeler notre attention. Les plaques de Peyer et les follicules isolés étaient dans un état tout à fait normal. Rien non plus du côté du foie, des reins ni du cerveau, c'est-à-dire point d'embolies capillaires, point d'infarctus ; la rate seulement était augmentée de volume et un peu ramollie. Le cœur est un peu hypertrophié. Sur la portion viscérale du péricarde, il existe une plaque blanchâtre d'ancienne origine. Les valvules de l'aorte et de l'artère pulmonaire sont suffisantes. .Pas d'altération importante du cœur gauche.
Mais si les valvules de l'artère pulmonaire sont normales, il n'en est^
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point de même dos valves de lu (ricnsiiide-, rune d'elles est perforée, et sur les bords de la [leiroralioii existent de petites végélalioiis (ibrincuses, gnsàlres, d'aspect içranuleux. De plus, l'une de ces vrg^étatioiis, plus volumineuse, est retenue par un pédicule également fibrineux; en s'abai.ssant sur la surface ventrieulaire de la vahc, cette végétation peut oblitérer complélemenl la perforation. La surface auriculaire de celle même valve est plus altérée, elle présente de petits mamelons gris blancbâlre, assez faciles à délaclier, qui praisseut constitués surtout par des dé|>ôis de rd)riue, et probablement aussi par le tissu valvulaire commen- <;anl à ?e désagréger.
Les végétations valvulaires, examinées au microsco[ie, étaient constituées par de la fibrine à l'état (Ibrillaire, au milieu de laquelle ou trouve quelques globules sanguins rouges, et très-peu de leucocytes. Quant aux parties malades de la valvule, elles coulieunent un dépôt fibrineux, fibrillaire, avec quelques rares noyaux oblongs et des éléments fusiformes plus rares encore. Dans la substance fibrineuse se trouvent des granulations graisseuses très-nombreuses et très- fines; on y reconnaît aussi quelques rares corps granuleux. Il n'y a ni globules purulents â noyaux, ni globules pyoïdes. Dans les caillots cardiaques il n'y avait que très-peu de leucocytes.
Vous le voyez, messieurs, ce qui dominait dans la composition des productions morbides de la valvule, c'étaient de la fibrine à l'état fibrillaire et des granulations graisseuses. La disposition anatomique de ces productions morbides devait faire supposer que des productions analogues avaient pu être entraînées par le courant sanguin de Tarière pulmonaire.
Le parenchyme pulmonaire renfermait en effet un grand nombre d'abcès, dont les plus considérables avaient la grosseur d'une noisette et la plupart le volume d'un grain de cbènevis. Tous étaient tapissés d'une pseudo-membrane assez épaisse. Le contenu de ces abcès était d'un gris jaunâtre, et l'on y trouvait de très-nombreux globules purulents et pyoïdes, ainsi que d'assez nombreuses cellules à plusieurs noyaux. A la suiface des poumons et dans leur profondeur, on consultait la présence d'ecchymoses de forme irrégulière, figurant dans certains points de petits foyers apoplecli([ues. Dans un grand nombre de points, on remarquait des canaux pleins d'une matière blanc jaunâtre. Ces canaux étaient tuméfiés et semblaient appartenir au système de l'artère pulmonaire. La matière qui les remplissait et les distendait était sous forme de cylindres et constituée par de la fibrine contenant d'innombrables globules de pus.
Comment doit-on interpréter la succession des phénomènes morbides de cette observation si complète? Il est très-probable, ainsi que le font remarquer M M. Cliarcot et Vulpian, que le travail ulcéralif de la valvule s'est fait d'une manière latente, et ipie le frisson a été le signal de l'intoxication produite par le mélange avec le sang des détritus valvulaires.
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Quant aux abcès métastatiques, si nombreux dans le poumon, ils étaient la conséquence de l'arrêt de la matière fibrineuse dans les dernières ramifications de l'artère pulmonaire. De plus, la substance fîbrino-purulente qui obstruait plusieurs ramuscules de l'artère pulmonaire, est une preuve anatomique de l'origine cardiaque des abcès pulmonaires, puisqu'il n'existait en aucune partie du système veineux périphérique de cause d'embolie ou d'infection purulente.
Dans une observation recueillie par M. Chalvet', et dont le diagnostic a été fait sur la table anatomique par M. Lancereaux, l'endocardite ulcéreuse avait pour siège le cœur gauche, et l'autopsie a été faite avec un tel soin, que l'on suit pour ainsi dire pas à pas la marche de l'infection générale ; de plus, l'analyse chimique et microscopique est parvenue à démontrer dans le sang lui-même la matière qui a produit l'infection générale.
Une jeune femme de vingt-deux ans, souffrante depuis un an, éprouve subitement de l'anxiété, de la douleur épigastrique et des envies de vomir. Elle veut continuer à travailler, mais bientôt elle est prise d'un violent frisson qui dure deux heures et est suivi de sueur. Le lendemain retour du frisson ; puis, quatre jours après le début des accidents, la malade est transportée à l'hôpital Saint- Antoine, où elle présente tous les symptômes d'une violente atteinte de cholérine : vomissements, diarrhée, refroidissement des extrémités, crampes; la voix est faible, les forces épuisées. Les urines ne contiennent pas d'albumine. La diarrée devient moins abondante, le pouls se relève, mais les vomissements persistent.
Huit jours après le début de la maladie, la face et les yeux sont injectés; la fièvre est plus intense, la peau plus chaude. — Le neuvième et le dixième jour, mêmes symptômes, de plus la malade avait du malaise et une grande anxiété. — Le onzième jour apparaît un ictère qui occupe bientôt tout le corps : la stupeur et l'adynamie qui accompagnent Tapparilion de l'ictère donnent quelque sujet de penser à un ictère grave. Le lendemain on peut voir sur les membres quelques taches ecchymotiques. — L'anxiété fait des progrès et la malade succombe le treizième jour.
On ne fit point l'examen du cœur, au moins l'état fonctionnel de cet organe n'est pas signalé dans l'observation.
Ce qui ressort de ce fait, ainsi que de beaucoup d'autres analogues, c'est qu'il s'accomplit sourdement dans l'appareil valvulaire du cœur une lésion qui devient une cause d'infection générale, à laquelle succombent les malades, après avoir présenté des symptômes typhoïdes.
A l'autopsie on constata [de petites taches ecchymotiques à la surface des poumons, mais le parenchyme de cet organe ne renfermait point de
1. OI)servatioa consignée dans le mémoire de M. Lancereaux, Sur l'endocardite ulcéreuse (Comptes rendus des séances et Mémoires de la Société de biologie, 1861).
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noyaux apoplectiques ni d'ahcès mélaslatifincs. Le foie au contraire |irésc'iilail (li's aliératioiis reuianpialtles : grand noniiire de cellules sont dé- Iruitcs, t'I, vers le centre de l'organe, il existait un infarctus, en uièuie temps (pie plusieurs braiiclics de l'artère liépali(pie ('taicut incomplètement oitsiruées par de petits caillots en grande partie fibrincux.
De même, la rate, qui était augmentée de volume et difdnente, renfermait dans sa partie moyenne et supérieure, assez près du hile, un infarctus. De plus, de petites ecchymoses et des dépressions légères e::istaient sur la surface des reins. Quelques-uns des plus gros capillaires des reins paraissent remplis, à l'examen microscopique, d'une poussière finement granuleuse.
La mu(pieuse intestinale présentait de petites ecciiymoses, qui probablement avaient la même cause que les ecchymoses observées à la surface du poumon et à la surface des reins; les plarjues de Peyer n'offraient point d'altération.
Voilà, messieurs, un ensemble de lésions, en divers organes, qui était parfaitement en rapport avec les symptômes observés. La valvule mitrale est épaissie et présente une injection vasculaire très-marquée; sur la surface articulaire de la valvule existe une excavation assez profonde pour recevoir l'extrémité de l'un des doigts. Le fond de l'ulcération est granuleux, et la substance qui revêt l'ulcération, examinée au microscope, est composée en grande partie de fines granidations grisâtres et de détritus plus ou moins informes. Le tout, dit l'observateur, résiste assez bien à l'action des acides et des alcalis.
Il est probable, messieurs, que cette vaste ulcération était le résultat d'un kyste atliéromateux qui s'était ouvert, et nous avons la confirmation de cette assertion dans la particularité suivante. Dans un point très-voisin de cette ulcération, il existait une légère saillie mamelonnée qui, une fois incisée, laissait écouler une matière épaisse, jaunâtre, constituée par des granulations très-fines et très-nombreuses, des fragments de cellules, de noyaux et de tissu conjonclif. Toutes ces parties pâlissaient, mais résistaient eu grande partie à l'action des acides et des alcalis, ce qui semble démontrer que la fibrine n'avait qu'une faible part dans la composition de ces exsudais; enfin, le microscope dévoilait encore, dans ces parties, la présence de globules graisseux et de quelques cristaux provenant des matières grasses.
Que conclure de cette analyse chimique et microscopique? C'est que l'ulcération valvulaire avait déversé dans le sang les produits filjrineux et autres qui, dans la rate, le foie et les reins avaient oblitéré des vaisseaux de moyen volume de manière à y produire des infarctus, et obstrué les capillaires de façon à déterminer des ecchymoses à la surface de ces organes et dans l'épaisseur du derme cutané et muqucux. — De plus, les exsudais organiques autres que la fibrine avaient eu probablement pour
conséquence une modication du sang qui pouvait expliquer la diffluence de la rate et les symptômes typhoïdes.
Enfin, et c'est là ce qui fait le principal intérêt de cette remarquable observation, l'examen microscopique et chimique du sang démontra que ce liquide renfermait des prodnils en tout analoijues à ceux dont on avait constaté la présence d'une part sur la valvule malade, et d'autre part dans les vaisseaux obstrués.
Ainsi que cela s'observe dans les seplicémies, le sang élait partout visqueux, presque filant et semblable à de la mélasse ou à de la gelée de groseilles. On recueillit dans un tube le sang contenu dans les artères fémorales, et le microscope, outre les globules ronges, les globules blancs et la fibrine, constata la présence de granulations moléculaires, de globules granuleux, de globules graisseux et des fragments de fibres du lissu conjonctif. Des éléments identiques exislaient au centre des caillots des artères splénique, rénale et liépaliqne. Ces mêmes éléments ont aussi été rencontrés, mais en petit nombre, dans le sang des artères conoraires. De plus, ces éléments, comme ceux qui faisaient partie du petit foyer valvulaire, pâlissaient sans se dissoudre sous l'inHuence des acides et résistaient à l'action des alcalis.
Ces deux observations sont de nature à fixer dans votre esprit les altérations de l'endocardite ulcéreuse, et elles vous montrent en même temps comment se lait l'infection du sang en semblable circonstance. Ce sont des faits qu'on peut ajouter à la classe des septicémies, aussi lorsque des malades présenteront à votre observation des symptômes typhoïdes que vous ne pouvez rattacher à une dothiéneiitérie, à une fièvre infectieuse bien déterminée ou à l'ictère grave, devrez-vous rechercher avec soin si le cœur ne présente point quelque lésion valvulaire capable de vous fournir la raison de ces symptômes typhoïdes.
Enfin, si vous songez que ces symptômes peuvent s'observer en dehors de toute manifestation rhumatismale, cette étiologie organique spéciale des infections du sang vous permettra de soupçonner dans une altération valvulaire du cœur la source de symptômes qui n'avaient pas encore reçu d'interprétation satisfaisante.
Maintenant, la doctrine que je viens de vous exposer, et qui rattache à l'embolie des particules détachées des valvules ulcérées les accidents locaux et généraux, ne rallie pas tous les suffrages; des savants du plus grand mérite, en tète desquels il convient de citer MM. Bouillaud, Hardy et Béhier, attribuent ces accidents généraux, typhoïdes, de l'endocardite à un étal mauvais primitif. Ainsi, disent MM. Hardy e^ Béhier ' : « L'ulcération et le ramollissement de l'endocarde sont la c /«séquence du mauvais étal général de l'économie au moment où se manifeste l'inflammation
Hardy et Béhier, Traité de pathologie interne, 2e édit
de celle membrane, laquelle ne paraîl pas capable de produire, en tant qu'ulcéraliuii infeclanle, les phénomènes généraux imliqués. Ce serait donc seulement une endocardite développée chez un sujet cachectique. » — De jeunes médecins fort distingués, MM. Dtiguet el Hayem, ont une manière de voir très-peu dillorenle : il s'agit pour eux dans ces cas d'une aiïection maligne et grave d'emblée, caractérisée par des lésions viscérales multiples et particulièrement par des lésions du cœur. L'état typhoïde dès le début se trouverait ainsi expliqué, tandis que les inlarctus viscéraux ne seraient que des lésions secondaires, conséquences éloignées des ulcérations de l'endocarde'.
Ce qui milite en faveur de la doctrine de l'état typhoïde spontané d'emblée et nullement consécutif au passage dans le sangde fibrine désagrégée provenant d'une lésion valvulairc, c'est qu'on peut citer des autopsies parfaitement authentiques, faites dans le service de M. Bouillaud et sons les yeux de ce savani, et dans lesquelles il n'y avait aucune espèce d'ulcération de l'endocarde ni de vestiges de végétations fibrineuses en partie érodées ; bien que pendant la vie l'état typhoïde eût été des plus prononcés. Tel était le cas d'une malade dont l'histoire a été communiquée par M. Auguste Voisin à M. L. Martineau-.
En conséquence, il faudrait bien se garder de croire que la doctrine de l'embolie explique tous les phénomènes possibles de l'endocardite maligne.
i. Duguet et Hayorn, Mémoire de la Société de biologie, 1865.
2. L. Martineau, Des endocardites, Paris, 4866. — Très-bon travail, où sont discutées lis théories modernes et rapportées d'intéressantes observations.
LXXXVI. — FIÈVRES PALUSTRES (FIÈVRES INTERMITTENTES
pi. — Elles sont la manifestation d'une diatlièse. — Causes qui engendrent celle-ci. — Cachexie palustre. — Lésions organiques (engorgements de la rate et du foie). — Les lésions sont la conséquence et non la cause des accidents. — Fièvres intermittentes réfjuHères. — Leurs trois stades. — Leurs différents types. — La fièvre palustre peut être continue au début. — Ne pas confondre avec celle-ci les fièvres continues et les pyrexies débutant par des accidents intermittents dans les pays marécageux.
Messieurs,
Il est entré en 1858 dans notre salle Sainte-Agnès trois individus affectés de fièvre intermittente qu'ils ont contractée, l'un en Crimée, les deux autres en Afrique. De retour en France et installés à Paris en 1857, c'est seulement six mois après, en 1858, que ces individus ont été repris d'accidents dont un traitement régulier, auquel ils avaient été soumis siir les lieux mêmes où ils étaient tombés malades, semblait les avoir complètement débarrassés.
Celte réapparilion des accès de fièvre paliistre chez des sujets soustraits depuis assez longtemps déjà aux influences qui les avaient d'abord occasionnés, est un fait que vous observerez fréquemment. Quelque commun qu'il soit, il n'en est pas moins digne de l'altenlion des médecins, car s'il a son importance au point de vue de la nosologie , il en a une plus grande encore au point de vue de la thérapeutique.
Il faut bien se garder, en effet, de confondre ces retours plus ou moins éloignés, plus ou moins périodiques, de phénomènes morbides relevant d'une cause unique, persistante, d'un étatdiatbésique de l'organisme, avec les récidives desplilegmasies et des pyrexies.
Un individu, par exemple, prend pour la seconde ou la troisième fois, à plusieurs années, plusieurs mois, plusieurs semaines de distance, une péripneumonie franchement inflammatoire; ce ne seront pas, à ces différentes fois, de nouvelles manifeslations d'une seule et unique maladie, ce sora chaque fois une nouvelle maladie en tout semblable à la première, quant à son siège, quant à sa nature, parcourant comme elle toutes ses périodes, accomplissant uno tenore son entière évolution. En admettant une prédisposition particulière du sujet à prendre des phlegmasies pulinonaires, il a fallu, chaque fois, pour que celles-ci survinssent, une nouvelle intervention de la même cause ou d'une cause analogue, dont
FIEVRES TALlSTIiKS. 419
les effets s'épiiisei'oiil complétemeiil diins mic série d'actes moiMdes non iiileri'oiiipiis, jusqu'au reloiir à la santé d'autrefois ou jusqu'à la terminaison par la mort.
Il n'en est plus ainsi i]os maladies diaihésiques, avec lesquelles la fièvre palustre a une telle analoiijie, «pi'il me |)arait diKicile île ne pas la ranger dans celte classe.
Un individu a, à une certaine époque, \ine attarjue d(> goutle : ipielques mois plus tard, il en a une seconde, puis une troisième; chacune de ces a(ta(jues ne sera pas une maladie nouvelle, ce sera une nouvelle manilestalion de la même maladie, doni la cause, qui n'est jamais complètement épuisée, pour être demeurée silencieuse pendant un tiMiips plus ou moins long, n'en existait pas moins en puissance dans l'économie, in passe, pour me servir d'une expi'ession de l'aiicienne médecine. Que, dans quel- (pies circonstances, une cause occasionnelh; devienne le point de départ des accidents, l'inlervenlion de celte cause n'est plus absolument nécessaire ici, comme elle l'était dans le cas de la péripneumonie dont nous parlions tout à l'heure.
De même pour la vérole. Quel que soit l'espace de temps qui s'est écoulé entre les différentes apparitions des accidents qui la caractérisent, ces accidents seront toujours subordonnés à une seule et même cause.
De même, enfin, pour la fièvre palustre.
Assurément, il ne viendra à l'idée de personne que les accès périodiques d'un fièvre intermittente quotidienne, tierce, quarte, constituent autant de maladies à part. Il est évident pour tout le monde que c'est toujours la même maladie dont les manifestations sont séparées par des intervalles plus ou moins longs, pendant lesquels la cause morbifniue restant latente, l'économie a paru reprendre le parfait équilibre de la santé. Mais ce qu'on n'accepte pas aussi généralement, ce que du moins on ne dit pas assez, c'est que les périodes de repos peuvent être extrêmement prolongées. Je ne parle pas des cas de prétendues fièvres intermittentes mensuelles ou même annuelles, dont des auteurs recommandables, et Schenck entre autres, ont rassemblé des observations, je fais seulement allusion aux cas analogues à ceux dont nos trois malades de la salle Sainte-Agnès nous offrent en ce moment des exemples.
Vous voyez chez eux que, après un intervalle de six mois, durant lequel ces individus étaient restés parfaitement bien portants, les accidents fébriles intermittents qu'ils avaient une première fuis éprouvés, et dont ils avaient été en apparence entièrement guéris, se sont de nouveau reproduits sans cause déterminante appréciable. C'était donc bien la même fièvre qui les reprenait, et cette fois, comme la première, sous l'influence de l'infection dont le germe n'avait pas été complètement délruil.
Non-seulement ce germe de la fièvre palustre peut demeurer silencieux pendant des mois, des années, après s'être manifesté une première fuis,
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mais encore il arrive que des individus qui auront contracté ce germe dans des pays où les fièvres intermittentes sont endémiques, n'éprouvent les premiers syinplômes apparents de l'intoxication palustre que longtelnps après, et alors qu'ils habitent des pays où ces fièvres ne régnent pas habituellement. Les faits de ce genre ne sont pas rares, et naguère vous pouviez en observer deux qui se sont présentés presque simultanément dans cet Iiôpital : l'un chez un jeune enfant qui eûlrait au mois de juillet dans noire salle Saint-Bernard, avec des fièvres intermittentes dont il avait évidemment contracté le germe en Bourgogne, où il avait été élevé et d'où il avait été ramené ici depuis plus de six mois. Cet enfant, qui, avec une hypertrophie notable de la rate, une teinte jaune-paille de la peau, offrait tous les caractères de la cachexie palustre, n'avait, nous affirmait sa mère, jamais eu d'accès de fièvre avant son arrivée à Paris. L'autre malade était un homme que quelques-uns d'entre vous auront pu voir dans le service dirigé alors par mon collègue et ami M. Delperh. Cet homme était arrivé d'Afrique déjà depuis un certain temps. L'augmentution du volume de sa rate, son teint jaune-pailie témoignaient également d'une cachexie palustre profonde ; il venait en effet se faire traiter à l'hôpilal d'une fièvre intermittente dont il était tourmenté, mais il alfirœait que cette fièvre avait débuté très-peu de jours auparavant, et qu'en Algérie, où il en avait puisé le germe, il n'en avait jamais eu le plus petit accès.
Messieurs, dans ce que je viens de vous dii'e, vous saisissez déjà l'anaiegie que je vous signalais entre la fièvre palustre et les maladies diatlîésiques, puisque ici, comme dans toute diaitlièse, vous retrouverez une cause morbiûque qui peut rester silencieuse pendant un temps plus ou moins long dans l'organisme qu'elle affecte; cette analogie ressortira bien davantage encore de ce que j'aurai à vous exposer de Ja diversité des manifestations de cette cause morbifique.
Rappelez-vous en effet la définition que je vous ai donnée d'une diathèse. C'est un état spécial, mie disposition particulière de l'économie, héréditaire ou acquise, mais essentiellement, invariablement chronique, en vertu de laquelle se produisent, sous des expressions identiques au fond, variables et mobiles quant à la forme, des troubles morbides en général assez franchement caractérisés.
Or, ces troubles variables et mobiles quant à leur forme, mais reposant sur un fond commun, dépendants d'une seule et même cause, se retrouvent dans la mà:Iadie dont il est maintenant question. Si cette maladie se traduit le plus ordinairement par des accidents fébriles intermittents et périodiques, si c'est là sa manière d'être, tellement la plus habituelle que l'épi thèle 'd'i»f('/'mi«eHte ajoutée au nom de fièvre suffit pour en définir l'espèce nosologique, dans un très-grand nombre de circonstances elle prend d'autres allures : la diathèse, l'inléction palustre revêt des formes
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essPMliolltMncnt difll^M'cnies de celles (m'eiJe rev(H, il faiU le dire, le pins iialjiluelleineiit, et sutis celAe variéLé 4e l'oriHes le médeci» doit savoir la nuviiiuaitiie afin de {«ouvoir la eoin"baUiX3.
f.o nom ini'nie de dialhf'se iialiislre iMdi4jwe assez quelle «si la naliire lie celte diatlièse. Eile reconiiitit en ejfct poin- cause ordinaire le séjour dans des lieux inl^és ^wr le niiaMne |>î\ilus<re. Cltosc renfiarq^a^l^, que je vous sij^Mialc en passant, ec miasme palnslr« parait n'êlre un po-ison que |>()iir riioiume. Taudis qu'il est peu d'individus de l'espèce humaine qui s'ex[)(i>seut impunément à son mHueuite, les ani'tstaux, si naus en jugoun«, du mcwns, d'après ce que nous sommes ù mêm^î d'of)servef sur les auiiiuaux d^awiestiqu^'s, y semblent absolument rérrac'taires.
De ce qu€ les fii$ecti<jn8 'patetr^s ne sont nul'le part plus fréquentes ■que daas les pays .diands, bas et liuuiLd-es, n'en concluez pas que c'est l'iiunùdité qui les engendre. L'iiuinidilé n'agit qu'autant (]ue 1 eau (pti couvre une étendue de terrain plus ou moins considéia<jle, ou dont le sol est impr(''i!:iié, s'évapore sons l'inlkience de certaines co-ndil ions atmosphériques, cette évajitoration etitraînant alors l-e développement des émanations tellunques qui eoustitueat pout-ètre ce que nous appelons le miasme palustre.
L'iwunidité seule est si peu cause d^s fièvres intermittentes, qu'on peut, sanvS î^rand inconvénient, rester dans les localités marécageuses, pendant la saison i'ruide, pendant la saison des pluies, tant que les terrains sont siiiiHwrîïés. Mais lorsque ces te-rrains se dessèciient, ou bien slis viennent pan" l'action de la chaleur du jour, à se découvrir en partie, il y a danger. Hu'il s'^vgisse alors d'un marais proprement dit, d'une rivière ou il'un ruisseau dont les iitssont ipeu profonds et <jui débordent facilement, qu'il s'agisse de prairies inondées, les miasmes palustres se développent et iuterlent ceux q^wi s'exposent à leurs émanations.
D*e« pl»s, dans les pays -mê'ffte ■secs et arides, de grands mouvements déterres qui n'ont pas été remuées depuis longtemps vont amener les mètwes résultats.
Il en est ainsi dans les pays d^e graude culture, sur le plateau élevé de la lieauce par exemple, où l'on manque haWluellement d'eau, et où cej>e'i;dairt on observe de nomhreax cas de lièvres intermillenles.
I^s alfections palustres qui out si crueileineut sévi sur notre armée, pendajal la guerre d'Oient, n'out pas eu d'autre origi:.c que ces grands bouleversements de terrains nécessités par les travaux du siège devant Sébasit^ïpol.
Ici même, à ï^airis, où les (ièvres intermittentes sont aujourd'hui des maladies si rares, que nous les connaissons à peine, on les a vues survenir à ditTérenles reprises dans des circonstances analogues. Ainsi, lorsqu'en IHU on creusa le canal iSaint-Marlin, une véritable épidémie de <ièvres i■nler^^liitentcs sévit sur les quartiers du Temple, de la Villetle et
de Paulin. En 18iO, une épidémie semblable régna quand on éleva les fortifications qui entourent la capitale. Les fouilles opérées, dans ces dernières années, pour le percement des rues et des boulevards nouveaux, pour l'établissement des égouls et des conduites du gaz d'éclairage, ont ramené ces affections palustres en grand nombre, et plus d'un médecin a été surpris par des cas de fièvres pernicieuses qu'il était peu habitué à rencontrer dans sa pratique.
Disons toutefois que ces maladies palustres survenant accidentellement ainsi dans les pays qui en sont habituellement exempts, sont, en général, beaucoup moins graves que celles qui régnent d'une façon permanente et endémique dans les localités où les mauvaises conditions d'iiumidilé et de température se trouvent réunies. C'est là qu'on observe toutes ces différentes manifestations de la diatlièse, depuis les fièvres intermittentes qui en constituent comme l'expression la plus simple, jusqu'à ces accidents dont la continuité semble correspondre au plus haut degré de l'action pathogénique du miasme infectieux.
La fâcheuse influence de ces localités insalubres s'étend quelquefois assez loin d'elles, les courants atmosphériques transportant à des distances souvent assez éloignées les effluves marécageux. Vous connaissez tous ce fait rapporté par Lancisi et consigné dans vos ouvrages classiques. Trente personnes de Rome se promenaient vers l'embouchure du Tibre, le vent vint tout à coup à souffler sur des marais dont il leur apporta les émanati&îis; vingt-neuf d'entrés elles furent alteintes de fièvres intermittentes. Les exemples analogues de la dispersion lointaine des miasmes palustres sont assez communs dans les pays qui, tels que notre Sologne, notre Bourbonnais et notre Bresse, sont des foyers permanents de la maladie dont nous parlons.
S'd suffit souvent à un étranger de traverser un pays marécageux pour y prendre des fièvres intermittentes, combien plus y seront exposés les individus qui séjournent dans ces contrées. La diathèse s'impose d'autant plus énei'giquement, et, permettez-moi celte expression, elle s'enracine d'autai'.t plus profondément chez eux, qu'ils vivent d'ailleurs dans des conditions hygiéniques plus déplorables.
Cette diathèse palustre ne se traduit pas toujours par les accidents fébriles; dans un très-grand nombre des cas peut-être, — je parle de ce qui arrive chez les individus vivant depuis un temps plus ou moins long dans les pays nù les fièvres palustres sont endémiques, — elle s'annonce par une modification plus ou moins profonde éprouvée -par l'organisme, caractérisée par un ensemble de phénomènes morbides qui n'échappent pointa l'observateur.
C'est une décoloration des téguments correspondant à une altération particulière du salig; ce n'est pas seulement la pâleur que nous trouvons chez les individus épuisés par des perles de sang, ce n'est pas non plus
la couleur verdàtre des chlorotiques, c'est une teinte d'un jaune bislre plus ou moins foncé.
(",o Icinl cachecliquc spécial, lorsqu'il est très-prononcé, coïncide en général avec des enii^orgements du foie et surtout de la rate, laquelle prend un volume plus ou moins considérable, facile à mesurer par la percussion et par la palpation; son augmentation de volume peut être telle, qu'elle fasse une saillie plus ou moins prononcée à travers les parois du ventre, dont elle est susceptible de remplir, pour ainsi dire, la presque totalité, s'étendani à droite au delà de la ligne médiane, descendant jusque dans la l'osso iliaque gauche, reinonlant dans la cavité de la poitrine en refoulant le diaphragme au point de gêner la respiration, et contribuant pour sa part, par la compression qu'elle exerce sur les vaisseaux, à la production des épanchements séreux que je vous signalerai comme une complication frécpiente de ce (lé[)!orable état général.
Il n'est pas rare, ainsi (juej'ai eu l'occasion de l'observer en Sologne, de voir des enfants naître avec ces engorgements viscéraux et cette teinte cachectique des téguments qui témoignaient ([ue, dans le sein de leurs mères, ils avaient subi la funeste influence du uiilieu dans 'lequel celles-ci vivaient.
Le plus souvent, cependant, les individus, avant d'arriver cà cet état de cachexie profonde, ont éprouvé les accidents aigus de l'infection palustre, accidents aigus fébriles qui, suivant l'intensité de la cause qui les avait provoqués, ont pu alîecler, soit les types intermittents que nous sommes habitués à considérer comme l'expression vraiment caractéristique de l'empoisonnement miasmatique, soit le type rémittent, soit même le type franchement continu, clairement indiqué par les anciens. Lancisi, Morton en particulier, et que nous devons à nos savants confrères de l'armée, Boudin ', MM. Laveran, Maillot-, etc., de nous avoir fait de nouveau connaître.
C'est lorsque oes fièvres palustres ont duré pendant un assez long temps, alors même que les malades ont quitté le pays où ils les avaient prises, que l'anémie qui en est la conséquence augmente et que la cachexie se prononce de plus en plus. Alors aussi surviennent les épanchements séreux que je mentionnais ily a un instant : œdème des extrémités, anasarque générale, hydropisies du péritoine et de la plèvre, œdème des poumons, qui dépendent de l'altération du sang, et qui, Tascite du moins et l'œdème des extrémités inférieures, reconnaissent en partie pour cause déterminante, ainsi que je viens de le dire, la gêne apportée à la circulation dans la veine porte et dans la veine cave par le foie et la rate augmentés de volume.
Quand nous parlerons des fièvres pernicieuses, nous verrons que ce
1. Boiulin, Traité des fièvres inleriniltentes, rémitlentes et continues, Paris, 184-'2.
2. Maillot, Traité des fièvres ou irritations cérébro-spinales intennit tentes, Paris,
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dernier oFgrfne est quelqu-efois le siège de désordres très-graves,, d'hé- ^florrhagies analogues à celles qui se font dans l'encéphale, de ramixUissements plus oit moins étendus, de ru^ptaTes plws ou moins considérables (jtti entraînent des accideftts promptement mortels.
Totts les auteurs qui ont écrit sur les fièTites intermittenites oiït signalé eeBte cachexie et les engorgements viscéraux de l'abdomen qui raccompagnent. Van S'wicte», rappelant ce ffue ses prédécesseurs- avuiewt tlil à ce sujet, ajou'te que,, dans quelques cas, la diiatatioTi et l'engotiement du côlon, dans ses portions avoisinant la rate, peavent faire cfoire à une. Ja- Mftéfaction de ce viscèfe.
Vous savez, messieurs, le rôle que, dans ces derrvierg temps, on a voulu faire jovïer à cette Iryperlrophie delà rate; vo»us savez, que certains médecins, s'emparifflft fl'ane idée émise par M, le docteur Audouard et développée par lui dans dilïéiFenls mémoires 'y ont voulu que la congestio'n de la rate fût la* causef de la. périodicité des fïccès^. Cette théorie, qui ne résiste pas à l'examen sérieux des faits, trouvé aujourd'hui bien peu de défenseurs, et je ne m'arrêterai pas à la discuter. Ce n'est pas là une idée naavelle, et déjà Gfiflien, en divers passages de se^ œttvi?es, disail qiie la rate était le foyer des fièvres intermittentes.
Ceci nous amènerait à cette grande qtTestiow de la cause de l'inlermitférïce, question s-i souvent débadue et jamais résolue.
Il y a quelques années, un médecin milifaire, M. le docteur Ma^^nrel^ proposait l'explication suivante. Le premier terme d'une lièvre interfnitente, disait-il, n'est qu'une viciation âa sang par h miasme iafeetieux ; le système nerveux ganglionnaire recevant l'impression de ce âaiïg altéré, l'accès fébrile, ou plutôt le frisson, n'est autre chose que l'exprèssion symptomatiqne d'un véritable état ftévropalhique, d'une hétéronervie dépressive du système circulatoire ; les deux derniers stades de l'aceèa, lé stade de chaleur et celui de sueurs, sont l'effet de la réncfion de l'orgatrisme contre le trotihle profond occasionné par le double phénomène qui a présidé au développement de l'accè.^i fébrile. Mais celui-ci résolu, ces qui reste des principes miasmaliqties dans le sang amène, par là rérointion incessante de la circulation, «ne altération nouvelle du système nerveux, d'où l'accé:^ nouveau, d'où ce cercle qui ramène incessamment la fièvre et la l'émission.
Cette théorie, qui semble s'inspirer des idées de Cullen sur la cause de la fièvre, à une très-grande analogie avec celle de Sydenham, pour qui le paroxysme de la fièvre intermittente revient parce que là matière morbifiquc qui, après s'être accumulée dans l'organisme pendant la période àpyrétique, avait été éliminée par les sueufs, s'accumule de nouveau,
4. Audouard, Des congestions sanguines (Je la raie, ou dès obstructions sangU'mi d ce viscère, Paris, 1818.
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l'acrôs (hî fièvre passi'*, jusqu'à ce qu'uu nouvel oITorl de la nature sollicite encore son éliuiination.
A cela vau Swicten avait péremptoirement répondu : Si dans les maladies aii^uës des évacuations peuvent, amener des crises, l'évacuation imparfaite aiurne des crises iniparrailes qui n'ont jamais lieu dans un espace de temps -et à des intervalles aussi régulièrement établis qu'ils le sont dans les (lèvres intermittentes.
De plus, si le retour des accès avait pour cause l'evcès de la matière morbifique qui n'a pas clé expulsée dans la crise précédente, resterait à savoir pourquoi l'excès de la puissance de celte matière morliifiquc auginciite plus ou moins rapidement suivant les dilîérenles espèces de fièvres; pourquoi, par exemple, elle agit seulement après douze heures dans la fièvre quotidienne, après trente-six dans la tierce, etc. Comment se lail-il qu'un individu atteint de la fièvre quarte soit loul à tiiit bien perlant un quart d'heure avant le retour de l'accès, bien que cependant la matière morbili(|ue qui va exciter tant de troubles doive être déjà prèle à agir? Comment admettre que, pour une même variété de fièvres intermittentes, atTectant des individus dilTérents d'âge, de sexe, de tempérament, la matière niorbilique mette juste le même temps à s'accumuler et à produire des etîets? Enfin, ce sont si peu les évacuations qui jugent la fièvre, que loi^squefun traite celle-ci en administrant le quinquina, la guérisou s'cdjtienl sans qu'il y ait de sueurs, de selles ou d'urines exlraordinaires, bien que quelques-uns aient prétendu que cette guérison n'était radicale et assurée qu'autant qu'on aurait obtenu ces évacuations critiques.
Eu définitive, messieurs, si tout porte à croire que la cause de l'intermittence réside dans le système nerveux, celte cause nous est en réalité inconnue. Ce que nous savons-, du moins, c'est que l'intermittence appartient essentiellement à l'organisme et non point à la cause externe qui agit sur lui, puisque nous la voyons se produire dans l'ordre physiologique, sans causes appréciables, et dans l'ordre pathologique, sous l'influence des causes les plus diverses. Toutefois certaines de ces causes sont plus susceptibles que d'autres de l'exciter, de la solliciter même, avec une constance et une régularité très-souvent pério liqiies.
Or, le miasme infectieux palustre est une de ces causes. Si, en effet, dans quelques circonstances auxquelles j'ai déjà fait allusion, cette cause morbilique manifeste son action par des phénomènes qui revêlent le type continu, le plus ordinairement ce sont des accidents intermittents qu'elle amène. De ces accidents, les plus vulgaires, si je puis ainsi parler, ceux du moins qui semblent les mieux connus de la majorité des médecins, sont ceux qui constituent les fièvres intermittentes régulières.
Exceptionnellement, ces fièvres s'annoncent par des symptômes précurseurs, malaise général, accompagné d'un sentiment de fail)lesse, de lassitude, de céphalalgie; le malade a des paudiculations, des vomituritions,
le plus souvent le mal débute brusquement, el ses accès se composent de trois périodes distinctes que l'on désigne sous le nom de stades, stade de froid, de chaleur, de sueur.
Le stade de froid, que l'on devrait plutôt appeler stade de frisson, parce que la sensation de froid éprouvée par le malade n'est que le résultat d'une perversion de la sensibilité, la température du corps changeant peu en réalité, et s'élevant même quelquefois de quelques degrés, dans certaines parties du corps, ainsi que cela ressort des expériences faites par de Haen et répétées depuis lui, le stade de froid, dis-je, est caractérisé par un frisson plus ou moins violent, d'une durée variable, mais toujours assez longue.
Ce frisson, qui semble partir de la région lombaire et remonter le long de la colonne vertébrale, consiste bientôt en un tremblement, en de véritables mouvements convulsils occupant d'abord les muscles de la mâchoire, et assez forts pour faire claquer les dents les unes contre les autres. Le tronc, les membres, sont pris à leur tour et presque simultanément, de telle sorte que les secousses rapides dont tout le corps est agité peuvent être portées au point d'ébranler le lit sur lequel le malade repose. La sécheresse de la peau, dont les papilles saillantes lui donnent cet aspect qui rappelle la chair de poule; sa décoloration, qui n'est nulle part plus évidente qu'à la face et aux extrémités, qui prennent en quelques cas une teinte légèrement bleuâtre, témoignent de la perturbation survenue dans la circulation des vaisseaux capillaires, de même que la petitesse, la faiblesse, la fréquence et l'irrégularité du pouls témoignent de l'embarras de la circulation artérielle.
L'anxiété est grande, l'oppression marquée, la soif vive, la langue restant humide, quelquefois bleuâtre; il y a perte absolue de l'appétit, et ce grand étal de malaise se complique assez souvent de vomissements qui viennent encore l'augmenter. L'urine, peu abondante, est pâle et aqueuse.
Ces phénomènes durent pendant une heure ou deux, rarement trois ou quatre, el jamais au delà,' à moins qu'il ne s'agisse d'une fièvre intermittente algide, auquel cas ce n'est pas à une fièvre intermitteute légitime, la seule dont il est ici question, qu'on a aflaire, mais à une de ces formes de la fièvre pernicieuse dont nous aurons à nous occuper.
Ces frissons devenant de plus en plus fugaces et alternant avec des bouffées de chaleur, le stade de chaud commence.
La chaleur, d'abord faible, augmente progressivement d'intensité, et devient acre, mordicanle, extrèuiement pénible; les malades cherchent dans leur lit une position où ils puissent trouver un peu de fraîcheur.
Cette chaleur, dont le degré est loin d'ailleurs d'être toujours en rapport avec celui du frisson qui l'a précédée, est souvent aussi beaucoup moins considérable, en réalité, qu'elle ne paraît être au dire des ma- , lades. Les recherches modernes ont démontré en effet que la tempéra-
turc du corps, conslatée avec le (lieriiionit'trc, ii't'lail pas, dans bien des cas, de plus d'un degré supérieure à ce (pfelle élail dans la période de froid. Cependant, au toucher, la peau est sèche et chaude; la face est rouge et animée, les youx lirillants et quelquefois très-sensibles à la lumière.
Le pouls se détend sans diminuer de fréquence, il prend plus de largeur et de force. La respiration est moins anxieuse, plus grande, plus fréquente. La céphalalgie, (jui avait annoncé le début, augmente ati lieu de din)inuer, et en quelques circonstances il survient un peu de délire.
L'anorexie, la soif persistent ; l'urine se colore plus ou moins.
La durée moyenne de ce stade est de une à deux heures, et même, chez certains malades, la moiteur commence dès que le frisson cesse.
A leur tour ces symptômes se modèrent, et le stade de sueur s'annonce quelquefois par une sensation générale de bien-êtie relatif. La peau s'ouvre, s'humecte peu à peu et se couvre bientôt d'une sueur abondante.
Chez certains sujets, des vomissements, un léger flux diarrhéiquc semblent indiquer qu'une émonction analogue se fait du côté des téguments internes.
L'urine, rouge au moment de la miction, laisse déposer au fond du vase, en se refroidissant, un sédiment couleur de brique pilée. Ce dépôt sédimenteux, que l'on considérait comme un phénomène obligé de tout accès de fièvre intermittente, ne se fait pas constamment; ou bien l'urine est épaisse, d'un blanc jaunâtre, jumenteuse, ou bien elle ne présente qu'im léger énéorème; ou bien enfin elle diffère peu de l'urine normale.
La cessation de la fièvre se traduit aussi par la diminution dans la fréquence du pouls, qui conserve de l'ampleur.
D'ordinaire, au moment où le calme est rétabli, le malade s'endort; ce sommeil réparateur arrive quel(|uefois on même temps que la sueur.
Ainsi se termine l'accès de fièvre intermittente légitime, auquel va succéder une période de repos, \a. période apijréliqne, qui, suivant les espèces de fièvres, se prolongera pendant plus ou moins longtemps.
Quand celle apyrexie est de longue durée, le malade ne garde pour ainsi dire aucun souvenir de l'accès passé, à ce point qu'il peut se croire revenu tout à fait à la santé; mais quand cet intervalle de repos est court, ou bien lorsque les accès se répètent depuis un assez long temps, ce repos n'est jamais absolument complet. Un malaise général, un sentiment de fatigue indéfinissable, un peu de lourdeur de tète, un certain degré d'anorexie, coïncidant avec un état saburral de la langue, avec de la soif, de l'irrégularité dans les excrétions alvines, indiquent que les fonctions n'ont pas repris leur entière activité.
Le gonflement du foie et surtout celui de la rate, chez ceux qui sont depuis un certain temps affectés de ces fièvres, constitue un phénomène d'une grande signification.
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C'est cet inten'alle de repos, c'est celte période apyrétique qui, suivant sa longueur, caractérise les différents types que la fiè\Te intermittente peut revêtir.
Vous savez, messieurs, quels sont ces types. La fièvre intermiltente quotidirune est celle dont les accès, à peu près égaux, reviennent lous les jours, à peu près exactement à la rnême he»re.
Ici Je dois appeler votre attention sur un fait dont l'imporlance est considérable. Dans les fièvres intermiflentes palustres, c'est en géi>éi'aF dans la matinée, ou tout au moins vers le milieu du jour, que l'aeeès commence; tandis que c'est vers le soir que surviennent les accès égalenoent quotidiens de certaines fièvres intermittentes symptomafiques, comme,^ par exemple, celles qui accompagnent si fréquemment la pblhisie tuberculeuse ou bien le début de certaines pyrexics.
La fièvre (ierce est constituée par des accès revenant tous les deux jours, c'est-à-dire le troisième jonr, en comptant celui où le premier accès s'est manifesté.
La fièvre quarte revient Ions les trois jours, c'est-à-dire le quatrième jour, en comptant celui pendant lequel a eu lieu l'accès précédent.
Indépendamment de ces types qui se montrent le plus communément on a cité la fièvre quintane, sexfane, seplane, octan?, nonane. Dans le cours de ma longue pratique, je n'en ai jamais vu.
Mais les principaux types quotidiens, tierce et quarte présentent de nombreuses variétés, que Ton désigne sous le nom de ftèvres doublées et de fièvres redoublées.
Les premières, beaucoup plus rares que les secondes, sont celles dans lesquelles deux accès ont lieu, cha/pie jour dans la quotidienne, tous les deux jours dans la lierre doublée, tous les trois jours dans la quarte doublée.
Dans les fièvres redoublées, c'est-à-dire la double-lierce et la doubJequ(!rle,\\ y a pour la double-tierce un accès tous les jours, pour la doublequarte deux jours d'accès, puis un jour d'apyrexie.
Enfin la fièvre intermiltente triple-quarte est caractérisée par des accès revenant tous les jours.
Vous vous demandez sans doute, messieurs, quelle différence il existe entre les fièvres quotidiennes et les fièvres double-tierce et triple- quarte, puisque dans les unes comme dans les autres il y a un accès chaque jour. Il y a celle différence que dans les quotidiennes tous les accès sont à peu près identiquement semblables; mais, dans la double-tierce, l'accès du troisième jour ressemble, quant à sa forme, à son intensité, quant à la durée et aussi à l'heure de son apparition, à celui du premier, l'accès du. quatrième jour ressemble ta celui du second ; dans la triple-quarte, l'accès du quatrième jour ressemble à celui du premier, l'accès du cinquième jour ressemble à celui du second, l'accès du sixième jour res-
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semble cà celui du troisième. Je suppose, par exemple, une (louliNi-tierce dont l'accès du premier jour a commencé vers midi et a duré huit heures, tandis que l'accès du second jour a commencé seulement deux iieiires plus fard et n'en a duré que sept; l'accès du troisième jour, comme celui du premier, commencera également à midi pour ne finir qu'à huit heures, tandis que l'accès du quatrième jour commencera seulement à deux heures et ne sera terminé qu'à neul, comme celui du secotui jour. ■
Tue remarque dont vous comprendrez toute la portée lorsqu'il s'ai,'ira de traiter une fièvre intermittente, c'est q.ue plus elle s'éloigne du type quotidien, plus opiniâtre aussi est la maladie. Il suit de là (pie la lièvre quarle est, de toutes, celle qui dure le f»ius loni;tenips; et le finarlana le teneatf cette imprécation. latine dont il ne serait pas ditHcnle de trouver des équivalents eu français, semblerait prouver que, dans l'antiquité," cette observation n'avait pas plus échappé au vulgaire qu'aux médecins.
Il en résulterait attssr que la fièvre quotidienne serait, do toutes, !a moins tenace; le fait est vrai. Le plus ordinairement, la fièvre quotidienne se guérit assez vile sans l'intervention du médecin. Cela tient à ce que la fièvre quotidienne est rarement d'origine palustre; on l'observe en effet partout, en toute saison, au début de certaines pyrexies. Dans les pays où règne endémiqnement la fièvre inlermiltenle, la plupart des maladies prennent à leur début le type quotidien. Je dois ajouter pourtant qu'il n'est pas rare de voir la fièvre palustre légitime preudre ce type chez les individus jeunes qu'elle frappe pour la première fois; mais dans ce cas elle devient, d'habitude, rapidement double-tierce, puis tierce franche, et désormais elle suit les allures de la lièvre palustre ordinaire.
Le type semble bien plus tenir à la nature du miasme, et pour mieux dire, à la localité qu'il infecte, qu'à des conditions inhérentes à l'individu qui en subit les atteintes.
Tours et Saumur, situés l'un et l'autre sur la rive gauche de la Loire, me paraissent présenter les mêmes conditions climalologiques et telluriques. Cependant à Tours on n'observe guère que des fièvres tierces, et les quelques cas de fièvre quarte que j'y ai rencontrés étaient chez des individus venus soit de Saumur, soit de Rochefort, soit d'autres endroits où ils l'avaient contractée.
Un des faits qui m'ont le plu? frappé à ce sujet est le suivant. Quatorze soldais casernes à Saumur viennent à Tours déposer devant un conseil de guerre. Ils étaient depuis dix jours à peine dans celte dernière ville, que neuf d entre eux sont forcés d'entrer à riiùpifal, pris d'une fièvre qwirte dont ils avaient évidemment contracté le germe à Saumur, puisque alors toutes les fièvres que nous observions, chez les habitants de Tours et des environs revêtaient le type tierce.
Telle que je vous l'ai décrite avec ses accès revenant à inte 'valles à peu près exactement les mêmes, la fièvre intermittente est dite réglée. On
l'appelle retardante quand ces intervalles d'apyrexie s'allongent; anticipante, quand au contraire les accès se rapprochent les uns des autres.
A propos des fièvres intermittentes anomales, je vous dirai que les accès peuvent être subinirants, et par Là on entend qu'ils se succèdent en empiétant les uns sur le« autres, de telle sorte que l'un n'est pas encore passé que le suivant a déjà commencé.
Assurément, messieurs, le diagnostic d'une fièvre- intermittente est chose facile, mais personne, même parmi les plus expérimentés et les plus habiles, n'a la prétention de posséder celle sûreté de jugement que Galien exigeait du médecin, lorsqu'il voulait que du premier accès il sût en distinguer l'espèce, et dire si la fièvre serait tierce ou quarte : « Tertianam quidem a quartana qui, primo stalim die, nescit distinguere, neque omnino medicus est. » Quelque soin que Galien ait pris à rassembler les signes différentiels qui doivent, suivant lui, nous guider, la valeur de ces signes est trop contestable pour qu'on puisse faire sur elle aucun fondement. Non-seulement il faut attendre, pour savoir à quel type on aura affaire, que plusieurs accès aient eu lieu, mais encore il faut attendre aussi pour savoir si c'est véritablement une fièvre intermittente qui commence.
Bien souvent, en effet, ainsi que je vous le disais tout à Tlieure, et cela s'observe surtout dans les pays où les fièvres palustres sont endémiques, des pyrexies continues de leur nature, et qui bientôt revêtiront le type qui leur est propre, débuteront par des accès intermittents.
J'ai déjà appelé votre attention sur ce point dans nos conférences sur la dothiénentérie', à l'occasion de deux femmes de notre salle Saint-Bernard chez lesquelles une fièvre typhoule avait pris au début les allures d'une fièvre intermittente, chez l'une d'emblée quotidienne, chez l'autre d'abord tierce, puis double-tierce, rémillente ensuite, et enfin franchement continue.
Défiez-vous, lorsque vous exercerez dans une localité où les fièvres palustres sont endémiques, et en dehors de ces localités, chez les individus surtout qui ont autrefois vécu dans les pays marécageux, défiez-vous des fièvres intermittentes qui ne sont pas quartes ou tierces; défiez-vous-en quand elle sont doubles-tierces, et bien plus encore quand elles sont quotidiennes. Avant d'administrer les préparations de quinquina, qui échoueraient entre vos mains, attendez et observez si le type ne va pas changer. S'agil-il d'une fièvre continu-e de sa nature, les accès ne tarderont pas à se rapprocher de plus en plus, en devenant de plus en plus faibles dans leurs manifestations paroxystiques, dans ce sens que si, par exemple, les trois ou quatre premiers jours le frisson avait duré une heure, avec claquement de dents, malaise considérable; vers le cinquième, sixième ou septième jour, il ne durera plus qu'une demi-heure,
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vers le luiilième ou neuvième jour ce ne sera plus qu'un frisson Irèspassiii^cr. Mais en même temps que les paroxysmes seront moins nelleinent marqués, l'accès entier se prolongera chaque jour davantage, la forme continue se prononcera île plus en plus, et bientôt la maladie sera franchement caractérisée. Imj dehors même de celle allure des accidents fébriles, d'autres symptômes peuvent vous melire aussi sur la voie du diagnoslic. !ùi inlorrogeant, en examinant atlenlivement le malade, on rencontre en elïet un certain nombre de phénomènes qui, manquant ordinairement dans la fièvre palustre, appartiennent à la dothiénentéiie : c'est la mullosse habiluelle du pouls, co sont les vertiges, la perte du sommeil, le malaise, plus considérable dans Tintorvalle des accès; c'est onlin la tendance à la diarrhée avec gargouillement se produisant à la pression dans la fosse iliaque droite.
Ces accidents fébriles intermittents peuvent également survenir au début des phlegmasies, dans la pleurésie, dans la pneumonie, par exemple, et l'erreur est d'aulant plus préjudiciable alors que, coustalant les symptômes propres à l'iullammation du parencliyme pulmonaire, on peut croire aune des formes de la fièvre intermittente pernicieuse.
En opposition avec ces faits, vous verrez, et cela encore dans les pays infectés par les miasmes palustres, des iiulividus premlre tout à coup des accidents fébriles continus d'une extrême violence, qui en raison de leur marche et de leur intensité, en imposent pour le début d'une dothiénentérie. Après un certain temps, ces accidents continus se compliquent d'un frisson qui, à intervalles réguliers, grandit et se répète avec des caractères de plus en plus marqués, les accès intermittents suivant une gradation inverse à celle que nous leur voyions suivre dans les cas précédents, et devenant quotidiens, puis doubles-tierces, tierces et même quartes.
Vous comprendrez maintenant toute la valeur du pr('>ceple hippocratique, que je vous rappelais il y a un instant, de n'intervenir dans les fièvres intermittentes qu'autant qu'il y aura déjà un certain nombre d'accès bien caractérisés.
En se conformant à cette loi on ne court pas le risque, lorsqu'on se trouve en face d'une dolhiénontérie alTectant au début les allures de la fièvre intermittente, de faire une médication intempestive, et d'accuser le quinquina d'avoir changé en une maladie grave une fièvre qui d'ordinaire est sans gravité. Di; même, en présence d'une de ces syuoques bénignes, comme on en observe si fréquemment à Paris, qui révèlent au début le type intermittent, et qui guérissent le plus souvent toutes seules, on ne croira pas avoir guéri une fièvre palustre, soit avec de faibles doses de quinquina ou de sulfate de quinine mal administrées, soit avec quelquesuns de ces prétendus fébrifuges, tels que l'écorce de marron d'Inde, le sel de cuisine, etc., préconisés dans ces derniers temps, et qui ont dû
leurs apparents succès à ce qu'ils avaient été employés dans des cas analo2:ues à ceux dont nous parlons.
De même enfin, lorsqu'il s'agira de ces fièvres intermittentes revêtant au début le type coatinu, en attendant avant d'intervenir, ofi ne croira pas avoir réduit une dotbiéneiitérie coininençanteaux proportions d'une fièvre intermittente légitime facile à couper avec le quinquina.
g 2. — Fieiires intermittentes penùcieunes — {Ju'esUce ^ue la peruiciosilé? — Diffjjreiilcs espèces de fièvres pernicieuses : algidc, — ardente, — sudorale. • — Les comiiatœ (comateuse, délirante, convulsive, etc.), — Leurs types, le plus souvent tierce. — Elles sont anticipantes ou subîntrantes. — De la pigmenlifiation des organes et en particulier de celle du foie et du cerveau, par enabolies pi*?îien'(airt?s. -^ Les accidents pernicieux seraieut dus a ces emlwlies. — l8&utlisaoce flagrante de cette théorie mécanicienne. — Fièvres larvées; névralgies, névroses, flux.
Mei-sieurs, les fièvres interrtiilteutes rég'ulières, celles dont sont affectés aos deux malades de la salJ« Sainte-Agnès, sont ordinairement sans gravité, en ce sens qu'elles n'entraînent d'autres dangers que ceux qui sont inhérents àlacaciiexie profonde qu'elles peuvent atuener lorsqu'elles ont duré longtemps.
Il n'en esi plus ainsi des fièvres int^rmitlcntes perniciemes. Celles-ci impliquent souvent un danger immédiat, et quand la médecine n'intervient pas à tenn)s et énergiquement, la mort est presque inévà table.
Rares à Paris, — les mouvements de terrain dans ces dernières années, eu oiit cependant rendu, je vous le disais tout à l'heure, les exemples un peu plus fréquents, — elles sont extrêmement communes dans certaines contrées de l'Europe, notamment en AJgérie, dans les environs de. Rome, dans les marais Pontins, et^ en France, dans quelques-uns de nos départements; elles le sont encore davantage «dans les ialitudes équatoriales de l'ancien et du nouveau monde.
Où appelle pernicimses\^& fièvres interiniittentftsqiii,ipar la perturbation apportée dans l'éeonomie, mettent en peu de jours et aiêmeenpieurd'heunes la vie du malade dans un très-grand péril.
Ces accidents pernicieux de la fièvre intermittente palnslre^ ou bien sont l'exagération d'un des phénomènes habituels de la maladie : exagération des phénomènes qui constituent le frisson dans ce qu'on appelle Ja fièvre algide, exagération de la réaction fébrile dans la fièvre ardetile, exagération de la sueur dans la fièvre Midorûle ; ou bien ce sont des eoml>licalions de troubles fonctiounels frappant des organes essentiels à la vie. Ce dernier genre de fièvres pemiiieuses avait reçu de hos prédécesseurs, de Torti, de Bursieri entre ^lutres réfathète de coruMatœ.
Pour le dire tout de suite, et n'y plus revenir, c'est moins du trouble jeté dans l'ensemble de l'organisme par l'affection de tel ou tel organe que de la nature même de la maladie que dépend la j^eniiciosUé. Ce qui constitue celle-ci, ce n'est pas l'intensité des troubles fonctionnels de tel
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OU <el appareil en parlitniiior, mais c'est riiuiiiiiieiicè itisidieuso d'une dissolntion iprodiaine, c'est la malignité, nudigniUî vraiie, ipi'ioiilive, protopalliique, dans un grand aïoinhre, sinon dans la pluparl des cas, c'està-dire se déclarant d'emblée au début de la maladie. 11 en est si bien îiiosi, que le danger est loin d'être (MI rapjjorl avec l'iinporlance de l'or- Srano plus spécialeni(>n!t frappé, comme le prouvent les fièvres pernicieuses c^ardialgique, dysenléj'iiiuo, cwinine le pruiuveiil plus encore les fièvres pernicieuses algide, ardente, sudorale, que nous nommions tout à l'iieure, et (jui paraissent ne s'atlaqu-ef à aucun organe eu particulier.
La fièvre inlennilN'Qle pernicieuse revêt d'abord les formes les plus diivrses, caractérisées, je le répète, soit par l'eNagératioji d'un des phénoinènes àabituels de la jB-aladie, soif par des complications de troubles lonctionneis affectant divers apjiareiisde l'éconorûie.
D>! ces formes, les /îièvres <0>jidcs et sailorales sont peut-être les plus communes.
Dans la fièvre algide, le froid dure depuis le début jusqu'à la fin de l'accès. 11 commence d'abord p.u' un frisson beaucoup plus violent que d'ordinaire, et (jui aui^menteplus rapidc^aent d'intensité; il dure plusieurs lieures, puis la température du corps s'abaisse réellement et jjotaJjJement, la langue elle même se glace, et quaiad on pince la peau, celle- ci conserve le pli qu'on lui a fait, comme nous voyons cela se produire dans la période algide du eboléra-morbus. La soâf est vive, l'anxiété extrême; la face a une expression cadavérique, andaveris innigiiiem refrl, dit Corsieri; le pouls ne s'élève pas, et si les accidents cessent, le malade ne se réchauffe que peu à peu.
Dans 3a fièvre sudorale, la diaj.>hore!l.ica des aaeiens, la sueur arrive un peu pins tôt qu'elle ne le fait d'ordinaire, et prenant promptement des proportions considérables, elle inonde la surface du corps. Cette sueur froide conicide avec un pouls rai|Mde, petit et débile, une respiration fréquente et pénible. Les doigts restent comme macérés; le visage prend une teinte livide; et le refroidissement est tel, qu'on est obli^'-é de récJiauffer le malade, qui peut &uccomi)^er dans le premier accès. S'il en sort, la laligue physique et intellectwelle est extrême.
Quant aux formes de la fièvre pernicieuse que les anciens désignaient sous le nom de comilulœ, nous aurons, suivant que les appareils nerveux, circulatoire, respiratoire ou digestif, seront plus spécialement mis en Cîmse, la comateuse eu soporeuse, apoplectiforme ou létliargi(iue; la délirante; la convulsive, Aélanique ou épileiHique; la syncopale; la cardialgique; l'bémorrhagique, pétécliiale et scorbutique; la pêripneumonique et la pleur.éiique; la gaslralgique, rbémaiémésique, la cliolérifornie et la dysentérique.
Ces différentes épilbèles indiquent suffisamment la nature même des accidents qui caractérisent ces diverses formes.
Dans la fièvre pernicieuse cowMeus', le phénomène qui frappe l'observateur est une somnolence qui, se manifestant soit au début du stade de frisson, soit avec le stade de chaud, va en augmentant progressivement dans cette seconde période, au commencement du stade de sueur, et arrive jusqu'à la stupeur la plus profonde, jusqu'au carus. Si l'on cherche à en tirer les malades par les excitants, ils ouvrent un instant les yeux, qu'ils referment aussitôt en poussant des gémissements plaintifs, comme les individus qu'on éveille au milieu du premier sommeil. Dans certains cas, c'est un véritable sommeil léthargique; dans d'autres, c'est une stupeur apoplectiforme à laquelle on peut se méprendre, si l'on ne tient pas compte de l'intensité du mouvement fébrile, de la chaleur de la peau et dt; l'accélération du pouls; si l'on ne tient pas compte delà durée du frisson du début; phénomènes dont la violence n'est guère en rapport avec ce que l'on observe dans une véritable attaque d'apoplexie. Ces accidents comateux se dissipent peu à peu à mesure que l'accès de fièvre se termine lui-même après avoir duré plus ou moins longtemps, huit, dix, douze, quinze, vingt-quatre heures. Les malades reprennent alors la connaissance des choses extérieures, étonnés de ce qui leur est arrivé et dont ils n'ont gardé aucun souvenir. Tout en conservant quelquefois un peu de tendance au sommeil, ils semblent complètement revenus à la santé, jusqu'au moment où un nouvel accès, dont le retour sera plus ou moins éloigné, suivant que la fièvre sera (juarte, tierce ou ([uotidienne, ramènera de nouveau les accidents.
La délirante est caractérisée par un délire qui, souvent annoncé par des hallucinations, arrive également au début du frisson, pour augmenter d'intensité avec la période de chaleur et cesser quand finit le stade de sueur.
Les convulsions dans la fièvre pernicieuse convulsive sont ordinairement tout à la fois toniques et cloniques, épileptiformes, mais elles peuvent être aussi, quoique plus rarement, exclusivement toniques, tétaniformes.
Des fièvres intermittentes pernicieuses, la plus grave de toutes est peut-être Va syncopale, que Torti a si merveilleusement décrite'. Elle est la plus grave en ce sens qu'entraînant quelquefois un état de mort apparente, les malades sont exposés à être abandonnés et à. périr fatalement, alors qu'ils auraient été sauvés par une médication énergique.
Un des chefs de la gare du chemin de fer à Avignon, sujet depuis quelque temps à des accès de fièvre intermittente, eut plusieurs syncopes répétées. La dernière fut si profonde, que l'absence complète du pouls fit croire que le malade avait succombé. Le décès constaté, on
1. Torti, Therapeulice specialis ad febres periodicas perniciosas, nova eilitio, curantib-.is Tombeur et Brixlie, 1821.
transporta le corps dans ramphithôàlrc. Il y était depuis seulement quohiues heures, quand la Providence voulut (|ii'un garçon de salle eiU besoin d'y entrer; entendant ([uelques grognements, il s'aperçut de l'erreur commise, rapporta le malheureux dans son lit et appela M. Chauffard, médecin de l'hôpitAl- Le quinciuina fut immédiatement donné à iiautes doses. Les accidents cessèrent, et le malade revint à la santé.
Un autre individu tondjé en syncope était tenu également pour mort, le drap lui avait été jeté sur le visage, quand M. Chaulîard, l'examinant encore, constata que si les artères radiales, axillaires et carotides ne battaient plus, il y avait quehiues mouvements lents, sensibles au cœur. Il fit donner sur-le-champ ie sulfate de quinine en lavement, et le malade fut sauvé.
En quelques circonstances, des- douleurs vives à la région précordiale (pernicieuse cardialgiquc) précèdent la syncope. Le plus ordinairement, celle-ci survient brusquement; sans cause manifeste, le malade tombe en faiblesse, ou bien c'est à l'occasion d'un mouvement qu'il fait, lorsqu'il cherche, par exemple, à changer de position, et quelquefois même il lui suffit de remuer le bras. Le pouls devient petit, accéléré, obscur, puis il cesse complètement de battre. Les yeux sont caves, et, comme dans les exemples que je vous rapportais, la mort est apparente. Elle peut arriver aussi dès le premier accès.
Des bémorrhagies nasales, le pissement de sang, des éruptions péléchiales plus ou moins abondantes, plus ou moins étendues, coïncidant avec la petitesse et la fréquence du pouls, caractérisent les fièvres pernicieuses hémonhugiques, pélécbiale et scorbutique.
Ces accidents sont annoncés par le frisson, auquel succède une chaleur plus ou moins vive, toujours accompagnée d'anxiété précordiale, quelquefois d'une sensation pénible qui, partant de la région lombaire, gagne le dos et le creux épigaslrique.
La periiicieuse péripneuniunique, ou pour emprunter à Torti et à Morlon la dénomination plus juste de pernicieuse calarrhale que ces auteurs lui avaient donnée, celte forme, ilis-je, est caractérisée par des accidents qui surviennent du côté des poumons. La respiration est difficile, gênée, inquiète; !a voix est altérée; la face est turgide, les yeux injectés; le front et la poitrine se couvrent de sueurs; et à ces signes extérieurs d'un catarrhe suffocant s'ajoute une expectoration abondante, muqueuse et sanglante, comme celle de certaines apoplexies pulmonaires, tandis qu'à l'uuscullation on entend des râles crépitants et sous-crépilants fins dans toute l'étendue du thorax.
La pernicieuse pleurétique s'annonce par un point de côté aigu, poignant, en d'autres cas, obtus, s'exaspérant dans les mouvements respiratoires, qui sont d'ailleurs courts et gênés. Le pouls est petit, dur, souvent inégal. A la percussion et à l'auscultation on constate l'existence d'un cpanchemcnt
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pleural dans le côté corresjjondant, épanchement qui se résorbe généralement dans l'intervalle qui sépare l'accès qui vient de se terminer et celui qui va suivre.
Dans la fièvre pernicieuse cardialgique, la douleur que les malades éprouvent au creux de l'estoinac est tellement gitroce, ferox, pour nous servir de l'épilhète que lui donne Borsieri', qu'ils poussent des cris terribles. Des vomissements muqueux, puis bilieux, surviennent; en d'autres cas, ce sont des hémalémèses {pnnicieuse hêmaléniésique).
Lorsque c'est l'intestin qui est trappe, il peut y avoir un flux de ventre aqueux et diarrhéique, analogue, quant à son abondance, à celui que nous voyons se produire dans le choléra {pernicieuse choléri forme); ou bien c'est une sécrétion sanglante, ressemblant à de l'eau dans laquelle on a lavé de la chair musculaire. Cette- pernicieuse dysenlérique est accompagnée, comme la précédente, d'une prostration considérable des forces.
Messieurs, ces diiïérentes formes de la fièvre pernicieuse, quelque variées qu'elles soient, ont toutes des caractères commuas qu'il e*t essentiel de vous faire ressortir.
Relativement au type, elles sont le plus habituellement tierces, quelquefois quartes, très-rarement quotidiennes; toutefois on a cité des cas dans lesquels elles étaient rémittentes et simulaient même une fièvre continue, quand les frissons étaient difficiles à saisir.
Ainsi généraleiKent tierces ou quartes, les fièvres inbermitèentes pernicieuses ne deviennent, telles qu'après un ou plusieurs accès. Cependant,. <ians le pays où le miasme infeclieux a une énergie considérable, comme en Afrique, ou chez les individus qui, ayant habité ces pays, reviemient dans d'autres, emportant avec eux le germe morbide qu'ils y ont puisé^ la fièvre peut être cl'eniblée pernicieuse et tuer le malade dès le premier accès. Dans ces cas comme dans les autres, on trouve, à l'autopsie, la rate augmentée de volume, ramollie, réduite en bouillie et quelquefois rompue.
D'ordinaire, je le répète, la maladie ne prend pas aussi rapidement son caractère pernicieux. Le malade a d'abord eu plusieurs accès de fièvre légulière, pais après un certain temps ces accès changent d'allure; les différents stades se prolongent au delà du temps qu'ils duraient habituellement, et laissent l'individu dans un état de débilité contrastant singulièrement avec l'amélioration, le retour presque complet à la santé, qui suivaient les précédents accès. Enfin surviennent les phénomènes morbides ({ui caractérisent la perniciosilé.
Lorsque ces accidents- ne doivent pas entraîner la mort dès le premier accès dans lequel ils se manifestent, ils suivent la marche que je vous ai
1. Borsieri, IiisUluiiones medicinœ praclicœ, Lipsio?, 182ô-18"26. ^
indiquée, à savoir que, débutant avec le s(;i(le de froid, augmentai! dans le stade de chaud et au commencement du stade de sueur, ils décroissent à mesure que l'accès lui-même finit. Il importe d'être bien prévenu qu'il en est ainsi; car si, méconnaissant la nature des phénomènes en présence desquels il se trouve, le médecin s'i'inpressc, pour combattre les accidents comateux, les convulsions ou le délire, par exemple, d'interven par les saignées générales ou locales, par tout autre moyen tout au moins inutile, sinon périlleux, du moment que le calme renaîtra, il s'attribuera mu heureux résultat que sa malencontreuse intervention n'a pu empêcher, et, tandis qu'il se félicitera de son succès, le malade [)ourra bien être emporté dans un nouvel accès dont une médication convenable aurait probablement prévenu le retour.
Les accès de fièvre pernicieuse ne sont plus séparés les uns des autres par des intervalles aussi longs qu'ils le sont dans la fièvre intermittente régulière.
Outre (pie chacun se prolonge au delà de sa durée habituelle, ils sont anticipants ou snbintranls. Anticipants, quanti, par exemple, un premier accès ayant commencé à midi, l'accès suivant commence six heures plus tôt; subintrants, quand le premier accès n'étant pas encore terminé, le second a déjà commencé, ces accès s'iinljriquant de telle sorte que le malade n'a pas le temps de se remettre de l'assaut qu'il a eu à. supporter au moment où il en a un second à soutenir. Par ce fait seul, les fièvres intermittentes anlkipanles, et, à plus forte raison, \e<, suljintraiitcs^ en deliors même de tout phénomène morbide qui les complique, réclament une intervention médicale active. Aussi, si dans les fièvres intermittentes régulières on peut, on doit même, suivant le précepte des anciens, attendre que plusieurs accès aient eu lieu; défiez-vous de celles dont les stades se prolongent trop longtemps. Alors même que ces stades n'ont offert que cela d'insolite, empressez-vous d'agir, dépêchez-vous surtout si vous voyez survenir quelques troubles du côté des grands appareils, le danger est imminent, il n'y a pas de temps à perdre.
A propos des fièvres intermittentes pernicieuses, je ne veux pas passer sous silence une théorie pathogénique de ces fièvres émise en Allemagne par des hommes dont j'estime infiniment le caractère et les travaux. Dans cette théorie on attribue les accidents pernicieux à une pigmentation desorganes, ou nn'eux à des embolies pigmentuires.
Chez les indisidus qui, soumis à l'influence du miasme palustre, succombent au milieu des accès d'une fièvre pernicieuse, intermittente, rémittente ou continue, on découvre souvent certaines lésions du foie, (jui présente une teinte gris d'acier ou noirâtre, parfois chocolat. Ce changement de coloration est dû à un amas de matières pigmentaires dans l'appareil vasculaire de l'organe : c'est là le foie pigmenté.
La rate présente absolument les mêmes lésions; elle est d'une teinte
sombre ou d'un noir bleuâtre, cette couleur est uniforme ou disséminée par tacbes. Enfin dans son intérieur on trouve, en quantité plus grande encore, les mêmes matières pigmentaires que dans le foie. On trouve constamment aussi du pigment noir dans les capillaires du poumon. On en trouve également dans le cerveau, où il est plus facile encore à découvrir, parce qu'il tranche sur la couleur blanche de l'organe. La substance corticale prend alors la teinte du chocolat ou du graphite, tandis que la substance médullaire n'est nullement modifiée ou ne l'est que dans des cas où la pigmentation est considérable. Au microscope, on peut voir les capillaires pleins de granules et de particules noirs, tantôt uniformément répartis, tantôt accumulés en masses.
Qu'est-ce donc que ce pigment? Quel est son mode de formation dans l'organisme?
Le pigment est une matière d'un noir foncé ou d'une couleur brune ocreuse, ou, par exception, d'un jaune rouge. Il est constitué en grande partie par des granules auxquels s'ajoutent un petit nombre de véritables cellules pigmentaires, à l'intérieur desquelles se voient des grains noirs plus ou moins nombreux. Les granules pigmentaires sont amorphes; mais les agglomérats qu'ils forment sont tantôt irréguliers et tantôt cylindri* ques, parce qu'ils se sont moulés dans l'intérieur des vaisseaux.
Le pigment résulte de la transformation de l'hématine, et cette transformation peut s opérer partout, en dehors même du système vmculaire. Je vous prie de vous rappeler ce fait. C'est-à-dire que cette métamorphose est un phénomène purement physique, absolument indépendant des lois de la vie.
Voilà le fait; voici maintenant la théorie : Le pigment se fabrique dans la rate, qui décompose les globules sanguins et transforme leur hématine en pigment. Le pigment ainsi formé passe dans la veine porte, puis dans le foie, dans la veine cave et le cœur, d'où il est entraîné dans la circulation générale. Nous voici ramenés à la doctrine antique de l'alrabile, mais à une doctrine plus scientifique et armée de toutes pièces.
La fièvre intermittente détermine une hyperémie de la rate; sous l'influence de cette hyperémie la rate fabrique une plus grande quantité de pigment, a. En effet, dit Frerichs, dans l'état normal, le sang passant tout à coup de capillaires étroits dans de larges cavernes veineuses, il s'écoule avec lenteur et parfois stagne en certains points; alors se forment des conglomérats de corpuscules qui peu à peu se métamorphosent en pigment. Dans les hyperémies qui se produisent dans la rate à la suite des fièvres intermittentes, ces stagnations sont extrêmement marquées, et il en résulte la formation de masses de pigmenta »
1. Frerichs, Traité pratique des maladies du foie, traduit de ralleniaiid par Louis Duménil et J. Pellagot, 3" édition, Paris, 1877.
Aussi l'avis de Frerichs est-il « que le pigment se développe aux dépens du sang qui séjourne dans les sinus veineux; les cellules en fuseau et en massue de ce pigment sont formées par l'épilliélium de la paroi interne des sinus, imbibé d'bémaline décomposée; les cellules globuleuses sont des corpuscules blancs du sang cliargés de molécules de matière colorante; les amas pigmeiitaires sont des fragments détachés de concrétions'. »
Celle destruction plus considérable de globules sanguins par la rate aurait |)our premier edet, direct et nécessaire, l'appauvrissement du sang, et ainsi s'expliquerait l'anémie, si habituelle à la suite des fièvres palustres.
Quant à la production exagérée du pigment, elle entraînerait une série de cunsé(juences organitjiies el fonctionnelles, par suite de ces deux phénomènes tout mécani([ues : Vc'iiconib)i')iienl d'une partie des capillaires et le Ixniage de la circulation. Frerichs admet, en eiïet, que des masses de pigment s'arrêtent dans les capillaires des organes et y constituent des espèces d'embolies.
A cette doctrine mécanicienne, qui n'est au fond que l'application de la doctrine de l'embolie à la théorie des accidents pernicieux, doctrine par trop superficielle, car elle est en contradiction même avec l'observation propre des auteurs qui l'invoquent, nous faisons, M. Peter et moi, les objections qui suivent : l'encombrement par embolie doit se produire et se produit d'aburd dans les capillaires du foie, qui est le premier organe placé sur le trajet du sang qui revient de la rate. L'oblitération d'une partie des capillaires hépatiques et la stase du sang qui en résulte produisent un trouble de l'hématose, puis{|ue le foie est un organe d'bématopoïèse, et Frerichs ne serait pas éloigné de croire que les hémorrhagies gastro-intestinales, les diarrhées profuses, les vomissements, etc., sont les conséquences ultérieures des troubles fonctionnels du foie.
Cependant une partie du pigment traverse cet organe, passe dans le cœur droit, el arrive dans les poumons où elle devrait créer des encombrements pigmentaires; mais il paraît que là celte matière malfaisante ne produit pas de fâcheux effets, car Frerichs fait observer que les autopsies ne permettent pas de rapporter la dyspnée ni les autres troubles des fondions respiratoires à une obstruction des capillaires du poumon par le pigment. Or, vous savez que de tous les organes les capillaires du poumon sont les plus petits. On ne comprend donc pas pourquoi le pigment qui a pu traverser les capillaires du foie, qui ont un diamètre plus considérable, ne s'arrêterait pas dans ceux du poumon, dont le diamètre est moindre; mais ce n'est pas là la seule inconséquence de ce système iatro-mécanicien.
1. Frerichs, Traité pratique des maladies du foie, d'^ édition, 1877.
Voilà donc que, malgré l'invraisemblance, le pigment traverse le poumon, arrive dans le cœur gauche et est lancé de là dans tout le reste de l'orgaiiisine : il en résulte cet éUit dont vous avez entendu parler, la mélanémie, qui explique la ci'loralion spéciale du visage dans la cachexie palustre. Alors il devrait y avoir partout embolie pi^mentaire. Cependant ce sont le cerveau et les reins qui jouissent à peu près seuls du fâcheux privilège de l'embolie.
« Dans les capillaires les plus fins du cerveau, dit Frerichs, principalement dans ceux de la substance corticale, s'amassent de nombreuses particules de pigment qui ont traversé, sans y être retenues, les vaisseaux du foie et du poumon. » Il y a souvent, « par suite de ces troubles mécaniques de la circulation, des déchirures vasculaires et des apoplexies capillaires nombreuses. » Quant aux troubles fonctionnels, « ce sont la céphalalgie et le vertige, ou bien le délire, et plus souvent encore le coma, parlois enfic des convulsions et des paralysies. »
Le trouble fonctionnel du côté des reins est Falbuminurie.
A cette théorie des fièvres intermittentes pernicieuses par embolie ou barrage, les objections se présentent en foule. Toute embolie suppose nécessairement un agrégat trop volumineux pour traverser les capillaires des organes et en particulier du cerveau. Mais l'anatomie démonire que les capillaires <lu poumon sont avec ceux du cerveau les plus petits de l'organisme, il s'ensuit que l'agrégat pigm.enlaire a dû éprouver au préa- Jable une impossibilité matérielle à traverser les capillaires du poumon, de sorte que Ton ne peut échapper à ce dilemme : Ou le pigment n'a pas franchi les capillaires du poumon, et il y a embolie pulmonaire, tout ce q«i a traversé le foie s'arrètant dans les capillaires du poumon ; or, c'ept ce qui n'est pas. Ou le pigment a pu franchir les capillaires du poumon, et alors il doit pouvoir traverser les capillaires de tous les organes, puisque ces capillaires sont égaux ou plus volumineux que ceux du poumon; or, c'est ce qui n'est pas davantage.
Cependant on ne peut nier l'existence de la couleur pigmentée des organes ni la présence de masses de pigment dans leurs capillaires. Un fait ne se nie pas; mais il est de ce fait une explication toute naturelle, c'est que le pigment s'est formé sur place et qu'il est un eflet au heu d'être une cause. Ainsi Frerichs admet lui-même que ie pigment peut se produire partout et même en dehors des capillaires. La pigmentati on, phénomène d'ordre physique, est donc simplement due à la deslrurtion sur place d'un certain nombre de globules, par stase du sang dans les vaisseaux. Cette stase est elle-même un résultat de congestions viscérales répétées, congestions passives et dont l'intensité est proportionnée à celle de la fièvre. La coloration noirâtre des organes et en particulier des centres nerveux avait été notée par les auteurs qui ont étudié les fièvres pernicieuses, et spécialement par MM. Maillot ^et Bailly; mais cette
coloration, ils l'avaient allribuée aux congestions liées à l'existence même des accès. N"esl-il pas plus simple en eiïet do voir dans les accidenls pernicieux les effets « du ra|ttus sanguin (|ui s'opère vers les centres nerveux et leurs enveloppes*. » et dans la pigmentation le résultat physique d'une altération consé<ulive et toute cadoririiine du sang, altération qui s'est opérée suv plair, par destruction locale des globules enlussés dans les capillaires distendus par la congestion pendant la vie. Cette doctrine si simple, qui se présente si naturellement à l'esprit, est assurément plus vraie et en tout cas plus vraisemhlable (pie celle qui invoque une migration embolique que nous avons démontrée être [thysiquement inadmissible.
li est encore à cette théorie une objection toute clinique, c'est le fait même de ïinter-niitteuce, qui ne se comprend pas avec une lésion permanonte. Vax effet, si la pigmentation est due à une embolie, elle doit nécessairement persister, autrement elle ne serait pas une embolie. Et dans ce cas, pourquoi n'y a-t-il pas des accidents permanents comme la lésion?
Il est enfin une objection tiiérapeutique, c'est l'action toutc-puissanie des préparations de quinquina, qui ne s'explique absobmient pas dan? la théorie pigmentaire. Gomment comprendre, en effet, que le sulfata de quinine puisse conjurer, commue il le fait, les accidents pernicieuv, si la cause prochaine de ces accidents était un barrage des vaisseaux du cerveaux, contre lequel le quinquina est absolument sans pouvoir?
Ainsi, suivant nous, le pigment trouvé dans les vaisseaux s'est formé sur place et par le fait de congestions violentes et répétées.
En résumé, et pour conclure, j'admets que la lièvre intemiitlente pernicieuse est une maladie générale produisant des congestions viscérales multiples, avec prédominance vers les centres nerveux-
De ces congestions résulte, au point de vue organi(pie, tantôt une altération sur place des globules sanguins, ou pigmentation, tantôt une héniorThag-ie interstitielle; et il en résulte, au point /le vue dynamique, des troubles l'onclionnels plus ou moins graves.
Il peut y avoir pigmentation du cerveau sa/is accidents pernicieux et accidents pernicieux sans pigmentation. Fren'chs lui-même en convient avec une i)onne foi scientifique qu'on ne saurait louer trop hautement : (.( Si, dit-il, nous comparons les données microscopiques avec les symptômes observés pendant la vie, nous trouvons d'un côté des cas où, en déi>itdc \a coloration obscure du cerveau, il ne s'est produit aucun trouble cérébral, et d'un autre côté des cas où des désordres cérébraux existaient en l'absence de toute pigmentation de l'organe. Il en était ainsi six fois
i. Maillot, Traité des fièvres ou irritations cérébro-spinales intermiltuiteR, Paris
sur vingt-quatre cas de fièvre intermittente céphalique. Les anciens observateurs, tels que Lancisi, Sénac, Bailly ', ont fait la même observation qu'ont confirmée Maillot ^ et Haspel ^. On ne peut donc douter que les accidents cérébraux précédemment décrits ne puissent se produire avec la fièvre intermittente sans qail y ait mélanémie, et qu'en debors de celleci, il n'existe (Fatitres causes pouvant provoquer ces accidents pernicieux *. »
Messieurs, dans toutes les formes que revêtent les fièvres pernicieuses nous retrouvons tantôt séparés, tantôt réunis les trois éléments, douleur, fluxion et flux, qui caractérisent les fièvres dites larvées dont j'ai maintetenant à vous entretenir.
Les fièvres pernicieuses, du reste, celles du moins que nous désignons avec les auteurs des siècles passés par l'épitbète de comilatœ, ne sont rien autre chose que des fièvres larvées.
Vous savez ce que l'on entend par une maladie larvée, qu'il ne faut pas confondre avec une maladie latente.
Une maladie latente && cache réellement; si c'est, par exemple, une pleurésie, elle ne se révèle par aucun symptôme extérieur. L'individu qui en est atteint n'a éprouvé aucun des phénomènes qui accompagnent d'ordinaire l'inflammation de la plèvre; il n'a eu ni point de côté, ni toux, ni gêne de la respiration, et lorsque le médecin vient à découvrir l'existence de l'aftèction, c'est seulement au moyen des signes physiques que la percussion et l'auscultation lui fournissent.
Une maladie larvée, loin de se cacher, se manifeste hautement; mais pour se manifester, elle emprunte le masque (induit larvani) d'autres maladies qui n'ont avec elle aucune analogie ou qui n'ont que des analogies très-éloignées.
Ainsi la fièvre pernicieuse, comme je vous l'ai dit, simule tantôt, dans sa forme délirante, la fièvre cérébrale ; tantôt l'apoplexie ou l'épilepsie ; tantôt la pneumonie ou la pleurésie; tantôt le choléra on la dysenterie, etc. Toutefois, eu empruntant à Cf^s maladies quelques-uns de leurs principaux phénomènes, elle en conserve d'autres auxquels on peut la reconnaître; de plus, les premiers eux-mêmes manquent de plusieurs des caractères essentiels qui appartiennent exclusivement aux affections dont les noms, faute de mieux, nous servent à désigner les diverses espèces de fièvres pernicieuses.
Je m'explique. La pernicieuse épileptiforme emprunte à l'épilepsie ses
1. Bailly, Traité anatomo-palhologique des fièvres intermittentes simples et pernicieuses, Paris, 1825.
2. Maillot, Traité des fièvres ou irritations cérébro-spinales intermittentes, Paris,
Frerichs, Maladies du foie, 3<= édition
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accidents convulsifs, mais ces accidents dilTèrcnt quant à leur marche et à leur terminaison de ceux de l'épilepsie. IJans la pernicieuse pneumonique, les accidcnls tlioraciques, les râles crépitants, l'expectoration san^clante, rappellent ce que l'on observe dans certaines Cormes du catarrhe péripn('unioni(pu'-, mais à ne tenir compte que de l'aspect même des crachats, vous trouvez déjà de notables dillérences. La pernicieuse dysentérique a bien avec la dysenterie ce caractère commun des selles sanglantes, mais le ténesme, les excrétions glaireuses, d'une si grande valeur dans un cas, manquent dans l'autre. En observant ensuite la marche, les allures du mal, on ne conserve plus de doute sur sa nature.
Si la plupart des fièvres pernicieuses sont en même temps des fièvres larvées, il ne s'ensuit pas que les fièvres larvées soient nécessairement pernicieuses : ainsi, la diathèse palustre se masque ordinairement sous la forme de ncvrnhjies et de certaines névroses.
Une femme couchée aun°i7 de notre salle Saint-Bernard vous en offre aujourd'hui un des types les plus communs. Cette malade, qui est âgée de vingt-six ans, vous raconte qu'il y a environ quatre ans, six mois après la naissance de son premier enfant qu'elle allaitait, elle fut prise d'une névralgie faciale, affectant plus particulièrement l'œil, qui, à chaque crise de douleur, devenait le siège d'une congestion très-vive, et laissait couler d'abondantes larmes. Ces accidents revenaient régulièrement tous les trois jours; ils étaient annoncés par des frissons, pendant lesquels survenait la douleur, qui augmentait dans la période de chaud, pour diminuer dans la période de sueur, et cesser complètement au bon t de quelques heures. Cette première attaque de névralgie intermittente résista pendant plusieurs mois au traitement énergique qu'on lui opposa ; la malade finit par en guérir.
Il y a trois mois, les mêmes accidents se sont reproduits dans des circonstances analogues, c'est-à-dire après un accouchement et pendant l'allaitement; avec cette différence qu'au lieu d'être sous-orbitaire comme la première fois, la névralgie était et est occipitale.
Si dans ce cas nous ne trouvons aujourd'hui que l'élément douleur, dans la première attaque les trois éléments, douleur, fluxion et flux, qui caractérisent, comme je vous l'ai dit, la fièvre larvée, étaient très-manifestes.
La douleur siégeait dans une des branches de la cinquième paire; la fluxion, occupant la membrane muqueuse de l'œil, arrivait au degré de la congestion, congestion qui, dans quelques circonstances, peut être assez violente pour simuler une ophthalmie grave; le flux, c'était l'abondante sécrétion de larmes.
Les nerfs de la cinquième paire sont le lieu d'élection le plus ordinaire de ces fièvres larvées. La névraljjrie revient à des intervalles réguliers et
prend les différents types de la fièvre intermittente, quotidienne, tierce, ■double-tierce, quarte, double-qaarte et triple-quarte. La névralgie se règle de cette façon, quel que soit son siéi;e, qu'elle occupe le nerf sciatique, ique ce soit une gastralg-ie ou une enléralgie.
Il en est de même de certaines névroses, qui constituent, ainsi que je vons le disais tout à l'heure, des formes de la fièvre larvée.
Parmi ces néwoses, je vous citerai la toux spasmodique, qui, chez les individus qui se sont exposés à Talfeclion palustre, revient d'une façon paroxystique tous les jours à la même heure, tous les deux jours, tous le§ trois jours, sans être acoorapag-née d'expectoration, d'aucun autre phénomène morbide du côté de la poitrine, et qui cède merveilleusement aux médications à l'aide desquelles nous Tenons généralement à bout des accidents analogues.
Je vous citerai une espèce d'asthme revenant également à des périodes régulières et obéissant aux mêmes idées thérapeutiques.
Je vous citerai certaines migraines^ certains hoquets^ auxquels les mêmes remarques sont appliquables.
Il est enfin des insomnies qui, revenant toutes les deux ou trois nuits, sans fièvre, sans frisson antécédent, sans sueurs, sont évidemment de même nature et se guérissent parles mêmes moyens.
J'en dirai tout autant des flax périodiques^ qui ont lieu, soit du côté des fosses nasales, soit du côté de l'utérus, soit du côté de l'intestin, flux périodiques qui tantôt seulement nmqueux, mais quelquefois aussi sanglants, et plus ou moins abondants, ne sont accompagnés d'aucun autre accident, et cèdent encore à la médication qui convient dans les fièvres palustres.
Il vous deviendra maintenant plus facile, messieurs, de comprendre le mécanisme des fièvres larvées pernicieuses. Vous venez de voir, dans la névralgie intermittente, la douleur, la fluxion, le flux. Tranf^portez ces phénomènes sur un autre appareil nerveux, sur les nerfs ganglionnaires ou sur les nerfs mixtes, comme le pneumogastrique par exemple, et vous souvenant des belles expériences de M. Cl. Bernard \ vous comprendrez tout de suite combien de perturbations les modifications morbides de ces nerfs pourront faire naître dans les fonctions des appareils. Supposez, dans le poumon, dans l'intestin, les mêmes phénomènes que ceux que vous venez d'observer dans l'œil, et tout de suite vous allez comprendre la dyspnée, les râles crépitants, Texpecloration, et ailleurs les douleurs intestinales, les flux excessifs de la membrane muqueuse gastro-intestinale et ceux des glandes qui y versent leurs sécrétions. Transportez dans le cerveau, dans la moelle, l'élément douloureux et Ûuxionnaire que vous
1. Claude BernarJ, Leçons sur la jifiysiologie et la jathologie du syntcme nerveux, aris, 1858.
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avitv tout à riiftur« dans k' iiorf sus-orI)i(aire, cl voyez si vous n'aurez pas des |)lu''uomt'iies nerveux U-iianf s-oil à l'élénient douleur lui-mèuie, soit à réléinent lluxioiinaire, phénonwMies nervouK traduits par du délire, des convulsions, de la stupeur, du coma, etc., etc.
Ainsi s'expliquent, avec une certaine facilité, les accidents si diversifiés des fièvres larvéï's simples ou pernicieuses; ainsi se confirme celle opinion déjà soutenue par d'autres que moi, et à laquelle je me range complètement, à savoir, que les fièvres intermittentes, sous quelque forme qu'elles se traduisent, doivent êlre ranimées dans la classe des né\Toses.
Voyez en effet, messieurs, combien de motifs nous avons pour adopter cette opinion. La soudaineté de l'invasion de la maladie, sa rapide disparition ; la véhémence des synjptômes qui la caractérisent, et en même temps la fugacité de ces mêmes symptômes; les désordres terribles qui surviennent dans toute l'économie, désordres qui, dans les fièvres pernicieuses, ne peuvent se répéter sans que la vie soit mise en grand péril; et eu même temps la sécurité trompeuse (pie va nous donner cette fièvre, dans l'intervalle des accès les plus Ibrmidables; et puis la facilité singulière avec laquelle nous nous rendons maîtres d'une maladie dont les formes étaient si enrayantes : tout cela, messieurs, ne dépose-t-il pas en faveur de l'idée d'une névrose? Et puis quand nous voyons la fièvre larvée la plus commune se traduire par des névralgies; quand nous voyons les fièvres larvées pernicieuses accompagnées le plus souvent de ce que les plus incrédules regardent forcément comme des accidents nerveux; lorsque, dans ces mêmes fièvres pernicieuses, il est si facile de se rendre compte des accidents par le trou!)le ap[iorté soit dans les masses nerveuses, soit daus les nerfs ganglionnaires, on se trouve conduit, malgré soi, à faire de toutes les fièvres inlermitîent^s des névroses à manifestations variées.
De ce qu'une névralgie est inlermitlente, il n'en faut pas conclure que ce soit nécessairement une fièvre larvée. En été, par exemple, vous verrez assez souvent des névralgies violentes, apparaissant chaque matin pour dispaiaitre chaque soir, et se reproduisant ainsi pendant six, sept, huit jours de suite. Celle névrnlgic solaire s'observe dans les pays les plus salubres, en dehors de toute influence de miasmes marécageux.
Si l'intermittence est le caractère prédominant de la fièvre larvée, il importe aussi, pour établir un diagnostic, de s'enqu'érir des antécédents du malade qui en est affecté. Très-commune là où les fièvres palustres sont endémiques, elle est rare partout ailleurs, et ici en particulier nous avons bien peu souvent occasion de l'observer, à moins que ce ne soit chez des individus qui ont habité depuis plus ou moins longtemps des pays marécageux, que ces individus aient eu autrefois ou non des fièvres intermittentes régulières.
Le fait du séjour, à une époque antérieure plus ou moins rapprochée du
début des accidents, dans un pays marécageux, donne donc déjà pour le diagnostic des présomptions qui se changent en presque certitude, si l'engorgement de la rate, la teinte particulière de la peau, viennent témoigner d'une cachexie plus ou moins profonde. Le doute n'est plus possible sur la nature du mal, quand celui-ci cède bien franchement au traitement des afleclions palustres.
§ 3. — Traitement : par le quinquina (méthodes romaine, anglaise, française) ; — par l'arsenic, médication du docteur Rondin.
Il me reste à présent, messieurs, à vous parler .du traitement .
Je n'ai pas besoin de vous dire que le quinquina et ses dérivés, la quinine et le sulfate de quinine, en sont la base. Il n'est personne qui ne sache que les fièvres intermittentes se coupent à l'aide de ces précieux médicaments. Mais ce que tout le monde ne sait pas, ce que même un grand nombre de médecins semblent ignorer, c'est que couper la fièvre n'est pas synonyme de la guérir.
Pour obtenir du quinquina tous les effets qu'on en doit attendre, il faut l'administrer avec méthode.
La meilleure, à mon avis, est celle que l'on pourrait appeler luméthode française préconisée par Brelonneau, méllîode que j'ai essayé de perfectionner et qui est une heureuse combinaison des mHhodes de Torli et de Sydenham.
La méthode de Torti, dite aussi méthode romaine, parce que ce fut celle adoptée la première par les jésuites de Rome, qui la tenaient de leurs confrères de Lima, la méthode de Torti consiste à donner le quinquina immédiatement avant l'accès et à le donner à fortes doses en une seule fois.
Cette méthode a des inconvénients que Sydenham avait parfaitement indiqués. D'une part, lorsqu'on donne le quinquina immédiatement avant le paroxysme, il est souvent vomi; et cet inconvéïiieut avait été reconnu par Torti lui-même qui, pour cette raison, consentait à donner quelquefois le quinquina après l'accès. D'autre part, ainsi que cela a été de nouveau confirmé par les expériences de Bretonneau, l'accès qu'on prétend empèclier est au contraire ordinairement plus violent et plus douloureux pour le malade.
Afin d'éviter ces inconvénients, Sydenham, Morton, faisaient prendre le médicament le plus loin possible de l'accès avenir, en commençant par conséquent immédiatement après celui qui finissait.
Sydenham formulait ainsi :
1/. Poudre de quinquina une once (32 grammes).
Sirop de rose et d'oeillet i- s.
FIEVRES l'ALl'STIiES. i77
Pour faire un élocluairc ([ue Ton divisait en douze doses, k itrciulrc de quatre eu quatre heures, à partir de la lin de Taccès. Ou Lieu il prescrivait iiu viu composé de :
l*oiidre de quiii(|iiiii;i une once
mélangée dans :
Vin roiiy;e onliiiairc deux livres ;
dont le malade prenait île huit à neuf cuillerées de la même manière.
Vous nous avez vu, en plusieurs circonstances, et dernièrement encore dans un cas de fièvre quarte opiniâtre, avoir recours à un électuaire semblable à celui de Sydenham, avec cette seule diiTérence que nous remplacions le sirop de rose et d'œillet par la conserve de roses, et mieux par le sirop d'écorce d'oranges amères qui a l'avantage de masquer le i;oiit désagréable du quinquina.
Ce précepte de donner le quinquina le plus loin possible de l'accès à venir est d'une importance incontestable. La raison en est d'ailleurs bien simple. Le principe actif du médicament, qui n'est ni volatil, ni dilTusible^ est absorbé lentement, et il lui faut un certain temps pour modifier l'organisme. Ce temps, quand la dose n'excède pas les limites ordinaires, est au moins de dix- huit à vingt-quatre heures; quand elle est plus forte, six, huit, douze heures suffisent.
De là ressort que la meilleure méthode de traitement sera celle qui consistera à donner, le plus loin possible de Vaccès à venir, une forte dose de quinquina en trois ou quatre prises très-r approchées.
C'est là aussi la méthode de Bretonneau, heureuse combinaison, comme je vous le disais en commençant, des méthodes de Sydenham et de Torti ; c'est là la méthode que vous me voyez employer. En vous y conformani, vous obtiendrez desVésultats beaucoup plus complets, beaucoup plus sûrs, avec des quantités de quinquina beaucoup moindres qu'il ne vous en faudrait autrement. Ainsi, tandis que 15 grammes de quinquina adminislrés en une seule fois, suffisent ordinairement pour supprimer un accès de fièvre intermittente légitime, 30 grammes, c'est-à-dire deux fois davantage, donnés dans l'espace de cinq ou six jours, dans les intervalles apyrétiques, resteront sans effet. Il ne faut pas cependant entendre suivant la lettre judaïque le précepte de Torti et de Bretonneau. Par une seule dose, on duit entendre que la quantité prescrite de quinquina soit ingérée dans un espace de temps très-court, une, deux, trois heures au plus, c.ir on conçoit qu'il est des malades qui ne supporteraient pas facilenvjiit d'avaler d'un coup 15 et même 8 grammes (c'est la dose de Torti ', c'est
1. Torti, Tlierapeutice spccialis ad febres periodicas perniciosas, Leodii, 18-21.
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celle que je prescris habituellemeiit) de poudre de quinquina. Cela s'applique aussi au sulfate de quinine.
Dans les fièvres intermiltenles légitimes et simples, les seules dont il soit à présent question, c'est au piemier que je donne la prôt'érence sur le second. En voici les raisons :
Il ne m'est pas déuioutré que la quinine, et à plus forte raison que les sels comme le sulfate de quinine, résument absolument toutes les vertus de l'écorce de quinipiina ; l'expérience m'a appris au contraire que si celle-ci agit plus lentement que celui-là, elle agit plus sûrement, plus profondément, si je pais ainsi dire, en ce sens que ses effets salutaires se continuent pendant plus longtemps. Cela tient il à ce que, indépendamment de la substance que nous regardons comme son principe actif, le quinquina en renferme d'autres que nous ne connaissons pas? Cela tientil à ce que, en l'administrant en nature, il cède lentement la quinine qu'il contient, de façon que cette quinine puisse s'assimiler, tandis qu'il n'en est pas ainsi du sulfate de quinine, lequel est en partie, en plus grande partie peut-être, éliminé par les urines? C'est là un point que je ne saurais décider. Toujours est-il que le fait expérimental reste tel que je vous le formulais tout à l'beure.
De plus, et cette raison toute d'économie, qui paraîtra peut-être futile à certains savants, sera appréciée par les médecins, par ceux-là surtout qui exercent leur art dans les camp;ignes et parmi les populations peu fortunées, le quiiKjuina a sur le sulfate de quinine cet immense avantage de coûter beaiieoup moins cher.
Or s'il est besoin de porter au moins à un gramme par jour la dose de sulfate de cpiinine né^'essairc pour supprimer un accès de fièvre intermittente ; pour les raisons que je vmis ex|)Osais, un arrive à des résultats analogues et à des résultats plus certains encore avec 8 grammes de quinquina, c'est-à-dire avec une dose dont le prix est cinq_ fois moindre que celui de la dose équivalente du sel quinique.
Eu définitive, quand il s'agit de couper une fièvre intermittente légitime, je donne, immédiatement après l'accès qui finit, 8 grammes de poudre de (juinquina jaune, que.fe fais prendre, soit en une seule dose, soit en deux doses à une demi-heure d'intervalle, dans une demi-tasse d'infusion de café torréfié ou dans une lasse de thé.
Il est rare que cette dose ne prévienne pas le retour de l'accès qui doit suivre. Mais si la maladie est arrêtée, elle ne l'est que momentanément, elle n'est pas guérie, le malade en éprouve quelques légers souvenirs; ce Sont une chaleur plus vive aci'ompagnée de malaise, ou, ce qui est bien plus ordinaire, des sueurs abondantes qui se reproduisent aux jours où le paroxysme devrait avoir lieu. Si l'on cesse brusquement la médication, si l'on reste sans revenir au quintjuina, les accidents ne lardent pas à reparaître d'abord plus faibles et moins tranchés, bientôt avec leurs ca-
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raclèrps les plus nets et les plus positifs. 11 iinpurlo doue, bieu (pie les accidculs ne so soient pas reproduits iiuuHÎdiiUeiiiL'nls, de coutiuuer le traileineut, île donuer le IVdjiifiige, toujours aux mèuies doses, à des intervalles déterminés, pendant un temps plus ou tooins long, SHivanl que riiidividu est malade ilepuis plus ou moins loiii^hîuips, suivant le type (pi'a revêtu sa fièvre, alors surtout qu'il habite ilans le pays où il l'a contractée.
Torti, dans ie traitement des lièvres intermiltenles simples, donnait 2 drachmes (8 gram.) île (juiiiquina en poudre imiuédialenient avant l'accès ; puis il continuait chaque jour Tadministratiou du médicament jusqu'à ce (jue le malade se tr»uvùt tout à fait bien; chaque jour aussi il dininuait les doses du fébrifuge. Cette méthode, que Torti avait acceptée des jésuites de Rome, et (|ui, à cause de cela, s'appelait méthode roiiKiinc, ou méthode des pères, est excellente, dans un grand nombre de cas, pour les malades qui n'habitent plus, les contrées où la fièvre e&t endémi(jue, et (jui n'ont pas eu d'accès longtemps répétés, tille déli/re du paroxysme pemlantdix, quinze jours, quelquefois davautai^e, mais elle est impuissante à conjurer les récidives.
La méthode de Sydenham, ou méthode anglaise, a une bien autre puissauce. Sydenham, ainsi (jue je vous l'ai dit, donnait en cominengaat, immédiatement après la cessation du paroxysme, 32 grammes (i once) de quinipiina en poudre (pi'il distribuait à des doses et à des intervalles à peu |)rès égaux, entre l'accès passé et l'accès à venir; puis il administrait la même dose huit, quatorze jours plus tard, suivant le type, et il y revenait encore plusieurs fois de la même manière, surtout si le malade avait eu la fièvre pendant longtemps, et si sa coaslitutiou avait été altérée par l'influence palustre.
Cette méthode est bien plus efficace que celle de Torti; elle met bien plus sûrement à l'abri des rechutes; mais elle a ses inconvénients, et je dois vous les dire.
Bien des personnes, en effet, ne peuvent supporter, sans éprouver des vomissements et surtout de Ui diarrhée, une dose aussi considérable de quinquina en poudre. D'un autre côté, les malades qui ont eu longtemps la lièvre reprennent un accès après quelques jours, et avant que soit arrivée l'époque en quelque sorte sacramentelle fixée par Sydenham pour l'administration nouvelle du quinquina. On peut, il est vrai, parer au premier de ces inconvénients, eu donnant en même temps que la poudre fébrifuge une faible quantité d'opium, mais l'objection reste entière lorsqu'il s'agit 'le malades profondément atteints de la cachexie palustre.
Rappelez-vous, inessieui's, cette jeune femme qui arrivait de la Guadeloupe, atteinte d'une fièvre tierce qui durait depais plus de six mois. Les doses sydenhamiennes, auxquelles il me fallut loujuui's associer un peu de laudanum, coupaient nettement la fièvre, et laissaient la malade cinq ou
six jours sans fièvre; mais du cinquième au septième jour un nouveau paroxysme nous avertissait que si l'accès avait été guéri, la maladie ne l'avait pas été. Il fut donc nécessaire chez elle de recourir à la méthode de Brelonneau ou méthode française, que j'ai modifiée d'une certaine manière.
Bretonneau trouvait, et avec raison, que les doses que Syhendam donnait chaque jour était trop fortes, et quand il s'agit d'un médicament d'un prix aussi élevé que le quinquina, et surtout que le sulfate de quinine, quand on considère que la fièvre intermittente sévit le plus cruellement sur les classes pauvres de la société, cette question de valeur vénale prend une importance considérable. L'expérience lui avait appris que la dose de Torti, 8 grammes ou 2 drachmes, était suffisante pourvu qu'elle fût donnée le plus loin possible de l'accès à venir, et qu'elle fût donnée en une seule fois ou bien en deux fois, en laissant un intervalle de quelques heures seulement.
Elle lui avait encore appris qu'en administrant des doses chaque jour décroissantes, comme le faisait Torti, la rechute était presque inévitable. Il adopta donc, quant à la dose, la méthode romaine; quant au mode d'administration, il adopta la méthode de Sydenham, c'est-à-dire qu'il administra le fébrifuge immédiatement après l'accès, et qu'il le donna de nouveau, toujours à la même dose, à des intervalles plus ou moins éloignés et pendant un temps assez long, suivant le précepte de Sydenham.
La méthode de Brelonneau, ou méthode française, est donc la suivante :
Elle consiste à donner 8 grammes de poudre de quinquina jaune ou 1 gramme (20 grains) de sulfate de quinine en une seule dose ou en deux doses, à des intervalles très-rapprochés, le plus loin possible de l'accès à venir, c'est-à-dire immédiatement après l'accès passé. Après cinq jours de repos, on prescrit la même dose du médicament; puis de huit jours en huit jours cette dose est ainsi donnée pendant un mois.
Lorsque la fièvre dure depuis très-longtemps, on continue la médication plus longtemps aussi, en élevant, si besoin est, les doses dès le début du traitement. Le quinquina est pris à partir du second mois du traitement, à des intervalles successifs de dix, quinze, vingt, vingt-cinq, trente jours, et de cette façon on prévient sûrement les rechutes, ce qu'on n'obtient pas, à beaucoup près avec la même certitude, en s'en tenant rigoureusement à la méthode de Sydenham.
Pendant trois années que j'ai passées à l'hôpital de Tours, suivant la clinique de Bretonneau, je n'ai vu qu'une fois cette méthode ne pas guérir la fièvre intermittente; cependant, depuis que je suis placé à la tête d'un service d'hôpital à Paris, il m'est arrivé assez souvent, tout en adoptant exactement les formules de mon illustre maître, de ne pas couper des fièvres intermittentes d'ailleurs parfaitement légitimes. Le pre-
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mior accès qui suivait radministralion du quiiKniiiia était reculé, sin^^ulièreinenl alléiuié et ([ucliiuefois nièine siippriuié, mais le second ou tout au moius le troisième reparaissait plus ou moins modidé; c'était là un inconvénient assez grave. J'y ai paré par la méthode ((ue je vais vous indi(|uer.
Immédiatement après l'accès je fais prendre <S grammes de quinquina calisaya, ou I gramme de bon sulfate de quinine en une ou deux doses dans un intervalle de une ou deux heures. Je laisse le malade se reposer un jour, et le troisième je donne la même dose de médicament, toujours en une seule prise ou en deux pres(|uecoup sur coup. Puis, je laisse trois jours d'intervalle, quatre, cinq, six, sept, enfin huit, et pendant un mois ou deux encore je reviens tous les huit jours à la môme médication, en ne diminuant jainriis la (Zo.s^?; j'ajoute, et ceci est important, que le médicament doit toujours être donné au moment des repas.
La méthode de Bretonneau, la mienne, ne sont, en définitive, que des modifications de la méthode de Sydenham.
Mais, messieurs, vous avez vu quelf(uerois échouer dans nos salles ce traitement dont je proclamais tout à l'heure l'infaillibilité.
Vous vous rappelez ces jeunes hommes qui revenaient en France et rentraient dans la vie civile, après avoir fait les campagnes de Crimée, d'Afrique et d'Italie, et qui étaient admis dans nos salles avec une cachexie profonde, un engorgement énorme de la rate, l'infiltration des extrémités, et qui se refusaient h prendre des préparations de quinquina, parce que, disaient-ils, le quin(iuina leur faisait mal et ne les guérissait pas. Bien souvent j'ai fixé votre attention sur ces malades, et je vous ai appelés à constater l'heureuse influence de la médication que j'allais instituer. C'est dans ces circonstances que les doses sydenhamiennes doivent être libéralement conseillées; c'est dans ces casque le quinquina en poudre reprend son antique supériorité cl laisse bien loin derrière lui le sulfate de quinine; c'est dans ces cas que notre méthode, scrupuleusement suivie, et aidée de l'emploi des martiaux, rend des services tellement évidents, qu'elle frappe et convertit les plus incrédules.
Vous m'avez vu agir ainsi tout récemment encore chez un homme couché au n° 0 de la salle Sainte-Agnès. J'ai débuté par un vomitif et par la décoction de quinquina purgative dont j'aurai à vous parler tout à l'heure, et le lendemain, entre les deux accès, je lui ai fait prendre les oO grammes de l'électuaire de Sydenham dont je vous ai donné la formule, en ayant soin d'administrer, avec chaque petite dose, une goutte de laudanum, afin de prévenir le vomissement et surtout la diarrhée. Je suis revenu à la même dose d'abord après un jour, puis après trois, quatre, cinq, six, huit jours d'intervalle, en prescrivant toujours 30 grammes de quinquina, en même temps que, à chaque repas, je donnais une cuillerée à bouche de sirop de citrate de fer ammoniacal. Vous avez constaté que
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pendant les six semaines que le malade est resté à l'hôpilal, il n'avait pas eu le plus léger ressentiment de sa fièvre; que le volume de la rate avait rapidement diminué, que le teint s'était coloré, que les fonctions digestives s'étaient promptemeiit rétablies; et que cet homme si profondément découragé, si défiant à l'endroit de l'efficacité des préparations de quinquina, avait obtenu rapidement sa guérison, qu'il devait à la méthode de traitement autant et plus peut-être qu'au remède lui-même.
Si, après l'administration la mieux entendue du quinquina, on cesse brusquement, au bout de quelques jours, de donner le remède, la fièvre revient, et alors il faut recommencer sur de nouveaux frais exactement de la même manière qu'au début du traitement.
Lorsque, par d'autres méthodes, on donne tous les jours une dose faible de quinquina ou de sulfate de quinine, la fièvre est modifiée et guérie quelquefois, mais plus difficilement et moins sûrement; il survient bientôt de vives douleurs d'estomac, sous quelque forme qu'on cherche alors à administrer le remède. Si donc la fièvre reparait, on ne peut plus la guérir. Mais si de fortes doses sont renouvelées chaque jour et continuées pendant longtemps, outre les douleurs d'estomac, il se manifeste une espèce de fièvre particulière, indiquée par Brelonneau, et qui affecte un type intermittent quand le quinquina est donné d'une manière intermittente. Celte fièvre est une espèce de cercle vicieux dans lequel tournent très-souvent les médecins inexpérimentés : ignorants de l'action du quinquina, ils redoublent les doses du médicament, et jettent le malade dans un état qui peut être fort grave.
Un autre inconvénient, c'est celui qui résulte de V accoutumance, s'il m'est permis de me servir de cette vieille expression. Les malades, à force de prendre du quinquina, finissent par être insensibles à son action, et la fièvre se renouvelle malgré les doses que l'on donne chaque jour.
Vous comprenez que les méthodes de Sydenham, de Bretonneau, que la mienne, n'ont pas ces inconvénients.
Si les accidents que je vous signalais tout à l'iieure sont imputables au quinquina, il n'en est plus ainsi de l'engorgement de la raie, des hydropisies conséculives, que, dans les premiers temps de la découverte de l'écorce du Pérou, on mettait sur son compte. Aujourd'hui l'on est d'accord pour reconnaître que cet excellent remède n'est pour rien dans la production des lésions organiques qui sont le résultat de l'intoxication profonde éprouvée par l'économie.
Ce n'est pourtant pas que je croie à ces merveilleuses et soudaines vertus du sulfate de quinine, qui, suivant certaines personnes, réduit en quelques minutes le volume de la rate. Je vous ai montré une jeune femme atteinte de fièvre palustre contractée à la Guadeloupe, dont la rate était énorme, et dont les parois aiidominales étaient si amincies, que l'on sen-
lait tous les contours du viscèro eiia;ori,^é. (Télail uu cas précieux pour expérirneiiter l'action soudaine des préparations île quinquina, il n'y avait pas ici à user de ces artifices de percussion (jui ne trompent ([ue les commen(.'ants. Or, chez elle, non-seulement la raie no diminuait pas instantanément sous l'inlluence du médicament, mais encare elle awjmenlail de volume pendant les douze premières heures, pour diminuer rapidement les jours suivants. Vous avez tous pu constater ce fait.
Quelles sont les voies iVinlruduttion da (luliuinina?
Le plus ordinairement c'est par la bouche que le médicament est administré, mais il est des circonstances où cette voie d'introduction doit être abandonnée.
Il est des malades qui répugnent absolument à le prendre, quelque soin que l'on ait d'en masquer l'amertume; d'autres, dont l'estomac ne peut le supporter, le vomissent aussitôt qu'il est ingéré. Cela s'applique surtout aux enfants en bas âge. Gela s'applique encore aux cas dans lesquels les préparations quiniques administrées depuis longtemps en potions et en poudres, ont causé une gastrite ou une gastralgie violente. Enfin, dans certaines fièvres pernicieuses, — je vous dirai tout à l'heure combien il importe alors d'agir promplement et avec le plus de chances de succès possibles, — dans certaines fièvres pernicieuses, la cardialgique, la cholérique, les vomissements qui caractérisent la maladie ne permettent quelquefois pas que l'on administre la plus petite dose de quinquina ou de sulfate de quinine.
Il faut bien alors se décider à le donner par une autre voie, et c'est d'abord par le rectum qu'on Tinlroduit avec le plus de facilité. Les doses que l'on donne en lavement doivent être un peu moindres que celles que l'on peut prescrire en potion, et cela parce que l'absorption se fait plus vite et mieux dans le gros intestin que dans l'estomac. Si le rectum retient mal le ([uinquina, il faut en renouveler les doses de manière à en faire absorber autant qu'il est nécessaire.
Si l'intestin finit par trop s'irriter, il tant alors recourir à la méthode endeiinuiHC.
Le procédé le plus simple est celui qui consiste à employer les cataplasmes vineux de poudre de(|uinquina. Ces cataplasmes doivent être trèslarges et sont maintenus sur le ventre pendant huit ou dix heures. Je n'oserais compter sur leur efficacité.
Pour rendre plus active l'absorption cutanée', Lembert a proposé d'agir sur la peau dépouillée de son épidémie. Le quinquina en substance ne peut guère être administré par cette voie; mais il n'en est pas de même du sulfate de quinine qui, appliqué sur le derme dénudé, peut, dit-on, guérir quelquefois la fièvre intermittente avec autant de certitude
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nue lorsqu'il est donné par la bouche ou par le rectum. Il est alors des précautions à prendre. Les expériences de M. Briquet* nous ont appris que sous forme de dissolution le sulfate de quinine déposé sur la plaie du vésicatoire ne déterminait qu'un picotement très-léger et un peu d'ir- 1 itation locale, tandis que ce même sel, à l'état pulvérulent, occasionne une cuisson vive, une douleur plus ou moins intense, et que même, si cette poudre est appliquée plusieurs jours de suite, elle peut agir comme caustique, donner lieu à une eschare et par suite à une ulcération, ainsi que moi-même je l'avais dit depuis longtemps dans mon Trailé de Ihérapeutique.
Au début du traitement, et surtout dans les fièvres intermittentes vernales et automnales, j'ai l'habitude de donner généralement un émétique au malade, .et souvent môme une médecine purgative au quinquina ainsi formulée :
"if Écoice de quinquina jaune 15 grammes.
Faites bouillir dans :
Eau 300 grammes,
pour réduire à 250 grammes environ, et faites dissoudre :
Sulfale de soude 25 grammes,
pour une médecine à prendre en deux fois, à une demi-heure d'intervalle.
Je viens de vous exposer très au long, messieurs, la méthode régulière de traitement des fièvres intermittentes légitimes, il me reste à vous dire (0 qu'il importe de faire pour combattre les fièvres pernicieuses.
C'est à Morlon que nous devons d'avoir formulé l'heureuse influence du quinquina dans ces fièvres. Toutefois, Morlon n'indiqua pas de mét'.iode à l'aide de laquelle on pût en triompher presque toujours, et ce fut Torti qui fixa le premier des règles sûres pour le traitement de ces fièvres redoutables. Abandonnant la méthode de Morton, qui consistait à donner l3 quinquina à la dose de 4 grammes (un gros) toutes les trois ou quatre heures, méthode vicieuse en tous points, à moins qu'on n'ait ii traiter une quarte pernicieuse qui laisse une longue apyrexie, Torti fit compreiiT dre que, dans les pernicieu-es subintraiites ou seulement rémittentes, comme il arrive souvent, il fallait gagner de vitesse l'accès qui allait venir, et pour cela donner le quinquina à doses triples ou quadruples de celles qu'on administrait dans les fièvres intermittentes simples. Il faisait
t. lu iquel. Recherches expérimentales sur les propriétés eu quinquina et de ses (omosis, seconde édition, 1855.
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donc prendre au malade d'un seul coup -i à G gros (15 à ii grammes) de quinquina en recommandîuU spécialement que le médicament fût administré le plus loin possilile du prochain accès. Il le donnait, non pas au moment de rinlermissioii, car une inlerinission complète n'a souvent pas lieu dans les fièvres pernicieuses, mais à l'époque où les accidenis du paroxysme précédent commonraienl à diminuer un peu; en un mol, au début de la période de rémission.
Cette méthode, infiniment supérieure à celle de Morton, n'est pourtant pas elle-même exempte de reproches. On ne peut se dissimuler que, dans les fièvres tierces, pernicieuses, subintrantes, l'intervalle entre la rémission de l'accès qui précède et le début de celui qui suit, ne soit souvent trop court pour permettre au quinquina d'être absorbé et d'agir utilement.
Bretonneau, pénétré de la gravité de cette objection, modifia encore la méthode de ïorti dans le traitement des fièvres pernicieuses, comme il l'avait modifiée dans le traitement des fièvres intermittentes simples. Il prescrivit de commencer ladministration du quinquina même au milieu du paroxysme et dès qu'on eu a constaté les caractères pernicieux. De cette manière, on se ménage au moins vingt-quatre ou trente-six heures avant le début de l'accès suivant, et l'on arrive toujours à temps pour le prévenir. En donnant ainsi le quinquina pendant l'accès, il n'y a pas à redouter d'augmenter l'intensité de cet accès, car le médicament n'agit que quel(|ues heures après avoir été administré, et par conséquent à l'heure où la rémission va commencer. Comme on a devant soi un espace de temps relativement assez long, on n'est plus forcé de donner du premier coup une dose aussi forte que celle de Torti. Aussi Bretonneau conseillait pour la première dose 12 grammes (3 gros), il faisait répéter cette quantité toutes les trois heures, jusqu'à ce que le malade eût ingé^'é 35 grammes (0 gros) de poudre de quinquina.
Cette méthode est assurément supérieure à celle de ïorti; mais tout en l'adoptant pour ce qui regarde le moment où le médicament doit être administré, nous pensons qu'ici le sulfate de quinine est de beaucoup préférable au quinquina. Dans une maladie, en effet, où les accidents les plus terribles sont imminents, et où c'est souvent une question de vie ou de mort de ne pas se laisser gagner par eux, il faut mettre, le plus promptement possible, l'économie en état de soutenir le choc et de lui résister. Or, le quinquina, je vous l'ai dit, cède toujours trop lentement ses principes actifs, il est trop lentement assimilé ; tandis que le sulfate de quinine et, plus spécialement, le bisulfate sont rapidement absorbés.
En présence d'un cas de fièvre intermittente pernicieuse, hùtez-vous donc d'administrer au malade, pendant l'accès même, une dose considérable de ce sel, 2 ou 3 grammes par exemple, soit en potion, soit en
lavement, si la potion ne peut pas être supportée; alors même que les accidents seraient enrayés, donnez encore la même dose cinq ou six jours de suite.
Du moment que le danger est tout à fait passé, il n'est plus nécessaire de continuer le médicament à des doses aussi élevées. Il faut alors, en reprenant la médication des fièvres intermittentes simples, suivant la méthode que je vous ai indiquée, donner le quinquina de préférence au sulfate de quinine, pendant un ou deux mois : 8 grammes le matin, tous les huit jours. .
Les fièvres larvées simples (je parle de ces névralgies et de ces névroses sous lesquelles se masque la fièvre palustre), les fièvres larvées réclament un traitement spécial, en ce sens que la maladie, étant sortie de ses voies ordinaires, est plus difficile à atteindre. Si les indications sont ici les mêmes que dans les fièvres intermittentes ordinaires eu égard à la médication à employer, cette médication doit être encore plus active et surtout plus longteraips prolongée. Ainsi les doses de quinquina ou de sulfate de quinine qui seront administrées immédiatement après l'accès, devront être plus fortes que s'il s'agissait de couper un accès de fièvre régulière; il faudra souvent les continuer cinq ou six jours de suite, avant de venir à bout dos accidents. Ceux-ci guéris, il faudra insister longtemps sur l'emploi des mêmes moyens, toujours selon les règles que je vous ai formulées.
Je ne vous ai parlé que du quinquina et du sulfate de quinine, il est cependant d'autres substances, toutes d'ailleurs dérivant comme celui-ci du quinquina, qui méritent, l'une surtout, une mention spéciale. Ces substances sont : la cinchonine et ses sels, notamment le sulfate de ciii' chonine, qui jouissent, à n'en ;pa8 douter, des propriétés fébrifuges des préparations de quinine, mais à un degré très-inférieur, de telle sorte que, pour arriver aux mêmes résultats, il est nécessaire d'en donner des doses deux fois plus -con-sidérables; c'est enfin le quimum, ou extrait alcoolique de quinquina à la chaux', médicament introduit dans la matière médicale par MM. Delondre et Labarraquc et qui dilTère peu de la quinine brute sur laquelle je dois arrêter un instant votre attention.
La fjmnine brute, tout aussi fébrifuge que le sulfate de quinine, a sur celui-ci certains avantages qu'il importe de vous faire connaître.
Son insipidité la rend très-précieuse dans la thérapeutique des enfants,, car on peut leur administrer ce médicament avec la plus grande facilité et sans qu'ils s'en aperçoivent, tandis que l'amertume du sulfate de quinine est impossible à déguiser. De consistance résineuse, elle ee ramollit à la chaleur des doigts, de manière qu'on peut la réduire en petites pilules d'une ténuité extrême, faciles à fiiire avaler dans le potage
1. Voy. BuUel'm de l'Académie de médecine, Paris, IS.'T, t. X\II, p. 1008.
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OU ilans (les conlilui'es. Elle se donne d'ailleurs aux mêmes doses que le suH'ate de quinine.
Je ne vous ai rien dit des saccédanés du quinfjaina; je n'en dirais rien encore si je n'avais qu'à vous citer ces prétendus spécifiques, tels que la salicine, l'olivier, l'alkékenge, le sel marin, etc., qui ne méritent pas qu'on s'y arrête ; mais il n'en est pas ainsi de Varsenic, qui, depuis longtemps déjà employé dans le traitement des fièvres intermittentes, a été remis en honneur par notre rei,'^rcllé confrère de l'armée, J. Cli. M. Boudin ', dont les succès ont été coulirmés par ceux d'un i^rand nombre de praticiens qui se sont empressés de les publier dans la presse médicale.
Ceux d'entre vous (pii voudront avoir une idée de l'histoire de cette médication pourront lire le chapitre que nous avons consacré à ce sujet, mon ami M. Pidoux et moi - ; je me bornerai à vous rappeler les règles que M. Boudin a précisées pour l'administration du médicament qu'il préconise.
Au début du traitement, [Trescrire unémétiqne(ipécacuanha, 1 gramme; tartre stibié, 10 cenligrannnes) pour combattre l'embarras gastrique concomitant, la suppression ou la diminution de l'appétit.
Donner l'acide arsénieux à doses l'ra^tionnées, c'est-à-dire en plusieurs prises, dont la dernière doit être administrée au moins deux heures avant le moment présumé de l'accès. Proportionner la dose au génie spécial des fièvres, génie variable selon les lieux, les saisons, les individus.
Cette dose est d'un milligramme ou d'un demi-milligramme d'acide arsénieux, c'est-à-dire un gramme ou un demi-gramme de la solution suivante :
^ Acide arsénieux 1 gramme.
Eau distillée 1000 rrrammes (I litre).
Faites bouillir pendant un quart d'heure, précaution indispensable.
50 grammes de cette solution représentent par conséquent 5 centigr. d'acide arsénieux. Pour la faire prendre au malade, on étend la quantité qu'on en veut donner dans parties égales de vin, d'infusion de café, ou tout simplement d'eau commune.
Le médicament doit être administré aussi bien pendant le jour d'apyrexie que dans les jours d'accès; et la médication doit être continuée pendant un temps proportionné à l'ancienneté de la niaUulie ainsi qu'à son caractère plus ou moins rebelle aux traitements antérieurs.
1. J. cil. M. Boudin, Traité des fièvres inlermil lentes, rémittentes et contimies des pays chauds et des contrées marécageuses, et de leur traitement par les préparations arsenicales, Paris, 1842.
'•2. Traité de thérapeutique, t. H, p. 3GG et siiiv., de la neuvième éditimi.
Dans les fièvres de première invasion, le continuer au moins pendant huit jours après l'entière cessation des accès. Contre les fièvres anciennes et rebelles, on est souvent obligé de prolonger l'usage de l'acide arsénieux pendant trente, quarante, cinquante jours et même davantage.
La tolérance, très-variable suivant les individus, varie beaucoup aussi chez un même individu, diminuant pour se rétablir ensuite. Tel malade qui, au début du traitement, supportait facilement 5 centigrammes d'acide arsénieux, ne peut plus tolérer cette dose deux ou troisjours après quand l'accès est coupé. Cette intolérance se manifeste par des nausées, de la céphalalgie, de la diminution de l'appétit; à un plus haut degré, par des vomissements et de la diarrhée.
Il faut suivre attentivement ces oscillations de façon à abaisser les doses quand la tolérance diminue elle-même ; et il arrive souvent que l'on est forcé de donner le médicament par le rectum, voie par laquelle ou supporte 5, 10 et même 20 centigrammes d'acide arsénieux, alors (ju'on ne pouvait supporter 1 centigramme ingéré dans Teslomac.
11 est Irès-dilTicile, en raison même de ce que je viens de vous dire des idiosyncrasies, de déterminer par avance les doses nécessaires pour venir à bout des accidents. Boudin a souvent réussi à couper la fièvre avec un seul milligramme; dans d'autres circonstances il a dû élever la dose à 5 centigrammes et au delà dans les vingt-quaires heures.
Une des conditions essentielles de ce traitement est de tenir les malades à une alimentation substantielle aussi abondante que possible, et n'ayant d'autre limite que l'appétit et la faculté de digérer.
Le traitement de Boudin ne consiste nullement, vous le voyez, dans la substitution dos préparations arsenicales au quinquina, mais bien dans une médication complexe dans laquelle l'arsenic, qui va opposer à la diathèse palustre une diathèse arsenicale, est secondé par deux puissants moyens : les vomitifs, destinés à combattre l'ambarras gastrique et hâter le retour de l'appétit; un régime alimentaire, qui abrégera la convalescence, combattra la tendance aux récidives, et préviendra les accidents consécutifs multiples qui semblent se lier à l' appauvrissement du sang.
Dans le traitement par le quinquina, ces accidents sont combattus par ce médicament dont on alterne l'administration avec celle des préparations ferrugineuses. Dans ces cas de cacliexie palustre, certaines eaux minérales, Fougues en particulier, sont d'un utile secours.
Sous l'influence du traitement par l'arsenic, comme sous l'influence des médications que je viens de rappeler (ferrugineux, quinquina, eaux alcalines ferrugineuses), les engorgements viscéraux, les engorgements de la rate, disparaissent. De plus, l'expérience a démontré à Boudin que les récidives étaient beaucoup plus rares chez les malades soumis à sa méJicalion que chez ceux qui avaient été traités par le sulfate de quinine. Resterait à savoir si celte dernière médication, dans le cas que
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Boudin a pris pour tcrmo de comparaison, avait été suivie avec la bonne mélhode que je vous ai enseignée.
L'arsenic serait même, comme le quinf|uina, un excellent prophylactique. Boudin propose de le donner à ce litre à très-faibles doses : pur exemple, 1 millii,n'anime par jour.
En finissant, messieurs, je vous rappellerai que, dans ces derniers temps, les alcooliques ont été présentés par M. ,1. Guyon comme de trèsbons succédanés du quinquina. Je ne saurais me prononcer ici sur la valeur de cette médication, que je n'ai jamais eu l'occasion d'expérimenter. Je vous dirai toutefois qu'un de mes collègues dans les bôpitaux, M. Hérard, m'a dit en avoir obtenu de merveilleux effets, notamment cliez un homme atteint de fièvres d'Afrique. Un verre de rhum pur, administré au début de l'accès, calme immétiiatcmeat le frisson et coupe court aux accidents. Toutefois, chez une femme qui avait contraclé les lièvres intermittentes dans un de nos départements où elles sont endémiijues, la même expérience n'a pas réussi complètement.
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LXXXVII. — RACHITIS
g 1. — Historifiiie. — Age auquel le rachitis se montre le plus ordinairement. — Aspec crénéral du malade. — La dispropoition entre le volume de la tète et la petitesse de la taille ne doit pas être confondue a\ec ce qui se \oit chez les hydrûC''phales. — — Déformations racliiliques. — Ordre de succession dans Icijuel elles se produisent. — Mécanisme de leur production. — Fractures. — Analomie et physiologie pathologiques des lésions osseuses. — Trois périodes . période de fluxion et d'épanchement; période de ramollissement et de transformation; période de reconstitution et de consolidation.— Une quatrième période, celle de consomption; elle peut remplacer la troisième.
Messieurs,
Vers le milieu du xvii'' siècle, en 1G30, les tables mortuaires de l'Angleterre firent mention, pour la première fois, d'une maladie dont les plus anciens habitants et les plus vieux praticiens du pays ne se souvenaient pas d'avoir vu jusque-là d'exemples. On l'appelait dans le peuple îhe rickets, mot vraisemblablement dérivé de celui de riquets, par lequel on désignait dans notre idiome normand de celte époque les individus bossus et mal conformés.
Les faits se présentèrent tout de suite en assez grand nombre pour éveiller faltention générale. Plusieurs médecins qui avaient été à même de les étudier de plus près, se réunirent pour se communiquer les résultats de leurs observations; puis trois d'entre eux, Glisson, Bâte et Regemorter, furent chargés de mettre en ordre les documents qu'on avait recueillis. Afin de donner plus d'unité à la rédaction, Glisson prit à lui seul la tâche d'écrire l'histoire de cette singulière maladie dont les plus attentives et les plus érudites recherches n'avaient lait découvrir aucune trace dans les auteurs du temps.
J'ignore la date de la première édition du livre de Glisson; ce que je sais, c'est qu'il en parut une seconde en 1650. L'ouvrage, écrit eu latin, est intitulé De rachUide, ce qui a été traduit en français par rachilis.
Que celte dénomination ait eu dans le principe une prétention scientifique; que, ainsi qu'on l'a dit, Glisson, frappé de la déformation de la colonne vertébrale chez la plupart des sujets, ait été chercher son étymologie dans la Grèce, vôtoç -■?,: fA/j'j}; (maladie du rachis), dont il aurait fait iy-yi-ii, comme de voaoç -m ■k'j.vjow (maladie des plèvres), on avait fait Tr'j.vjpl-i: (la pleurésie); que cette dénomination n'ait eu d'autre but que de rappeler l'expression vulgaire de rickets, la chose importe peu. Le
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mot est bon, il est resté et il doit être conservé, car, suivant la judicieuse remarque de van Svviclen, « salis distinctum est ahaliorum syiiiptomalum et morbonim nominibiis, simulque salis facile pronuntiala est, nec difficulter memoria reliiiendum. »
On a longtemps discnlé, et l'on discute encore aujourd'hui la question de savoir si cette maladie, qui tout à coup fit si grand bruit en Angleterre, était alors aussi nouvelle que le pensait Glisson et ses collaborateurs. Van Swieten, que l'on doit toujours consullcr quand il s'agit d'éclaircir un point obscur d'érudition, van Swieten se prononce dans le sens des médecins anglais, et consacre un long commentaire à cette controverse. ]\1. le docteur Beylard ', un de mes anciens chefs de clinique, passant en revue les nombreux travaux antérieurs aux siens, est arrivé à des conclusions loules différentes. Sans rien contester au mérite de GUsson, il dit que la maladie était connue bien avant lui, et il remonte jusqu'à Hippocrate et Galien, sans lesquels il semble qu'un historique serait incomplet, pour trouver dans leurs écrits des allusions au rachitis. Puis, sautant par-dessus les âges, et arrivant jusqu'au xvii" siècle, M. Beylard cite un Allemand, Whistler, comme l'auteur d'un mémoire sur le même sujet, autérieurà l'ouvrage de Glisson. Ce mémoire fut, il est vrai, imprimé à Leyde en 1045, cinq ans, par conséquent, avant la seconde édition du traité du médecin anglais; mais il est permis de penser qu'il prend date après la première édition, dont le médecin allemand pouvait bien avoir eu connaissance.
Si le rachitis a de tous temps existé, on a lieu de s'étonner qu'une maladie aussi grossièrement évidente, et si digne de l'intérêt des médecins, n'ait pas été l'objet de mentions plus détaillées que celles que l'on rencontre par hasard dans les écrits des siècles passés. Toujours est-il qu'une fois l'éveil donné, le rachitis, ou, comme on l'appela d'abord de ce côté du détroit, le moibusauglicas, est bientôt signalé dans les différenies contrées de l'Europe. En Allemagne, on le décrit sous le nom A'articiili dnplicali; en France, il reçoit l'appellation vulgaire de chartre, mot synonyme, dans notre vieux langage, de celui de prison {caslruin), et qui montre les malades comme emprisonnés dans une affection qui leur enlève la liberté de leurs mouvements ; on l'appelle aussi la nouures des joinlnres : on dit, en parlant des rachitiques, qu'ils sont noués, expression qui a cours encore aujourd'hui.
Que le rachitis ait été ou non une maladie nouvelle à son époque, Glisson n'en a pas moins l'incontestable mérite de l'avoir fait reconnaître alors qu'on n'en avait pas parlé ou qu'on en parlait peu avant lui, et de l'avoir décrite avec une exactitude telle, que bien peu de chose devait rester à faire pour compléter son élude.
1. Beylard, Dn lachitis, de la frarjUllé des os, de Vosléomalack', Paris, 1852.
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Depuis lors, de nombreux travaux ont paru sur ce sujet. Vous n'exigez pas de moi que j'en dresse ici la liste. Je me bornerai à mentionner les plus remarquables : parmi les anciens, ceux deDuverney (1751),.!. L. Petit, Levacber de la Feutrie ; parmi les modernes, ceux de MM. Rufz ^ et J. Guérin -, enfin la thèse de M. le docteur Beylard % à laquelle je faisais allusion il y a un instant, et qui est le travail analytique le plus complet que nous possédions sur la matière.
Ces préliminaires établis, j'aborde l'histoire du rachitis, dont plusieurs enfants de notre salle Saint-Bernard vous offrent en ce moment des exemples.
Indépendamment de ces exemples vivants, j'ai tenu à mettre sous vos yeux des planches que j'ai empruntées à la thèse de M. Beylard, et qui sont les représentations fidèles d'individus dessinés d'après nature et dont presque tous ont été vus par moi. Je ferai, en outre, passer devant vous le squelette d'une jeune fille rachitique morte dans mon service de l'hôpital des Enfants, afin que vous puissiez vous former une idée aussi exacte que possible des désordres que la maladie entraîne, et que vous fixiez plus facilement dans votre esprit les notions que je vais essayer de vous donner.
Maladie de la première enfance, c'est, en effet, à l'époque de la dentition, c'est vers la fin de la première année, ou dans les six premiers mois de la seconde, que le rachitis survient généralement. Tous les auteurs sont d'accord sur ce point, mais tous s'accordent aussi à reconnaître qu'exceptionnellement il peut survenir soit avant, soit après les âges que nous venons d'indiquer, et l'on a cité des cas où il était congénital. Sans parler, quant à présent, de l'ostéomalacie, le rachitis des adultes et des vieillards, auquel je consacrerai un paragraphe spécial, les deux faits que je vous montre sur ces images sont des exemples de rachitis survenu pendant la seconde enfance. Les faits analogues sont très-rares, car sur un relevé de SiO observations, M. le docteur J. Guérin n'en a trouvé que 5 dans lesquels la maladie s'est développée chez des individus de cinq à douze ans. Notez bien, messieurs, qu'il n'est question que de l'époque du début ; car, une fois le rachitis arrêté dans sa marche, après qu'il a acquis une certaine intensité, les lésions qu'il a produites restent souvent incurables, persistent toute la vie, de telle sorte que les malheureux gardent d'horribles difformités, traces d'un mal dont ils peuvent être cependant guéris depuis longtemps, absolument comme un individu autrefois affecté d'un mal vertébral de Pott, conservera une gibbosité irrémédiable,
Jules Guérin, Mémoire sur le rachitis
3. Beyluni, Du rachitis, de la fragilité des os, de l'ostéomalacie (tlièse de Paris 1852).
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bion (ino la carie ([iii a déti'ail les verli'bres soil depuis lûiiiïteiiips enrayée et que les os soient en partie réparés.
Lorsqu'on s'approche d'un jeune enfant racliili(iue, on est frappé de son (lUilude, de sa ithijsUmomie et de la disproporlion qui existe entre sa taille et le volume de la tele.
Tandis qu'un inilividu du même âge, qu'il suit dans son berceau ou dans les bras de sa mère, se lient volontiers sur son séant et aime à agier SCS petits membres, il n'en est plus ainsi du rachiticpie. La position coucliée est celle (|u'il garde toujours, qu'il reste dans son lit, qu'il soit tenu par ceux qui prennent soin de lui. Lorsqu'on veut le déplacer, pour lui donner à leter, et lorsque, ne l'ayant pas fait depuis longtemps, il doit être très-alïamé, il pousse des cris plaintifs comme s'il semblait redouter des douleurs ([ue la pression des mains va lui faire éprouver, et dont l'expérience passée lui a laissé le souvenir. Il souffre en effet, et il ne se calme qu'une fois bien mollement et commodément soutenu sur les bras de la femme qui l'allaite. Lorsqu'on essaye de le tenir debout, il se plaint encore davantage et évite de s'appuyer sur ses jambes, tant est grande sa faiblesse, tant est grande surtout la sensibilité de tous ses membres.
A en juger d'après sa taille, il paraît plus jeune qu'il ne l'est en réalité, llamassé sur lui-même, raccourci, il n'est guère plus grand à deux ans qu'un enfant de six mois. Le petit garçon dont voici limage avait douze ans, et ne mesurait pas un mètre de hauteur, c'est-à-dire qu'il n'atteignait pas la stature d'un enfant de trois ans.
Avec cette petite taille, la tête est d'un volume exagéré, et sa conformation a quehiue chose de particulier. Le front est saillant, les bosses coronales sont proéminentes, ainsi que les bosses pariétales. Le sommet du crâne est a[)lali, en raison de l'écartement des os pariétaux, des os temporaux et du renversement en arrière de l'os occipital ; les fontanelles sont plus largement ouvertes ([ue normalement.
Ce lait, la persistance des fontanelles, est pour moi d'une grande signilicalion; à défaut d'autres, quand je le rencontre chez un enfant arrivé à la fin et surtout au delà de la seconde année, il me paraît déjà un trait caractéristique du racbitis.
Vous savez, messieurs, qu'au moment de la naissance, le crâne est encore mou et fort peu avancé dans son ossification vers la voùlc, laquelle présente des intervalles membraneux, les fontanelles, qui séparent les unes des autres les différentes pièces constituant les parties latérales et supérieures de la boîte crânienne. Vous savez aussi que ces intervalles membraneux sont le siège d'un travail d'ossification qui s'opère plus ou moins vile, mais qui est généralement terminé vers la tin de la seconde année, de sorte qu'à cette époque la voûte du crâne est complètement fermée.
Quand, au moment de la naissance, le travail d'ossification a déjà eu
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lieu, quand, par conséquent, il n'y a pas de fontanelles, ou bien quand ce travail d'ossification s'accomplit plus rapidement qu'il ne le fait d'ordinaire, les fontanelles se ferment dès les premiers mois de la vie extrautérine, les individus restent quelquefois microcéphales, et celte microcéplialie cuïncide avec l'idiotie. La gêne opposée à la libre évolution de l'encéphale emprisonné dans la boîte osseuse dont les parois rigides ne se prêtent plus à son extension, explique, dans une certaine mesure, l'arrêt de développement de l'intelligence et de tous les actes fonctionnels répartis au cerveau. Quand, au contraire, les fontanelles se ferment tard, le cerveau pouvant se développer avec une plus grande facilité, il en résulte un développement plus grand aussi des facultés dont cet organe est le siège.
M. le docteur H. Pioger a établi que la période de l'ossification des fontanelles est comprise entre Tàge de quinze mois, où cette ossilication est très-rare, et l'âge de trois ans et demi, où on la rencontre toujours. C'est de deux à trois ans que, dans l'état normal, l'occlusion de la fontanelle antérieure est afiectuée. Le rachitisme, comme l'hydrocéphalie, retarde ou empêche cette ossihcation ; l'un en entravant le dépôt des molécules osseuses dans les tissus lihro-cartilagineux, l'autre en exerçant une action excentrique sur la boîte crânienne dont les sutures sont ainsi écartées*. Le rachitisme est de toutes les affections du jeune âge celle où Ton perroit le plus souvent un bruit de souffle au niveau des sutures. Ainsi, sur quarante-sept enfants atteints de rachitisme, et dont les fontanelles étaient ouvertes, M. 11. Roger a noté le souffle céphalique trente fois, et ce souffle était intense. Dans les dix cas où il manqua, le rachitisme était léger ou de gravité moyenne. Aussi, dit M. Pioger, « en raison de son extrême fréquence et de son intensité dans le rachitisme, le souffle céphalique peul-i! être considéré comme un signe de cette atîection- ». Déjà, comme M. 11. Pioger, et contrairement aux assertions du docteur Fisher (de Boston), MM. Rillet et Barthez avaient constaté que ce souffle était fréquent dans le rachitisme et qu'il manquait dans l'hydrocéphalie ; cependant, connue il ne manque pas toujours, M. Roger fait observer qu'on ne peut pas faire de son absence ou de sa présence un signe différentiel absolu entre ces deux affections.
Il faudrait, messieurs, se garder de confondre ce qui arrive chez les rachitiques avec ce qu'on observe chez les hydrocéphales dont la tête a un volume bien autrement exagéré et en disproportion avec le reste du corps. Chez les hydrocéphales, en effet, ce volume anomal du crâne coïncide non plus avec un développement, mais au contraire avec une atrophie du corveau. L'épanchement séreux intra-ventriculaire, cause de ces dimensions
1. H. Ro-er, Bulletin de la Société médicale des hôpitaux, t. IV, 1860.
2. H. Roger, Recherches cliniques sur l'auscultation de la tête [Mem. de l'Académie de médecine, 18fiO).
exagérées de la lète, avant d'amener l'écarlement des parois osseuses, rélariîissement des fontanelles, a coninicncé par compriirier, de dedans en ilehors, la niasse cérélu'ale, pour en ellacer les cii'cunvolnlions, de telle sorte (pie, lorscpie le liquide épanché a été évacué, on constate que • le cerveau est en réalité celui d'un microcéphale.
Ces distinctions sont très-importantes, car elles expliijuent les diiïérenccs de développement des facultés intellectuelles, chez les hydrocéphales et chez les rachitiques. Tandis que les pvem'iev'^Jiebcles cl obliviosi, présentent tous les caractères de l'idiotie, les rachiticiues, ces petits êtres soûltreteux, qui, pour se mouvoir, ont sans cesse besoin des secours étrangers, ont en général une intelligence supérieure à celle des enfants de leur âge : prœmaturo ingenii, acumlne el seiisuuin slncero exercilio, a coœtaneis dislinguiuHur.
Leur physionomie elle-même, si souvent empreinte d'un air de tristesse et de souiïrance, leur regard, leur parler dénotent ce développement avancé des facultés intellectuelles.
Mais ce qui donne encore à la physionomie un cachet particulier, qui fait paraîlre le rachitique plus âgé que ne l'indique sa petite taille, plus âgé qu'il ne l'est en elfet, c'est la conformation des mâchoires, qui subissent, comme toutes les parties tlu stpielette, la funeste influence de la maladie, funeste influence qui a un si grand retentissement sur la dentition.
Dans une de nos précédentes conférences ', je vous ai signalé cette influence du rachllk. sur lu denlilion : ']e dois y revenir.
Lors(|u'elle n'est pas encore commencée, condition fort rare, avant réclusion de la maladie, l'évolution des dents est relardée presque indéfiniment, et lorsqu'elle est commencée, elle s'interrompt. Lorsque enfin les dents sont poussées, elles se carient et noircissent, ainsi que Glisson l'avait indiqué; elles deviennent mobiles et sont chassées de leurs alvéoles.
Vous pouvez constater le lait chez les enfants actuellement soumis a votre observation. L'un, quia un an, n'a pas encore une seule dent; l'autre, qui a seize mois, n'en a que deux; un troisième, qui est âgé de vingt mois, n'en a que huit, bien qu'il soit rachitique à un faible degré et qu'il ne le soit devenu que tard, il y a quatre mois à peine. S'il vous était donné de suivre ces petits malades, vous verriez leurs dents se perdre et tondjer quand ils auraient atteint à peine l'âge de trois ou quatre ans.
Quoiqu'il en soit généralement ainsi, il est des cas cependant où les dents persistent jusqu'à l'époque de la seconde dentition.
Cet arrêt dans le travail de la dentition est, suivant moi, un phénomène
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de si grande valeur, que, chez un enfant d'un an qui souffre des dents sans que celles-ci apparaissent, je suis porté à penser que le rachitis est menaçant.
Quand la maladie est arrivée à un certain degré, on constate, en faisant mettre le malade a nu, une déformation du tronc et des membres. *
ha. poitrine présente une conformation très-extraordinaire. Aplatie latéralement au-dessous des aisselles, elle fait en avant une saillie qui lui donne l'apparence de l'avant d'une carène de vaisseau, et comme on le dit vulgairement, l'aspect d'une poitrine de dindon : instar carinœ navis, mit pecloris galHnœ. Au lieu d'être convexe dans toute son étendue, elle est donc bombée en avant, rentrée, excavée sur ses côtés, et cette concavité peut mesurer 3, 4 et 5 centimètres, lorsqu'en appliquant une règle droite sur les parois latérales du thorax, on tire une ligne perpendiculaire qui tombe sur le fond de cette excavation. En outre, à la jonction des côtes et des cartilages sternaux, on voit de chaque côté de petites saillies noueuses que l'on a comparées, en raison de leur forme globuleuse et de leur disposition, à des grains de chapelet. C'est ce que l'on appelle e chapelet rachitiquc, dont les nœuds sont constitués par le renflement de l'extrémité slernale des côtes. Ce chapelet est un des premiers phénomènes i\m apparaissent.
L'aplatissement delà poitrin et le rétrécissement qui en est la consé- ([ucnce, ne sont prononcés qu'à partir de la deuxième et troisième côte jusqu'à la neuvième. Bien qu'à sa partie supérieure le thorax paraisse (■gaiement rétréci, il n'a en réalité rien perdu, à ce niveau, de sa capacité normale, ainsi qu'on peut s'en convaincre quand on a sous les yeux le squelette d'un rachitique. Cette apparence, si trompeuse chez le vivant, lient à ce que les épaules sont rapprochées l'une de l'autre par suite du raccourcissement des clavicules, qui, au lieu de figurer des S allongés, comme elles le font chez des sujets sains, forment des S aplaties.
A partir de ia neuvième ou dixième côte, la cage thoracique s'élargit tout à coup à la façon d'un bassin renversé dans lequel viennent se loger les viscères abdominaux.
En arrière la concavité naturelle de la région cervicale du rachis est singulièrement exagérée, en même temps que la convexité de la région dorsale fait une saillie anomale, une gibbosité plus ou moins prononcée.
Cette déformalion, cetle diminution dans la capacité de la poitrine, entraînent, vous le comprenez, une gène de la respiration, et elle se produit suivant un mécanisme intéressant à étudier.
Dans l'acte respiratoire, au moment de l'inspiration, le diaphragme s'abaisse, les côtes se relèvent, il y a dans la cavité de la poitrine une tendance au vide. Mais en même temps l'air inspiré pénètre à travers la Irachée elles bronches, jusque dans les cellules pulmonaires qu'il distend en proportion du degré d'ampliation des parois costales avec lesquelles le
poumon ainsi dilaté se Irouve toujours en contact. Il y a donc une pression exercée de dedans en dehors par l'air inspiré; cette pression toutefois serait impuissante à étiuilibrer celle que ratmosphère ([ui nous entoure exerce en sens inverse : aussi dans l'état normal le défaut d'éiiuilihre estil compensé par la résistance qu'oppose à la colonne d'air extérieur la cage osseuse et musculaire dans laquelle les poumons sont enfermés. L'histoire des plaies pénétrantes de poitrine nous montre ce qui survient quand en un point de sa surface la paroi thoracique ouverte permet à l'air du dehors de s'introduire dans la cavité pleurale; le poumon est refoulé sur lui-même, l'air qu'il renferme ne pouvant plus lutter contre celui qui vient agir en sens inverse. Supposez la paroi thoracique non plus perforée, mais n'offrant pas une suffisante résistance, il arrivera ce qui arrive dans le rachilis. La pression atmosphérique s'exerçant avec la même énergie sur tons les points de la poitrine, mais les côtes résistant en arrière, où elles sont soutenues par la colonne vertébrale, en avant, où elles sont soutenues par le sternum, les côtes, molles et flexibles, s'infléchiront en dedans vers leur partie moyenne. 11 en résultera cet aplatissement sous-axillaire dont je vous parlais tout à l'heure, tandis que le sternum sera projeté en avant, et que la portion dorsale de la colonne vertébrale sera projetée en arrière, et formera celte gibbosité à rayon très-étendu que l'on constate chez le rachitique, gibbosité très-différente de celle qui s'observe dans la maladie de Pott. Il s'ensuit qu'en même temps que le diamètre transversal de la cage thoracique diminue, son diamètre antéropostérieur augmente.
Si cet aplatissement est limité aux parties latérales du thorax, tandis que la partie supérieure conserve presque son amplitude normale, et que la partie inférieure est an contraire dilatée, c'est qu'à cette partie supérieure les côtes, la première surtout, sont plus fortes que celles qui les suivent; c'est (|ue surtout elles sont protégées, d'abord, par des masses musculaires plus épaisses que partout ailleurs, ensuite, par les clavicules placées comme deux arcs-boutants entre le sternum et l'omoplate.
Si la base de la poitrine est dilatée, c'est que, d'une part, elle est soutenue par les viscètes abdominaux, le foie d'un côté, la rate de l'autre, qui s'appuient eux-mêmes sur la masse intestinale, généralement trèsdéveloppée chez les rachitiques; c'est que, d'autre part, le diaphragme vient aussi jouer ici son rôle. Vous savez, messieurs, — les belles expériences électro-physiologiques de M. Duchenne (de Boulogne) ont mis le fait en lumière ', — vous savez comment se comporte le diaphragme dans l'acte de la respiration. Dans les mouvements d'inspiration, il s'appuie sur les organes contenus dans l'abdomen, et en se conlraclant il élève et
1. Duchenne, De l'éleclrisation localisée et de son application à la patliolufjie et à la thérapeutique, 3" édition, Paris, 187:2.
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rejette en dehors les côtes inférieures sur lesquelles il prend ses attaches. Or, du moment que la poitrine étant rétrécie vers le milieu, la respiration costale supérieure est gênée, la respiration diaphragmalique s'exagère, devient supplémentaire; les mouvements du diaphragme se répétant un plus grand nombre de l'ois que dans l'état normal, l'ampliation, et une ampliation persistante de la base de la poitrine, en sera la conséquence.
Cette respiration abdominale est un phénomène sur lequel j'appelle toute votre attention. Quand vous l'observerez chez un enfant d'ailleurs bien portant et sans fièvre, l'idée du rachilis doit se présenter à votre esprit.
La gêne des fonctions respiratoires, qui entraîne celle de la circulation, de la circulation veineuse surtout, nous rend compte du développement des veines sous-cutanées, et principalement de celles de la tète, que Glisson avait déjà signalé comme un accident assez ordinaire chez les rachitiques.
La gêne de la circulation explique peut-être aussi les sueurs profuses, épiphénomène si habituel de la maladie dont nous parlons.
La base de la poitrine se confond avec ïabdomen, dont le volume est beaucoup plus considérable qu'il ne l'est généralement chez les imiividus du môme âge; celle augmentation de volume en impose souvent, nonseulement aux familles, mais encore aux médecins non prévenus, et fait croire à l'existence de l'affection connue sous le nom de carreau, constituée par l'adénite tuberculeuse du mésentère, ou par la péritonite tuberculeuse, affections essentiellement différentes du rachitis, ainsi que j'aurai occasion de vous le dire.
En palpant les viscères abdominaux, on constate que le foie et la raie débordent de beaucoup les fausses côtes sous lesquelles il sont logés. A la percussion, on produit une sonorité exagérée dans toute l'étendue de l'abdomen, sonorité due à la distension des intestins par les gaz qui sont sécrétés en très-grande abondance. Quelquefois cependant il y a de la matité à la partie inférieure et dans les parties latérales; cette matité coincide avec de la fluctuation et décèle la présence d'une certaine quantité de liquide épanché dans le péritoine. Ces cas sont rares, et jamais d'ailleurs l'ascite n'atteint un très-haut degré. Le fait a été noté par Glisson, auquel aucun des symptômes de la maladie ne semble avoir échappé.
Bien que débordant les fausses côtes, le fuie et la rate ne sont pas augmentés de volume. S'ils font saillie dans la cavité abdominale, c'est qu'ils sont refoulés en bas, en raison même du rétrécissement de la cage thoracique. C'est donc à tort que l'on a cru à l'hypertrophie du foie dans le rachilis, croyance si générale, que la dénomination d'enfimt au gros foie {magno hepalé) était donnée comme synonyme d'enfant rachilique. J'ai moi-même longtemps partagé cette erreur, et lorsque, il y a vingt ans,
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je publiai inos travaux sur la maladie cloul je vous parle, trompé par les apparences, j'inscrivais celle hyperlropliie du l'oie et de la rate parmi les accidents habituels du racliitis. Des recherches ultérieures, une observation plus minutieuse, m'ont fait voir que c'était là, au contraire, une complication exceptionnelle, et qu'en réalité il n'y avait que déplacement des organes.
C'est donc au refoulement des viscères contenus dans l'abdomen, et qui, normalement, sont cacliés sous les côtes, qu'est dû en partie le développement exagéré du ventre des rachili(iues. C'est à cela, mais c'est bien plus encore à la distension des intestins par les gaz; c'est aussi à ce que l'appareil digeslif est lui-même beaucoup plus développé chez ces jeunes malades qu'il ne l'est chez les sujets du même âge; l'ail qui trouve son explication dans ce que, ainsi que l'avait dit Clisson, les racliitiques sont généralemenl de très-gros mangeurs, et qu'il arrive chez eux ce qui arrive chez les animaux qui absorbent journellement de grandes masses de matières alimentaires.
Ce ventre volumineux a pour base un bassin qui a subi des modificalious dont le développement même des viscères abdominaux rend compte jusqu'à un certain point. Ainsi, tandis que la cavité du petit bassm est rétrécie, le grand bassin a au contraire une capacité plus grande. Les os qui le constituent sont aplatis, renversés en dehors, les fosses iliaques sont par conséquent évasées. Cela tient à ce que les différentes pièces du bassin subissent, comme toutes les parties du squelette, ce rainoUissemenl qui est l'effet de la maladie; les os des iles cèdent à la pression des intestins, qui, s'ils ne les compriment pas énergiquement, exercent du moins sur eux une pression continue qui augmente presque à chaque instant dans les mouvements respiratoires. Le grand bassin s'évase donc, et son évasement contribue pour sa part au rétrécissement du petit bassin, les ischions se trouvant entraînés l'un vers l'autre par le mouvement de bascule qui les porte en dedans en même temps que la portion iliaque est portée en dehors. Ce ra'pprochement des ischions, qui est en outre sollicité par la pression des fémurs, amène un changement dans la position relative des articulations coxo-fémorales; les cavités colylo'iJes qui suivent nécessairement les ischions se rapprochant de la ligne médiane, et leur oritice se dirigeant en bas et un peu en dedans, au lieu de se diriger en dehors et en avant comme elles le font normalement.
Le développement anomal du ventre, coïncidant avec le rétrécissement de la partie supérieure de la poitrine et avec l'auginentation extraordinaire du volume de la tête, donne au corps du rachitique la forme d'une gourde, d'une sorte de huit de chiffre, si vous me permettez cette comparaison.
A ce corps difforme se rattachent des membres dont les déformations ne sont pas moins remarquables. Je suppose toujours le rachilis ayant
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atteint un certain degré. Les cuisses, écartées l'une de l'autre, figurent deux arcs à concavité dirigée en dedans et un peu en arrière, à convexité antérieure et externe. Los jambes ont également perdu leur rectitude normale. Mais cette déformation, à peu près invariable pour les cuisses où elle est l'exagération de la courbure naturelle des fémurs, varie pour les jambes, non-seulement suivant les individus, mais encore sur le même individu. Ainsi, en général, lorsque l'enfant n'a pas encore marché, la concavité de la courbure des jambes est dirigée en avant et en dedans, de telle sorte que les genoux sont très-écartés l'un de l'autre, et que les membres abdominaux, courbés dans toute leur longueur, forment, comme on le dit, une espèce de parenthèse. Lorsque les enfants ont marché, la déformation se fait en sens inverse, la concavité du tibia et celle du péroné, que le premier entraîne avec lui, se dirigeant en dehors et en arrière, de façon que les genoux se rapprochent et que les individus sont cagneux. Dans d'autres cas, l'une des deux jambes est courbée en dehors, l'autre l'est en dedans, de manière qu'elles s'emboîtent, pour ainsi dire, l'une dans l'autre, ou bien elles décrivent des angles, des arcs de cercle, des sortes de Z.
Aux membres supérieurs la même chose se passe, avec cette différence qu'ici la déformation est à peu près toujours la même pour le segment inférieur, tandis qu'elle varie notablement pour le segment supérieur, contrairement à ce que nous venons de signaler pour le membre abdominal. Ainsi, presque invariablement, les avant-bras, courbés, ont leur concavité dirigée dans le sens de la face palmaire de la main, leur convexité correspondant à la face dorsale; tandis que si, ordinairement, le bras est courbé dans la même direction, c'est-à-dire concave en avant et en dedans, convexe en arrière et en dehors, il n'est pas rare d'observer une disposition tout opposée, l'humérus ayant sa concavité en arrière- et en dehors.
Ces déformations sont dues, ainsi que je vous l'ai déjà indiqué tout à l'heure et comme nous le verrons plus tard, au ramollissement des os; ramollissement tel, que lorsque l'on cherche à ployer les membres dans leur continuité (ce qu'il ne faut jamais faire sans agir avec la plus grande précaution et la plus excessive prudence, de peur de produire des fractures), on obtient des flexions très-prononcées.
Les artiailations ont subi de notables modifications. Au niveau des poignets, par exemple, au niveau du cou-de-pied, où ces modificalions sont prononcées plus que nulle part ailleurs, on constate, à première vue, un gonilement considérable des extrémités osseuses qui viennent concourir à l'articulation. Il semble qu'au niveau des jointures, un peu au-dessus et un peu au-dessous, les membres aient été vigoureusement serrés avec un lien, et qu'il soit arrivé pour eux ce qui arrive pour les arbres dont on étrangle le tronc et les branches de manière à former des
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nouurcs. Ce gonflement articulaire est (iiielqne chose de si constant, et en même temps de tellement significatif, que la maladie a pu tirer de là ce nom vulgaire àenouure, que je vous donnais comme un de ses synonymes. Cette disposition, qui apparaît souvent au début du rachitis avant toute autre délbrination, est déterminée tout à la fois parce gonflement des extrémités osseuses que je viens de vous signaler et par le relâchement des ligaments, lequel est quelquefois porté à un si haut degré, qu'il permet aux surfaces articulaires de s'écarter sous l'influence d'une traction même modérée, et qu'en fixant, par exemple, l'avant-bras ou la jambe, on peut plier la main ou le pied jusqu'à leur faire exécuter presque un demi-tour sur leur axe, juscpi'à porter la face palmaire de la in;tin au niveau du bord cubital de l'avanl-bras, à renverser le pied d'un côté et de l'autre, en dirigeant sa face dorsale soit en dedans, soit en dehors.
Ce relâchement des ligaments, qui existe aussi pour les articulations des vertèbres entre elles et avec le sacrum, pour les articulations du sacrum avec le bassin, ce relâchement des ligaments, joint à la mollesse des os, à leur extrême sensibilité, explique pourquoi les enfants rachitiques marchent si tard, pourquoi ils ne peuvent pas se tenir autrement que couchés.
Tel est, messieurs, le tableau des dî'forinations caractéristiques du rachitis, tableau dont vous trouverez des variétés infinies; qui chez tel sujet sera aussi complet que je viens de le montrer; qui chez tel autre n'offrira pas tous les détails aussi nettement dessinés qu'il était nécessaire de le supposer pour vous en faire connaître l'ensemble.
Ces déformations sont d'autant plus frappantes qu'elles coïncident avec la grande maigreur des malades. Les masses musculaires n'ont plus la fermeté qu'elles ont chez les individus bien portants; leur volume est diminué aussi bien que leur énergie : lorosUas imisciilorum minuitur vllrn quam credi polesl. Le tissu cellulaire qui les entoure n'est plus rempli de cette graisse dure, épaisse, qui, chez les jeunes enfants, arrondit les formes. La peau, flétrie, flasque, d'une teinte jaunâtre, enveloppe, comme dans un sac à demi vide, les muscles atrophiés, qui seuls la séparent d'os rabougris et tordus.
Sans quitter ce sujet, étudions Vordre de succession suivant lequel les défornialions osseuses se produisent; essayons d'en chercher les causes. d'en expliquer le mécanisme. Il n'est point encore question de l'aiialomie pathologique du rachitis, nous ne nous occupons toujours, quant à présent, que de ce qui se passe chez le malade vivant.
M. le docteur Jules Guérin, à qui la science est redevable de remarquables et importants travaux sur la matière que nous traitons aujourd'hui, M. Guérin a établi, comme une loi, que les déformations rachitiques se produisaient toujours de bas en haut, c'est-à-dire que toujours les extrémités inférieures du corps étaient les premières le siège de ces
déformations, qui se montraient d'abord aux jambes, gagnaient les cuisses, puis le bassin, la colonne vertébrale et le thorax, et qu'enfin les extrémités supérieures étaient les dernières affectées. Son opinion est tellement arrêtée jicet égard, qu'il va jusqu'à prétendre que « toute difformité isolée d'une des portions supérieures du squelette, de la colonne vertébrale, par exemple, sans déformation des parties situées au-dessous, n'est point due au rachitis, » Cette proposition est beaucoup trop absolue. Vraie pour le rachitis des adultes, bien qu'ici encore elle comporte de très-nombreuses exceptions, vraie, jusqu'à un certain point, pour le rachitis survenant chez un enfant qui a déjji marché, elle est fausse, fausse de tous points, quand il s'agit de l'appliquer aux enfants du premier âge.
Chez ceux-ci les déformations surviennent dans un ordre inverse à celui indiqué par M. Guérin. C'est par la poitrine, par le tronc, c'est par les extrémités supérieures qu'elles commencent.
Ces différences dans l'ordre de succession des déformations rachitiques, suivant que les individus marchaient ou non à l'époque où la maladie les a surpris, ont leur raison d'être dans les causes mêmes qui les produisent. Ces causes sont, en effet, la pression exercée d'une manière continue sur les os ramollis, soit, pour la poitrine, ainsi que je vous l'ai expliqué, parla colonne d'air qui nous entoure, soit, pour les membres et pour colonne vertébrale, par le poids des parties qu'ils ont à supporter; cette pression se combinant avec l'action incessante des muscles qui s'insèrent sur les différents points des leviers que ces os constituent. Ces causes réunies ont pour double effet, aux membres du moins, une tendance au tassement, principalement marquée dans les os courts, une tendance à exagérer les courbures naturelles, surtout marquée dans les os longs, et plus prononcée dans un sens que dans un autre, selon la disposition de l'appareil musculaire par rapport au levier sur lequel cette puissance agit, selon la force et la continuité d'action des muscles.
Je m'explique. Les masses musculaires qui s'appliquent directement sur le fémur, par exemple, le biceps et le triceps crural qui l'enveloppent, tendent en se contractant parallèlement au grand axe de cet os, à le raccourcir, à le tasser sur lui-même, quand, par le fait du ramollissement que la maladie lui a fait sn.bir, il n'offre plus une suffisante résistance. D'un autre côté, les muscles adducteurs de la cuisse et ses fléchisseurs sur le bassin, beaucoup plus puissants que les muscles abducteurs et extenseurs, s'insérant obli(iuement sur différents points de l'extrémité inférieure du fémur, tendent à le plier, en rapprochant ses extrémités supérieure et inférieure l'une de l'autre, comme le fait la corde d'un arc. 11 en résulte une exagération de la courbure naturelle qui, normalement, est dirigée on dedans et un peu en arrière. De même pour l'avant-bras : les muscles les plus puissants, qui se trouvent ici placés à la partie anté-
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ricurc du membre el viennent obliquement s'insérer sur les extrémités infériouros du radius et du cubitus, tendent à flécbir ceux-ci dan» le sens de la face palmaire de la main; tandis que les muscles profonds, agissant parallèlement à l'axe de ces os, tendent à les tasser. Là, au contraire, où comme aux jambes et aux bras les puissances musculaires s'équilibrent à peu près, les déformations osseuses n'offrent plus rien de régulier, et sont subordonnées presque complètement, soit à la pression exercée du debors sur les os, soit <à la pression exercée sur eux par les parties qu'ils supportent.
Cet effet de la contraction musculaire qui, joint à celui de la pression, peut être tel que les os se brisent, est extraordinairement prononcé aux clavicules, lesquelles cèdent aux elforts des muscles de la poitrine et du dos qui s'insèrent sur elles et sur les bumérus, et sollicitent les épaules à se rapprocher de la ligne médiane du corps.
Ce sont là, messieurs, des faits qu'il suffit de signaler pour les comprendre. Vous comprenez également, sans qu'il soit besoin d'y insister, comment agit la pression. Je ne parle pas de ce qui se passe du côté de la poitrine, je me suis assez longuement étendu sur ce point; je fais seulement allusion à ce qui arrive pour les membres, pour la colonne vertébrale, laquelle se raccourcit en raison du tassement des vertèbres, en même temps qu'elle se replie sur elle-même dans le sens de ses courbures naturelles qui s'exagèrent
Vous comprenez dès lors pourquoi les déformations osseuses se fontdans un ordre de succession si dilïérente, suivant l'âge auquel les individus sont tombés malades.
Un enfant de qumze à seize mois est pris de rachitis alors qu'il commençait à marcher depuis f[uelque temps. Ses os subissant un ramollissement progressif, ceux des parties inférieures qui, dans la station debout, supportent tout le poids du corps, vont nécessairement se déformer les premiers. Dans ces cas, les déformations ont lieu suivant la loi posée par M. Guérin; les jambes sont d'abord atîectées, puis ce sont les cuisses, le bassin, et enfin le racbis.
Mais chez un enfant qui n'a pas encore marché, les choses changent. €hez cet enfant qui reste constamment couché, les extrémités inférieures n'ont plus à souffrir de cette pression à laquelle elles cédaient dans le cas précédent. La seule pression que le corps ait à supporter est celle de l'air ambiant, pression puissante, de tous les instants, à laquelle la cage Ihoracique, dont la charpente osseuse est ramollie, ne saurait résister. Aussi est-ce ilu côté de la poitrine que nous allons constater chez les enfants du premier âge les premières déformations caractéristiques du rachitis.
Maintenant, comment et pourquoi, chez un enfant du premier âge, les membres supérieurs se déforment-ils avant les membres inférieurs ? La mère d'un de nos petits malades vous a en donné la raiso:: : ce Mon en-
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fant, vous a-t-elle dit, ne peut pas se tenir debout, et pour s'asseoir, il a besoin de s'appuyer sur les mains. » Vous saisissez tout de suite l'explication ; il se passe ici quelque chose d'analogue à ce qui se passait tout à l'heure pour l'enfant qui marchait. Les os du bras et de l'avant- bras, qui servent de point d'appui, de base de sustentation à toute la partie supérieure du corps, cèdent, par le fait de leur ramollissement, sous le poids qu'ils supportent.
Je vousdisais, il y a un instant, que sous l'influence de la pression exercée sur eux, jointe à l'effort musculaire, les os des rachitiques pouvaient se briser; j'ajouterai qu'un mouvement brusque suffit quelquefois pour que ces fractures aient lieu. C'est là, messieurs une complication assez fréquente du rachitis. 11 n'est pas rare de trouver chez un même malade des fractures multiples, soit plusieurs os brisés, soit un seul fracturé en différentes places. Lorsque nous entrerons dans les détails d'anatomie pathologique relatifs à notre sujet, nous aurons à examiner le mécanisme de ces fractures. Quant à présent, sachez que celles-ci restent souvent méconnues non-seulement des parents, mais des médecins eux-mêmes. D'une part, le peu d'intensité de la cause qui souvent les a produites, les douleurs habituelles dont les membres sont le siège, et qui sont faiblement augmentées au moment de l'accident, font que cet accident peut passer inaperçu; d'autre part, lorsqu'on le soupçonne, son diagnostic reste encore très-obscur, pour la raison que je vais vous dire. Les déformations dues au déplacement dts fragments, quand il y a fracture, sont difficiles à distinguer de celles qui dépendent de l'exagération des courbures ou des déviations des os propres au rachitis; le plus souvent d'ailleurs ce déplacement des fragments n'a pas lieu, l'intégrité du périoste épaissi maintenant ceux-ci en position assez solidement même pour que quelquefois les membres puissent être soulevés tout d'une pièce. A ce point de vue, les fractures rachitiques ressemblent à de fausses articulations. Enlin, la crépitation, ce signe de si grande valeur dans le diagnostic des fractures, fait ici défaut, les surfaces en contact ramollies n'offrant plus la dureté nécessaire pour que cette crépitation se produise.
Il faudrait bien se garder de croire cependant que la déformation dans le rachitisme soit due exclusivement à l'action des muscles ou à celle de la pesanteur, attendu que cette déformation peut se produire pendant la vie intra-utérine. Le rachitisme du fœtus est fort rare, mais il en existe des exemples, et M, Peler vient d'en observer un très-remarquable à l'hospice des Enfants assistés. L'enfant fut déposé à l'hospice au huitième jour de sa vie. Il était rachitique au plus haut degré : incurvation considérable des membres supérieurs et inférieurs, déformation du thorax, fièvre continue. Mais ce qu'il y avait de plus intéressant, c'est l'existence de cals, indices de fractures consolidées, à l'un des cubitus et à l'un des fémurs. L'enfant succomba le second jour de son admission à l'hospice.
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A Taiilopsie, M. Peler trouva les os îles membres plus flexibles (|u'ii l'élat normal, mais non spoiigoïdes; il y avait un cal très-évident au niveau des points où ils avaient été diagnostiqués pendant la vie. Ce fait si intéressant ne prouve pas seulement la possibililé du racliitisme intra-utérin; il démontre aussi, dit M. Peter, que l'incurvation des membres s'accom- .plit suivant une espèce de loi propre à la maladie plutôt que sous l'influence de la pesanteur ou de la contraction musculaire; enfin l'existence de cals bicMi formés fait voir que des fractures racbitiques peuvent se produire dans l'utérus, et que le racbilisme existait depuis assez longtemps, puisque des fractures avaient eu le temps de se produire et celui de se consolider.
U. Peler n'a pu avoir aucun renseignement sur les parents, de sorte qu'il ignore si ce rachitisme précoce tient à des conditions héréditaires ou à d'autres causes de parenté.
Messieurs, l'élude de Vanatomie pathologique du rachilis se lie intimer.ienl à celle de ses déformations et complète ce que j'avais à vous apprendre de leur mécanisme.
aXos connaissances à ce sujet sont de date récente. Glisson cl les auteurs du siècle dernier devaient nécessairement rester incomplets sur ce point de la question; ils savaient bien que le ramollissement des os constituait un caractère capilal de la maladie; ils savaient également qu'à ce ramollissement succédait, à un moment donné, la consolidation des os qui en avaient été affectés; mais là se bornaient les notions qu'ils possédaient. A la vérité, Duverney ' était déjà entré dans des détails sur l'élat des os des racbitiques. Il avait noté leur raréfaction, leur légèreté plus grande, l'élat raboteux de leur surface dû à la présence de couches de matière osseuse formée par Vexlravasation des sucs nourriciers. Ces indications sommaires avaient été oubliées, si bien qu'en réalité c'est de notre époque que datent nos connaissances sur ce sujet.
Les premiers travaux entrepris dans cette direction furent ceux que publia, en 183 i, M. le docteur Rufz-. En 1839 parut le long et substantiel mémoire de M, le docteur J. Guériu \
Une première période, période d'incubalion ou d'épanchement, est caractérisée par un épancbement sanguin dans tous les interstices du système osseux qui est comme infiltré d'un sang moins visqueux et moins consistant que celui qui coule dans les vaisseaux.
Une deuxième période, de déformalion, est caractérisée par le dévelop-
Duverney, Traité des maladies des os
2. Rufz, Reclierches sur le rachitisme chez les enfants iGaz. méd., Paris, 1831, p. 65).
3. Jules Guérin, Mémoire sur les caractères généraux du rachitisme {Qaz. méd., Paris, 183'J, p 443, 449, 481).
pemont d'un tissu spongieux très-fin dans les épiphyses, dans la diapliyse des os longs, se développant aussi entre le périoste et l'os, lequel se ramollit et se courbe.
La troisième période, de résorption et de consolidation, est caractérisée par la transformation de ce tissu spongieux en un tissu compacte plus (len?e et plus serré que le tissu normal de l'os, transformation qui lui donne une solidité extraordinaire et constitue une véritable éburnation.
M. Guérin ajoute une quatrième période qui s'observe chez les individus depuis longtemps atteints de la maladie et chez lesquels la cachexie rachitique s'est développée, c'est la période de consomption rachitique.
J'accepte ces divisions en changeant seulement quelques-unes des dénominations que M. Guérin leur a données, pour en substituer d'autres qui me paraissent plus en rapport avec ce qu'elles doivent représenter.
J'admets donc une première période, de fluxion et d'épanché ment, une seconde période, de ramollissement et de transformation, une troisième, de reconstitution et de consolidation, une quatrième, de consomption, que je viens de vous indiquer.
Dans la première périotle, les os sont tuméfiés, et cette tuméfaction est surtout (rès-manifeste pour les épiphyses des os longs, pour les os courts, avec lesquels les épiphyses ont une si grande analogie, pour les os plats, dont les tables interne et externe sont amincies, tandis que leur diploé est comme boursouflé.
Le corps des os longs a ordinairement conservé des courbures et des formes naturelles, le ramollissement que subit le tissu osseux, et qui sera porlé à son plus haut degré dans la période suivante, n'étant pas encore assez prononcé pour se prêter aux influences de la pression, aux effets de la contraction musculaire, causes actives, ainsi que je vous l'ai dit, des déformations racliitiques.
Ce ramollissement est cependant assez notable déjà pour que les os aient perdu de leur consistance et qu'ils aient acquis une certaine élasticité. Lorsqu'on vient à presser avec le doigt, ou seulement avec l'ongle, sur un point de la diaphyse d'un os long, on le déprime, on l'écrase, sans qu'il sait besoin de faire un grand effort; lorsque l'on comprime un peu vigoureusement soit une portion épiphysaire, soit un os court, soil un os plat, il se laisse aisément aplatir; lorsqu'on essaye de couper un de ces os avec le scalpel, on y parvient sans peine, ce qui n'a pas lieu pour d'autres parties du squelette chez un individu mort de toute autre maladie que le rachitis.
A la coupe, on voit que la tuméfaction est due à ce que les aréoles du tissu spongieux des os courts, le diploé des os plats, ont éprouvé un commencement de dilatation; à ce que les lamelles concentriques qui forment la diaphyse des os longs sont plus ou moins écartées les unes des autres.
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Ces aréoles, ces espaces inlerlamellaircs, sont remplis d'imo niali("'re graisseuse, gélalinifonne, sanguinolente, qui, par sa consistance et sa couleur, rappelle l'aspect d'une gelôe de groseille rouge pâle. Cette matière, qui suinte partout les pores de l'os divisé, véritable gangue du tissu nouveau que nous allons voir se développer plus tard, remplit également le canal médidiaire des os longs et se trouve interposée entre la surface extérieure de ceux-ci et le périoste qui la recouvre.
Ce périoste a lui-même subi des modificaiions. Plus vasculairc qu'à l'état normal, injecté de sang, il présente une coloration d'un rose vif; plus épais qu'il ne doit l'être d'habitude, il adhère intimement à l'os dont la vascularisation est aussi très-exagérée et dont la surface n'est plus lisse.
La lame de cartilage qui chez les jeunes sujets sépare les épiphyses de la diaphyso des os longs est ramollie, d'une teinte bleuâtre demi-transpareule, et quelques jours de macération dans l'eau suffisent pour la faire disparaître, de façon que les extrémités épiphysaires se détachent com.plélcment du corps de l'os auquel elles appirtiennent.
Quand ils sont secs, ces os luméfiés, bom^soudés, ont perdu de leur densité et de leur poids; leur tissu spongieux est formé de cellules beaucoup plus larges qu'elles ne le sont dans un os sain, les unes étant en réalité élargies, les aulres étant constituées par la réunion de plusieurs dont les parois ont été détruites ou déchirées; leur tissu compacte est perforé de petits trous qui sont le résultat en partie d'un travail de résorption interstitielle, en partie de la disparition des vaisseaux de nouvelle formation, auxquels, à l'état frais, ils donnaient passage.
Dans la seconde période, de ramollissement et de transformation, le gonllement des épiphyses des os longs est notablement augmenté, et vers la fin de celte période il est également très-considérable et pour les os courts (dont la lame externe de tissu compacte devient poreuse, tandis que les aréoles de leur tissu spongieux s'élargissent), et pour les os plats (dont les tables externe et interne amincies sont molles, élasliijues, se laissent déprimer avec les doigts, tandis que l»ur diploô boursouflé est constitué par de larges cellules d'une texture peu résistante, qui contiennent un suc médullaire de couleur violacée, appréciable à travers la transparence des lames du tissu compacte).
Les diaphyses des os longs elles-mêmes se gonflent ou paraissent se gonfler, par suite d'une disposition toute particulière que prennent la membrane médullaire et surtout le périoste, disposition qui varie d'ailleurs suivant que l'on a conservé sa direction normale ou qu'il a subi des déformations.
Ainsi le périoste est encore beaucoup plus vasculaire qu'il ne l'était dans la première période, et la matière gélatiniforme épanchée entre lai et le corps de l'os est aussi beaucoup plus considérable; cette infiltrai ion de
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la matière gélatiniforme a d'ailleurs pris d'énormes proportions dans toutes les parties où nous avons vu qu'elle s'était épanchée. En même temps celle matière s'est transformée en un tissu rougeâlre, mais moins rouge que ne l'était le liquide qui l'a constitué. Très-élastique, semblable à une éponge très-fine, ce lissu spongieux de nouvelle formation se distingue très-bien du tissu spongieux ancien par ses fibres plus denses, plus serrées et plus décolorées.
C'est alors que les os oill subi un ramollissement notable. En les saisissant entre vos doigts, vous pouvez les faire ployer avec une inconcevable facilité. Déjà sur le vivant nous avons constaté combien il était aisé de courber ceux des membres. C'est à celte période du rachitis que vous pourrez les couper dans le sens de leur épaisseur, comme vous feriez d'une carotte, d'une racine, d'une brandie molle; que vous pourrez les diviser dans leur longueur de manière à en former des lanières qui se laissent plier et replier sans se briser.
Il y a donc, dans cette seconde période de la maladie, un ramollissement très-manifeste du lissu ancien de l'os, dont les lamelles sont plus rares, plus dédoublées, plus malléables que dans la période^ précédente, en même temps que formation d'un tissu nouveau constitué par cette matière gélatiniforme qui commençait à s'épancher dans la première période, et qui, maintenant, augmentant de quantité, prend une consistance cartilagineuse de plus en plus marquée. Il y a, en définitive, désorganisation du lissu osseux ancien, dont les lamelles concentriques dans les os longs, dont les lames qui constituent le tissu spongieux dans les épiphyses et dans les os courts, sont encore plus écartées les unes des autres, et sont aussi moins complètes qu'elles ne l'étaient dans la période précédente. Cotte deslruclion des lamelles osseuses est telle, que, lorsque les os sont secs, en injectant de l'eau dans ce qui constituait le tissu compacte d'un os long, cette eau traversera ce tissu d'un bout à l'autre, en gagnant successivement les dilTérenles couches, et qu'en plaçant un os court devant votre bouche, vous pourrez respirer au travers, tant est grande sa porosité. Mais en même temps que cette désorganisation du lissu ancien de l'os, il y a reconstitution d'un tissu nouveau.
Quand ce travail de reconstitution est très-actif, l'os entier paraît constitué par la matière gélatineuse de nouvelle formation, dans laquelle on trouve la substance de l'ancien tissu ramolli, et dont les lames les plus solides sont celles qui bordent la membrane médullaire, très-vasculaire et très-épaisse, comme l'est aussi le périoste.
Je vous disais, il y a un instant, que les modifications éprouvées par ces membranes médullaire et périostique variaient suivant que l'os avait ou non subi des déformations. Je vais à présent vous dire quelles sont les modifications qui coïncident avec celles éprouvées par l'os lui-même et par son canal médullaire.
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Si VOUS examinez lu diaphyse d'un os qui a conservé sa reclilude à peu près normale, son périoste ne vousprésenlcia ni une densité ni un épaississomont extraordinaires. Quelfinefois ce périoste n'adhère |)as intimement à la surface (pi'il recouvre, mais d'autres fois il y adhère de telK^ sorte (ju'en cherchant à l'en séparer on arrache en même temps la couche la plus externe de l'os. Dans ce cas, la face externe de l'un, la face inlerne de l'autre sont rugueuses, hérissées de petites pointes osseuses qui donnent au doigt (pie l'on promène sur elles la sensation que produirait une lime fine.
Si vousexaminex un os dont les courhures se sont exagérées, vous constatez des dispositions dilTérentes dans la concavité et dans la convexité de ces courbures. Dans la concavité, le périoste, rouge, fortement injecté, est d'une épaisseur plus ou moins considérable. Il est aussi plus adhérent à l'os, d'où l'on ne peut souvent le détacher qu'à la condition d'arracher une portion du tissu osseux lui-même, ou plutôt du tissu de nouvelle formation épanché sur sa surface interne.
Ce tissu de nouvelle formation, qià se trouve là en grande masse, a l'.ispect d'un cartilage ou d'un os ramolli par un acide. Si ses couches les plus internes sont constituées par le lissu ancien dont les lamelles primitives sont séparées par la matière épanchée entre elles, ses couches les plus externes, celles qui en constituent la majeure partie, sont évidemment des produits nouveaux de sécrétion périoslique. Le travail qui s'est passé ici est tout à fait analogue à celui qui préside à la formation du cal dans les fractures. L'analogie est d'autant j)lus complète que ce tissu do nouvelle formation va se transformer en un tissu osseux beaucoup plus solide, beaucoup plus dense que ne l'était le lissu de l'os ancien, absolument comme cela arrive pour le cal.
Dans la portion convexe de ces os déformés, le périoste a perdu au contraire de son épaisseur normale, ce qui s'explique par la compression cl le frottement qu'exercent sur celle partie convexe les muscles qui l'entourent, ce qui est peut-èlre dû aussi à d'autres causes que je ne connais pas.
Le canal médullaire, rempli, comme nous l'avons dit, de la matièrépanchée partout, a perdu son calibre normal. Ce rétrécissement, proiinie par l'épaississement de la membrane interne et par le fait de la présence de la matière épanchée dans son intérieur, ce rétrécissement est d'autant plus notable que l'on avance vers les parties où la courbure de l'os est le plus prononcée. Quand l'incurvation est extrême, le canal médullaire se termine brusquement à la partie convexe, et vient s'ouvrir sous le périoste, se rencontrant à angle obtus avec son autre portion dont il a été séparé par le tissu nouveau formé dans la concavité de sa courbure.
Voyons maintenant, messieurs, ce qui se passe dans les fractures rachitiques.
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Les pièces que je fais passer sous vos yeux vous donneront une idée aussi complète que possible de ce que je vais vous exposer; ces échantillons vous offrent des exemples nombreux des différentes espèces de fractures.
Ces deux fémurs brisés chacun en deux endroits vous montrent que les fragments peuvent s'emboiter pour ainsi dire l'un dans l'autre, le fragment inférieur pénétrant le supérieur, ou réciproquement. Ces fractures ne sont pas consolidées, et c'est ce que vous retrouverez le plus souvent dans la seconde période du rachitis, où elles donnent lieu à de véritables pseudarthroses, c'est-à dire à quelque chose d'analogue à ce qui survient dans les fractures ordinaires dont la consolidation a été empêchée par une cause ou par une autre, et dans lesquelles les fragments restent unis par une sorte de tissu élastique et libreux. Ce tissu libro-élaslique est formé par les produits d'exsudation fournis d'une part par la membrane médullaire, d'autre part par le périoste; en plus, dans le rachitis, par la matière cartilaginiforme dont nous avons tant parlé, et qui, je le répète, commence, dans cette seconde période, à se transformer.
C'est dans cette seconde période du rachitis surtout que les différentes pièces du squelette présentent, à l'état frais, mais encore plus à l'état sec, une pesanteur spécifique si peu considérable. Le squelette entier que voici sur cette table est celui d'un enfant de huit ans, et il pèse à peine 1 kilogramme, alors qu'il devrait en peser 7 ou 8. Remarquez comme les os sont spongieux; en les jetant sur le sol, ils tombent sans faire de bruit et sans rebondir comme le feraient les os de tout autre individu. Le tissu des masses épiphysaires, celui des os courts et des os plats sont extraordinairement raréfiés. Ces os boursouilés ressemblent à des morceaux de biscuit ou de pain de gluten. Les os du crâne sont transparents, en raison de l'amincissement de leur table externe qui est criblée de trous.
Dans la Iroisième période, période de reconstitution et de consolidation, il va se passer quelque chose d'analogue à ce qui se passait dans la première. Déjà, dans la seconde période, nous voyons les os brisés devenir le siège d'un travail semblable au travail de réparation qui se fait pour tout os fracturé : fluxion des membranes périostique et médullaire, épanchement de la matière qui sera la gangue du tissu nouveau, fluxion et épanchement qui sont surtuut très-prononcés du côté du périoste. L'analogie que nous avons signalée et que nous signalons encore entre le travail de consolidation des fractures ordinaires et le travail de reconstitution des os rachitiques, se poursuit daus la troisième période de la maladie dont nous parlons. Au milieu de cette matière graisseuse, gélaliuiforme qui s'était épanchée dans la première période, qui dans la seconde commençait à s'organiser, et avait pris l'aspect gélatiniforme, on voit maintenant se développer des noyaux calcaires, osseux, premiers rudiments de l'os nouveau qui se forme. Pour les os longs, c'est aux pa-
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rois de leurs diaphyses qu'il faut chercher les modifications les |)ltis notables tenduiit à la recouslilutiou du tissu. « Les couches coin|)acles cmboilées deviennent, dit M. Beylard, plus épaisses, plus denses; le tissu nouveau qui s'était déposé dans les espaces que laissaient entre eux les cylindres concentriques, acipiiert aussi delà consistance, et l'on remarque entre les pcliles travées osseuses que ceux-ci s'envoyaient en constituant des cellules de diverses dimenlions, (jue l'organisation de la matière épanoliéo se fait par une trame de piiosphalc! calcaire plus fine ([u'à l'état normal. Du reste, celte transformation est assez lente (piand les lamelles ont subi un écartement considérable. Ce n'est que beaucoup plus tard que les parois de la diaphyse tout entière se trouvent transformées en substance compacte et honioi;ène, qui acquierl la dureté de Tivoire. » La consolidation se fait donc par une sorte d'éburnatiou, absolument comme elle se fait pour le cal des fractures. Il en est du moins ainsi pour les diaphyses des os longs.
Quant aux épiphyses, quant aux os courts et aux os plats, la consolidation se produit non plus aux dépens du périoste, mais aux dépens seulement de la matière aniorplie épancliée dans les aréoles du tissu spongieux de ces os. De plus, vers les extrémités épiphysaires, il se passe un phénomène inverse de celui qui s'effectue dans la diaphyse. Tandis qu'ici le tissu nouveau prend la densité de l'ivoire, ébunialion qui est surtout prononcée dans les points où les os se sont fracturés, dans les extrémités épiphysaires ce tissu tend à se résorber en partie, de manière à former des aréoles qui rappellent le tissu spongieux normal.
Celte éburnation des os rachitiques s'explique, lorsqu'on a vu cette vascularisaliun si riche de la période de ramollissemenl et d'épanchement, ce développement considérable de vaisseaux, cette congestion hyperémique qui donnaient à l'os l'aspect d'un os enflammé. Ce (lui a lieu dans le rachitis est, je le répète, ranaiOg^ue de ce qui s'opère dans le travail de consolidation des fractures et dans les cas d'ostéites : épaississement du périoste, travail inflammatoire, ou, si cette expression d'indanHiiation ne rend pas ce qui se passe en réalité, travail pathologique en vertu duquel vont se déposer dans un tissu cellulaire, dans une espèce de gangue, les matériaux solides destinés, soit à former le cal, soit à devenir l'os nouveau, cal ou os nouveau qui seront plus durs que l'os ancien.
Quelquefois enfin les os qui ont présenté, dans les périodes précédentes, des exagérations de courbure considérables, commencent, dans cette période de consolidation, à se redresser si bien, que les déformations peuvent disparaître à peu près complètement.
Si l'on cherche à se rendre compte du poids de ces os ainsi réparés, on est frappé de voir que ce poids est augmenté pour certaines pièces du squelette, tandis que pour d'autres il est diminué. Il est augmenté pour ceux qui n'ont pas pu subir de raccourcissement, comme les os du crâne, qui
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ont augmenté tout à la fois d'épaisseur et de densité; tandis que pour les os longs, si vous pesez comparativement, par exemple, le fémur d'un enfant rachilique et celui d'un enfant du même âge qui n'a pas été affecté de rachitis, vous verrez que celui-ci est bien plus lourd en masse que celui-là; mais vous trouverez aussi que certaines portions du premier, celles qui ont acquis une densité plus grande et sont devenues comme éburnées, pèsent au contraire bien plus que des portions de même volume et de même longueur prises sur les seconds.
Telle est, messieurs, la marche la plus ordinaire des lésions osseuses qui caractérisent le racliilis, quand il s'arrête et guérit. Pour compléter le tableau de l'anatomie pathologique de la maladie, il me reste à vous parler de ce qui survient chez les individus qui sont tombés dans un véritable étal de cachexie rachitique.
Chez ces individus, la période de consolidation fait place à la période de consompiion. Il n'y a plus ici aucune tendance à la reconstitution du tissu osseux ; l'os reste raréfié; la matière épanchée dans ses aréoles, dans l'intervalle de ses lamelles, sous les membranes périostique et médullaire, ne se transforme plus en ce tissu cartilagineux qui devait se transformer lui- môme en tissu osseux nouveau. Le tissu osseux ancien se résorbe graduellement de plus en plus.
A l'état frais, les os longs sont extrêmement ramollis en même temps que friables. Ils sont réduits à une coque très-mince remplie de matière graisseuse, blanchâtre par places ou d'un rouge plus ou moins foncé, et renfermant des débris de lamelles osseuses.
A l'état sec, ces os sont d'une légèreté, d'une friabilité, d'une fragilité extraordinaires.
Celte légèreté, cette friabilité sont non moins remarquables pour les os courts que pour les os plats, dont les tables deviennent excessivement poreuses, taudis ([ue leur diploé, dont les cellules s'élargissent, prend l'aspect d'une pâte qui a levé et que je ne saurais mieux comparer (pi'à celui d'un macaron.
jj tî. — Syniptôiiies généraux du rachitis. — Douleurs., — Amaigrissement. — Atrophie des muscles. — Sueurs abondantes. — Gène de la respiration. — Marche du racliilis. — La mort arrive généralement par des complications tlioraciques. — Étiologie du rachitis. — Influence d'une mauvaise alimentation. — 11 ne faut pas confondre le rachitis et la scrofule. — Osiéomalacie (rachitis des adultes). — Traitement du rachitis.
Messieurs, dans ce que je vous ai dit précédemment, je vous ai exposé les symptômes physiques ou organiques du rachitis, symptômes physiques parmi lesquels les déformations osseuses occupent la place la plus importante. Reprenons maintenant cette élude symptomatologique, j'ai à vous entretenir d'un autre ordre de phénomènes, j'ai à vous parler des troubles fonctionnels. Ils ont une si grande valeur, que souvent ils peu-
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vent suffire à eux seuls pour caractériser la maladie dont iiuus nous occupons. Ce sont les synijilôntcs du début qui, se manifoslaiil avant toute apparition des accidents p:\lhognonioniques, sont, en bien des cas, difficiles à saisir, et dont 1 1 nature reste inconnue an médecin inexpérimenté ou non prévenu de leur possibilité.
Tels sont, en première ligne, les troubles intellectuels ou plnlùt les modifications pat liniliùres dans Votai mental des sujets. C'est tout d'abord une certaine tristesse, analogue à celle que nous observons dans les affections cérébrales, et, pour mieux spécifier encore, analogue à celle dont sont pris, par exemple, les enfants qui couvent, permettez-moi cette expression, ce que nous appelons la fièvre cérébrale. Ce symptôme, vous le comprenez, ne saurait avoir qu'une valeur relative et à laquelle on ne doit pas attacher une trop grande importance, puisque vous le trouverez nonseulement dans le rachitis, non-seulement dans la fièvre cérébrale, mais encore dans un grand nombre d'autres maladies qui, à leur début on dans leur période d'incubation, amènent un état de malaise douloureux qui retentit sur le caractère si mobile des enfants.
Cette tristesse cbez les racbiliques dépend, suivant toute apparence, de celle sensibilité exquise de toutes les parties de leur corps, sensibilité que j'ai pris soin de vous signaler, qui se manifeste lorsque l'on cherche à soulever le jeune malade, et qui se traduit par des plaintes et des cris de douleur. Ce malheureux petit être, qui jusque-là se montrait joyeux des caresses qu'on lui prodiguait, "semble maintenant les redouter; quand on s'approche seulement du lit où il reste couché, son visage exprime l'anxiété et la crainte, si l'on fait mine de vouloir le changer de position. Ce changement dans le caractère de l'enfant, cette peur qu'il éprouve de voir réveiller les souiïrances que la pression d'une main étrangère lui cause, celte tristesse habituelle empreinte sur sa physionomie, diffère de ce que nous observons au début des maladies graves, de ce que nous observons surtout dans la période prodromique de la fièvre cérébrale. En effet, chez un enfant sous le coup de celte dernière et cruelle affection, nous pouvons encore amener une gaieté passagère, nous pouvons, en excitant vivement son esprit, le faire sortir momentanément de cette langueur mélancolique qui constitue son état habituel. Il n'en est pas ainsi chez le rachitique. Plus vous cherchez à l'exciter, pins vous sollicitez ses mouvements, plus son impatience sera grande; il reste tout à fait indifférent aux jeux qu'il aimait autrefois. Cette répugnance aux jeux de son âge, celle tristesse habituelle chez un enfant qui, avec un appétit plutôt augmenté que diminué, maigrit sensiblement, qui a constamment une accélération du pouls coïncidant avec des sueurs profuses; ces symptômes, dis-je, ont une certaine signification, alors que cet enfant ne tousse pas et ne présente aucun des signes qui puissent donner à penser à Texisience de 1 phthisie tuberculeuse.
TROussEAi', 5e cdit. ni. - 33
Ces phénomènes, à mesure que la maladie va marcher, deviennent de plus en plus évidents : la fièi're ou tout au moins l'accélération du pouls, sera continue; les sueurs profuses couvriront constamment la peau, que le malade soit éveillé, qu'il soit endormi, qu'il soit même moins couvert qu'il ne l'est d'habitude : cette transpiration exagérée se montrera surtout vers la tète, et l'on sera obligé de changer plusieurs fois p;;r jour le bonnet de l'enfant et les taies d'oreiller, qui sont rapidement imprégnés d'eau.
MM. Marchand, Otlu Weber et quelques autres, ont admis que les os des rachiliques contenaient de l'acide lactique et des lactates, par suite de la présence desquels le phosphate de chaux des os pouvait être dissous, puis résorbé. De sorte que la matière inorganique ou saline diminue de plus en plus et que la substance organique ou gélatineuse finit par prédominer : d'où la mollesse des os. Il résulte des récentes analyses d'un interne distingué des hôpitaux de Lyon, M. J. Drivon, que dans l'ostéomalacie la proportion de matière inorganique est tombée de G4 à il pour la substance compacte et à 18 pour la substance spongieuse; que d'un autre côté les os rachitiques contiennent des lactates, à la faveur desquels le phosphate île chaux peut être dissous, puis résorbé'. M. Peter rapprochant ces analyses, où l'on voit l'acide lactique et les lactates (ce qui est tout un) prédominer, de ce fait clinique si considérable, l'abondance des sueurs chez les rachitiques, M. Peler s'est demandé si ces deux phénomènes ne. seraient pas connexes : suivant celle manière de voir, le fait important et peut être fondamental dans le rachitisine serait la production exagérée d'acide lactique; une partie de cet acide serait éliminée par les sueurs, qui sont, comme on le sait, si riches en lactates, et une autre partie non éliminée agirait sur la partie inorganique de l'os en la ramollissant. Les sueurs seraient une émonction insuffisante pour l'acide laclique sécrété trop abondamment par suite d'un vice de nutrition qui reste à déterminer.
C'est alors que les douleurs prennent un caractère qui ne peut plus laisser de doute dans l'esprit de personne. C'est alors que si Ton cherche à soulever l'enfant sur son lit, si, à plus forte raison, on veut le prendre, quelque précaution que l'on y mette, il témoigne par des cris les souffrances qu'il endure. Ces soulTrances sont quelquefois telles, que certains sujets refusent absolument de se laisser toucher, et que, pour les allaiter, leur nourrice est obligée de se pencher sur eux pour porter le sein à leur bouche.
C'est alors aussi que l'on commence à s'apercevoir de la gêne de la respiraiion; cette oppression habituelle est un phénomène constant dans le rachilis confirmé, alors surtout que celui-ci frappe un enfant dans les
1 Voyez \'Unio)i médicale, 10 septembre 186".
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doux premières années de la vie. Plus tarti, au contraire, c'est-à-dire chez les jeunes sujets qui sont arrivés à l'âge de trois ans, à plus forte raison chez les individus au delà de cet âge, c'est un phénomène exceptionnel. ChazTenfant très-jeune la dyspnée est portée à un dei,Té extrême. Si vous vous rappelez ce que je vous ai exposé de la marche du rachitis, vous saisirez la raison de ces dilîérences. Dans le très-jeune âge, la maladie débute par la poitrine, c'est elle qui est le siège des premières déformations, tandis que celles-ci se montrent d'abord aux extrémités inférieures chez ceux qui avaient commencé à marcher lorsque la maladie les a atteints. Rappelez-vous à quel degré sont alors portées ces déformations du thorax, et combien le jou des organes respiratoires s'en trouve gêné.
A cette période du rachitis, V amaigrissement devient extrême, et cet amaigrissement a attiré tout d'abord votre attention lorsque vous vous êtes approchés des petits malades que vous avez vus dans nos salles; cette émaciation fait des progrès jusqu'au jour où la maladie s'arrête. Ce n'est pas seulement de l'amaigrissement, c'est-à-dire la disparition du tissu gr.iisseux sous-cutané et intermusculaire, mais c'est aussi, ainsi que, je vous l'ai dit, une véritable atrophie des masses musculaires, lesquelles, dans le rachitis porté à son plus haut degré, se réduisent presque à de simples petites bandes rd)reuses.
Atro[)hie musculaire, mollesse des os, sensibilité excessive de toutes les parties du corps, telles sont les causes des modifications survenues dans les fonctions de la locomotion; telles sont les causes de la paresse que les enfants montrent à se mouvoir, de la répugnance qu'ils ont même à se tenir dans toute autre position que le décubitus horizontal.
Je ne crains pas de revenir ici sur des faits sur lesquels j'ai déjà insisté, leur importance excuse ces redites. Un enfant qui, jusqu'à l'invasion de la maladie, se tenait parfiiitement sur ses jambes, lorsqu'on le soutenait par les bras ou en passant les mains autour de sa poitrine, qui se dressait énergiquement et piétinait sur le lit, sur le meuble où on le plaçait, maintenant ne fait rien de semblable. Si on l'enlève de sa couche, il se replie sur lui-même, rapproche ses genoux de son ventre en pliant ses jambes sur ses cuisses, ses cuisses sur son bassin, et refuse absolument de se tenir droit. Lui qui déjà restait parfaitement assis sur les bras de sa nourrice, ne saurait plus en faire au tant à présent. S'il avait commencé à marcher, sa marche devient plus lente, difficile, incertaine, et après un certain nombre de semaines, il se traînera péniblement le long des meubles, qui lui servent de points d'appui et qu'il n'ose plus quitter; puis bientôt il sera incapable de se lever et restera constamment dans son lit.
Étudions maintenant ce qui se passe dans les grandes fonctions de la vie organique.
Du côté de Vappareil digestif d'abord, l'appétit, qui, au début de la maladie, avait conservé sa régularité, qui même était notablement augmenté, l'appétit diminue k mesure que le rachitis fait des progrès, et se perd tout à fait quand le mal est arrivé à son apogée. Les grands appareils excréteurs, le système cutané et les reins sont troublés dans leurs fonctions; la peau est couverte, ainsi que je vous l'ai dit, de sueurs abondantes et pro fuses, et comme conséquence de cette transpiration exagérée surviennent des éruptions sudorales. Les urines sont également abondantes; quelquefois, il est vrai, elles sont rares; dans tous les cas, elles sont peu colorées, çt l'analyse chimique y démontre un dépôt assez considérable de phospbates calcaires.
Ces déperditions incessantes, coïncidant avec le mouvement fébrile continu, rendent compte de l'émaciation des malades. La nutrition se fait d'autant plus mal qu'indépendamment de la perte d'appétit, les fonctions digestives présentent d'autres troubles sérieux. C'est une constipation opiniâtre alternant avec une diarrhée rebelle à nos moyens d'action, flux intestinal qui contribue pour sa part à augmenter la faiblesse générale.
La gêne de la respiration, qui joue un si grand rôle dans les troubles de la nutrition en rendant l'hématose moins parfaite, expose les rachitiques à contracter plus facilement que les autres enfants des affections pulmonaires aiguës, catarrhes bronchiques, pneumonies catarrhales, qui, en raison môme de l'obstacle mécanique apporté par la déformation du thorax au libre jeu des poumons, prennent une extrême gravité. Chose remarquable, sur laquelle j'aurai à appeler votre attention d'une f;içon toute spéciale, la tuberculisation pulmonaire est une complication du rachitis.
Ceci nous conduit à nous demander comment meurent les rachitiques. Mais d'abord quelle est la marche de la maladie?
Dans quelques circonstances cette marche est rapide. Vous verrez des enfants qui, dans l'espace de trois ou quatre mois, seront arrivés à la dernière période de la consomption. Par opposition, dans d'autres cas, le ramollissement des os met un an, dix-huit mois, deux ans à atteindre son plus haut degré. Le plus ordinairement, le rachitis parcourt en six, huit, dix mois, un an, ses différentes périodes. Puis, après un état qui est resté slationnaire pendant deux ou trois ans, la consolidation s'effectuo. le malade guérit, mais il guérit en conservant des déformations plus ou moins considérables qui constituent d'irrémédiables difformités. S'il en était toujours ainsi, le rachitis ne serait pas une maladie grave en ce sens qu'il ne compromellrait pas l'existence. Malheureusement il est trop iréquent encore que le rachitis se termine par la mort, conséquence aes accidents auxquels il donne trop souvent lieu et qui viennent le compliquer
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Parmi ces accidents, ceux ([ui survieiiiieiil du cùlé de la poilrine occupcnl assurérnenl le premier rang, et c'est en elfel par des aiïections pulmonaires que la plupart des racliitiques sont emportés.
D'autres s'éleii^nient épuisés par la perturbation profonde éprouvée par les fonctions nutritives et dépendant des troubles de la digestion, de l'bématose, des sécrétions cutanées que j'ai passés tout à l'iieure rapidement en revue.
J'arrive maintenant, messieurs, à une grande question, celle de Vélioluyie du rucliitis, (luestion qui a beaucoup plus d'importance qu'on ne serait tenté de le supposer au premier abord.
De nombreuses causes ont été provoipiées, je me bornerai à vous rappeler celles dont l'inlluence me paraît incontestable, laissant décote toutes les autres dont l'énumération serait aussi longue que fastidieuse.
De ces causes banales que je rejette, il en est une cependant qui mérite d'être discutée On a dit, et cette opinion a été soutenue par des médecins les plus recommandables, que la constitution scrofuleuse jouait un rôle capital dans la production du racbitis; on a prétendu, confondant ainsi les deux maladies, qu'entre la scrofule et le racbitis il n'y avait que des différences de formes, et qu'en définitive celui-ci n'était qu'une expression de celle-là au même titre que les engorgements glandulaires, que toutes les altérations des os qui s'observent cbez les scrofuleux.
Depuis longtemps, je m'élève contre cette erreur. Cliargé pendant quatorze ans d'un service nombreux d'enfants à l'bôpital Necker, puis, pendant quatre ans encore, placé à la tète d'un service à l'hôpital des Enfants malades, j'ai eu occasion de voir et de suivre un nombre considérable de racliitiques. Observant avec le soin le plus scrupuleux les nombreux faits qui sont passés devant mes yeux dans ce long espace de temps, j'ai constamment trouvé une si grande disparité entre le racbitis et la scrofule, que j'avais établi en principe, ce qui d'ailleurs avait été dit bien avant moi par M. le docteur Rufz, que non-seulement le racbitis et la scrofule ne sont pas l'expression d'une même diatbèse, mais encore que les deux maladies s'excluaient généralement l'une l'autre. Cette loi, qui avait été également formulée par M. J. Guérin, est si absolue, que chez un individu rachilique vous aurez, a priori, la presque certitude de la non-existence d'alTections tuberculeuses ou scrofuleuses, et que, réciproquement, chez un enfant scrofuleux ou tuberculeux, vous n'aurez point à redouter le racbitis.
A cette règle générale, il est, je lésais, des exceptions. On en a cité, et je pourrais moi-même en citer des exemples. Mais ces exceptions, qui n'avaient point échappé à Glisson, qui, .lui aussi, avait indiqué la distinction que nous établissons entre le racbitis et la scrofule, ces exceptions sont rares, excessivement rares, et ne sauraient infirmer la loi.
Déjà dans leurs caractères extérieurs, les deux maladies présentent de notables différences. Rappelez-vous le tableau que je vous ai tracé du racliitis, comparez-le avec celui de la scrofule, et ces différences vous frapperont comme elles m'ont frappé moi-même.
Le scrofuleux, loin d'être, comme le rachitique, plus petit que ne le comporte son âge, est souvent, au contraire, remarquable par sa taille plus grande que celle des enfants ses contemporains. Ses membres solides, résistants, ne présentent de déformations qu'autant que des tumeurs blancbes, accidents assez communs chez eux, il est vrai, ont frappé leurs articulations, qu'autant que des caries osseuses ont amené des ulcérations et des cicatrices indébiles. En dehors des cas de tumeurs blanches, les articulations sont aussi fermes, aussi serrées que celles des individus bien portants, et n'offrent ni ces nimures, ni ces relâchements de surfaces qui caractérisent le rachitis.
En tenant compte de l'époque de la vie à laquelle la scrofule et le rachitis apparaissent, le parallèle ne sera pas moins saisissant. L'un, je vous l'ai dil, se montre dans la première enfance, vers la (in de la première année, dans le cours de la seconde (je laisse, bien entendu, de côté le rachitis des adultes et des vieillards, l'ostéomalacie); l'aulre se montre surtout dans la seconde enfance. Suivez dans un hôpital un service de jeunes enfants de la naissance à deux ans, et vous pourrez être longtemps sans rencontrer de scrofuleux; il se passera rarement un mois sans que vous y voyiez des rachitiques.
Tandis que les scrofuleux présenteront presque invariablement après la mort des lésions organiques tuberculeuses, tandis que, qu'ils aient succombé à des maladies osseuses, à des affections abdominales, à des accidents thoraciques, vous trouverez presque toujours, sinon des tuborbercules pulmonaires, du moins des ganglions bronchiques tuberculeux qui, chez les jeunes enfants, sont la manifestation la plus fré(juente de la dialhèse; rarement, très-rarement, je le répète, vous trouverez traces de tuberculisation chez les rachitiques, même chez ceux qui ont été emportés par des affections pulmonaires chroniques.
J'insiste sur ces points, parce que la confusion contre laquelle je veux vous mettre en garde est encore aujourd'hui trop commune. Combien de médecins, s'en laissant imposer par les apparences en voyant deux enfants, l'un avec une courbure anomale du rachis, l'autre avec une gibbosilé produite par le mal vertébral de Pott, croient avoir affaire à la même maladie! Combien, lorsqu'on leur présente un jeune enfant avec un gros ventre, ont tout de suite l'idée que cet enfant est atteint de celle affection tuberculeuse dos ganglions mésentériques et du péritoine, connue sous le nom de carreau! Le carreau, quoi qu'on en ail dit, n'est pas une maladie de la première enfance; et, pour ma part, pendant le long espace de temps que j"ai passé dans le service de Thôpital >'ecker, je n'ai pas vu
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qualro enfants .lu-dessous de deux ans ciui en fussent affecti's. Il ne frappe guère les individus avant l'âge de rpuUre ou cinq ans, et très-souvent aussi il frappe les adolescents de onze, douze, treize et quatorze ans. N'oubliez pas ce fait, et quand vous serez consultés pour des enfants audessous de deux ans, qui auront un ventre volumineux, que l'idée du racliilis soit celle qui se présente la première à votre esprit.
En définitive, messieurs, la scrofule ne joue aucun rôle dans l'étiologie du racliilis. Il n'(>n c^l plus do môme des causes dont j'ai maintenant à vous parler.
Disons tout de suite que les climats ont une influence incontestable sur son développement. Il est certain que le racliitis est beaucoup plus commun dans les contrées humides et froides que partout ailleurs. Il est incontestable que c'est principalement dans la Hollondc, dans l'Angleterre, et dans ccrlaines localités de la Franco qu'on l'observe, beaucoup plus que dans les autres régions de l'Europe. Il arrive du reste ici pour l'homme ce qui arrive pour les animaux. Les médecins vélcrinaires, les éleveurs, vous apprendront, en effet, que certains animaux enfermés dans des endroits humides deviennent rachitiques, alors même qu'ils sont soumis à une bonne alimentation.
Mais de toutes les causes, la plus puissante assurément pour la production de la maladie que nous éludions, est VaJimentation imuffisanle.
Dans ses premiers Iravaux, M. J. Guérin avait adopté cette idée généralement admise qu'une nourriture insuffisante (et par là le préjugé vulgaire entendait l'alimentation lactée, l'allaitement trop longtemps prolongé) occasionnait le racliitis et la scrofule. Avec son talent habituel d'observation, il ne tarda pas à s'apercevoir que, tout à l'inverse de celte opinion, les enfants qui devenaient rachitiques étaient, non pas ceux qui étaient restés longtemps soumis à l'allailement naturel, mais ceux au contraire qui avaient été sevrés prématurément. Celait bien, en effet, sous l'influence d'une alimentation insuinsantc que la maladie se développait, mais par alimentation insuffisante il fallait entendre toute autre chose que ce qu'on entendait.
Des expériences instituées sur les animaux élucidèrent parfaitement la question. Dans ces expériences. M. Guérin se proposait de rechercher s'il était possible de produire à volonté le rachitis. Il prit un certain nombre de jeunes chiens de la même portée; et, après les avoir laissés teter leur mère pendant quehjue lemjis, il en sevra brusquement la moitié qu'il nourrit avec de la viande crue, nourriture qui au premier abord devait sembler la plus avantageuse pour ces animaux carnassiers. Cependant, après un temps court, ceux qui avaient continué de prendre le lait maternel étaient devenus fort et vigoureux, tandis que ceux qui avaient été sevrés pour être soumis à un régime en apparence plus substantiel,
devinrent tristes, furent pris de vomissements, puis leurs membres se déformèrent, et au bout de quatre à cinq mois, ces animaux présentaient tous les symptômes du rachilis confirmé. De ces expériences il fallait onclure, comme l'a fait M. Jules Guérin, que le rachitis dépendait, en grande partie, des troubles de la nutrition, reconnaissant eux-mêmes pour cause une alimentation vicieuse. Or, une alimentation vicieuse est celle qui arrive hors de son temps. Pour les animaux carnassiers, c'est l'alimentation par la viande tant que ces animaux n'ont pas passé l'âge de teter; pour les animaux herbivores, et l'expérience en a été faite sur des cochons, c'est l'alimenlalion végétale lorsqu'on les y soumet avant le temps, alors qu'ils devraient encore être à la mamelle de leur mère.
Chez l'homme, les choses ne se passent pas différemment. Aux enfants comme aux petits des mammifères, c'est dans le premier âge, la nourriture lactée qui convient seule ; c'est, la seule à laquelle le tube digestif est approprié, et le fait même de l'absence des dents indique sulfisammcnt a priori qu'il en est ainsi. Je me suis étendu sur celte question lorsque je vous ai parlé du sevrage. Relativement au rachitis, en y regardant attentivement on reste convaincu qu'il n'est jamais plus commun que chez les enfants sevrés avant que la dentition soit assez avancée, et que l'on nourrit de soupes au pain, de légumes, de viandes même, au lieu de les maintenir au régime lacté, qui répond le mieux à leurs aptitudes digestives.
D'après ce que je viens de vous dire de cette alimentation vicieuse, d'après ce que je vous ai dit de l'influence du séjour dans les lieux malsains, humides et mal aérés, vous comprendrez pourquoi le rachilis s'observe bien plus fréquemment dans les classes pauvres que dans les classes aisées de la société. Ce n'est pas, messieurs, que les préjugés relatifs au sevrage ne régnent pas aussi bien chez les gens riches que chez les malheureux, mais, chez ces derniers, les diverses influences sont d'autant plus fâcheuses qu'elles se trouvent réunies.
De ce que ces causes du rachitis sont incontestables, est-ce à dire qu'on doit toujours les rencontrer? est-ce à dire que des enfants mal nourris, vivant dans des conditions hygiéniques déplorables, deviendront fatalement rachitiques, tandis que des enfants bien nourris (et vous savez ce que j'entends par là), vivant dans les meilleures conditions possibles, seront à l'abri du mal? Sans doute, d'une manière générale il en est ainsi ; toutefois cette règle comporte des exceptions dont il importait d'indiquer la possibilité.
Ainsi, tandis que de malheureux enfants prématurément sevrés, n'ayant même jamais teté et nourris tout de suite d'aliments plus ou moins indigestes, tandis que ces enfants, privés des soins que leur âge réclame, ne deviendront pas rachitiques, vous en verrez d'autres le devenir, qui étaient élevés dans les conditions les plus favorables, et le
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devenir alors niôinc (lu'ils sont encore allaités par d'cxcollcnles nourrices. Je le répète, ces exceptions sont rares, mais elles s'expliquent par ce fait qu'on dehors dos causes que je vous ai signalées, il en est une qui domino tout, c'est la prédisposition indiviiliiolle.
Cette pi édisposition est bien souvent héréditaire. Le rôle de Vhcrédik' dans l'étiologie du racliilis n'est contesté par personne; non pas qu'il l'.iille prétendre que des cnlanls nés do parents racliitiiiues le seront fatalement à leur tour, mais parce qu'il est d'observation que ces enfants aui'ont plus de chances que d'autres pour le devenir, parce rpie la maladie se dévolo[)pera plus facilement chez eux sous l'inlluence de causes occasionnelles, parce que surtout une fois qu'elle sera développée, il sera plus diflicile d'en arrêter les progrès.
Messieurs, celte influence de l'hérédité m'a toujours paru bien plus manifeste encore pour I'ostéomalacie, le )acln(is des adnlles.
L'ne question préalable se présente. Doit-on assimiler l'une à l'autre I'ostéomalacie et le rachilis? Je réponds affirmativement. Pour mui et l)uur beaucoup d'autres médecins, I'ostéomalacie et le rachitis sont une seule et même maladie; les dilïérenccs qui les distinguent tiennent aux conditions, différentes aussi, dans lesquelles l'économie a été surprise. Ces difl"érences portent bien moins sur les symptômes généraux que sur les accidents locaux, c'est-à-dire sur les déformations osseuses, sur leur ordre de succession, sur la rareté des fractures plus grande dans le rachilis des adultes que dans le ratdiilis des enfants. On en peut donner la raison physiologique. L'osléomalacie survenant à une époque où les différentes pièces du squelette ont acquis leur entier développement, tandis que le rachitis des enl\inls survient au moment où le travail de fornialion était en train de s'accomplir, il en résulte que la matière calcaire qui conslitue la substance solide des os, ne se sécrétant plus après avoir été résorbée sous l'influence du travail morbide, comme elle se sécrète dans le jeune âge, les os, réduits à leur trame fibreuse, se prêtent plus facilement, sans se rompre, aux déformations, comme le font les os ramollis par un acide. Quant à l'ordre de succession de ces déformations, les détails dans lesquels je suis entré au commencement de celte conférence vous permettent de comprendre pourquoi, dans I'ostéomalacie, ce sont les extrémités inférieures, puis le racliis ej le bassin qui en sont les premiers affectés.
\"ous comprendrez aussi comment les courbures, les déviations osseuses varieront à l'infini, suivant l'intensité et le degré plus avancé de la maladie, suivant l'usage que les malades auront fait de leurs membres, ces déformations étant subordonnées' à l'énergie et à la répétition des contractions musculaires, qui contribuent pour une grande part aies produire.
Pour la genèse de ^u^téomalacie comme pour le rachitis des enfants.
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nous retrouvons les influences des conditions hygiéniques mauvaises, influences beaucoup moins prononcées toutefois pour le développement de l'ostéomalacie que pour celui du rachitis des enfants, à ce point que vous ne produirez jamais celle-là de toutes pièces comme on produit celui-ci. Ce qui domine donc dans le rachitis des adultes, ce sont des conditions tout individuelles qui méritent de fixer notre attention.
C'est à l'âge de la puberté, c'est à celte époque de la vie qui se rapproche le plus de l'enfance, que la maladie se développe le plus souvent. Vous savez avec quelle rapidité le corps prend de l'accroissement dans les premières années. Considérez un enfant depuis sa naissance jusqu'à l'âge de trois ans; dans cette période de temps il grandit si rapidement, que si sa croissance continuait dans les mêmes proportions pendant les années qui suivent, il acquerrait une taille de géant. Mais à partir de la troisième année, cette croissance se ralentit jusqu'à l'époque de la puberté ; alors elle reprend un nouvel élan, et il n'est pas rare de voir l'individu grandir de cinq à six pouces dans l'espace de dix à douze mois; alors aussi le squelette éprouve une modification analogue à celle qu'il subissait dans la première enfance. Lorsque, dans ces conditions, sous l'influence de causes occasionnelles qui le plus souvent nous échappent, l'ostéomalacie survient, elle présente les plus grandes analogies avec le rachitis des enfants; je dis analogies, mais non pas similitudes.
Passé l'âge de la puberté, d'autres circonstances peuvent encore favoriser le développement de la maladie dont il est question. Ainsi il n'est malheureusement pas rare de voir des femmes prises de rachitis, soit après avoir eu plusieurs enfants, soit même après une première couche, le mal débutant immédiatement après l'accouchement. Cette influence des grossesses, et le plus généralement des grossesses répétées, est un fait noté par un grand nombre d'auteurs, et M. Beylard ' dit que sur 30 femmes dont il a relevé les exemples, 15 avaient eu des enfants, 5 n'avaient jamais été mères; pour les 16 autres ce point important n'a pas été mentionné. Une remarque fort singulière, dit encore Beylard, c'est que plusieurs de ces femmes sont devenues enceintes pour la première fois vers l'âge de trente ans.
Vous connaissez les recherches de Ducrest sur les modifications éprouvées par l'organisme tout entier, et plus particulièrement par le système osseux pendant la gestation -. Il en résulte que l'état de grossesse amène un certain degré de ramollissement des os; la sécrétion des matières solides qui entrent dans leur composition éprouve des troubles, des déviations notables. Ces troubles se révèlent par l'apparition de la kyestéiue, cette espèce de cremor qui se montre à la surface de l'urine
1. Bevlard, Du rachilis, de la fragilité des os, de l'ostéomalacie, Paris, 1852.
2. Ducrest, Archives (jénérales de médecine, 4<= série, t. IV.
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des femmes encointes, el qui, suivant M. Gubler, n'est autre cliose ({u'une couclie de phosphate animoniaco-maguésien sur laquelle végùtoiit, (juaud on a laissé reposer ces urines, des mucédinées, phosphate (|ui se retrcuvc en excès dans l'urine des enfants rachiliques. Ces dévialions delà sécrétion de la matière calcaire sont en outre caractérisées par ce fail, (|ue les os, et plus particulièrement ceux du crâne, présentent souvent un épaississement notable, des dépôts sous forme de stalactites osseuses (jue l'on a appelées des ustéophutes, el ([ue FoUin a également retrouvées sur les os du bassin. Il y a donc chez les femmes enceintes une sorte de rachitis, dont l'osléomalacie pourrait être considérée comme un degré plus avancé.
Il semble que chez la femme au moment où elle va donner naissance à un nouvel être, il se pas.«e quelque chose d'analogue à ce qui se passe chez les plantes à l'époque de la floraison et de la fructification. Alors, en effet, les plantes éprouvent de singulières modifications; ainsi, pour prendre un exemple, tandis que la racine de betterave contient du sucre dans une grande proportion jusqu'au moment où celle-ci va monter, c'est-à-dire porter fleurs et graines, à ce moment le sucre disparait. C'est donc là un remarquable changement survenu dans l'organisation du végétal. Chez les femelles d'animaux on observe, à l'époque du rut, des modifications non moins notables. Chez tous les êtres vivants, végétaux ou animaux, cette grande et importante fonction de la reproduction s'annonce donc par des phénomènes solennels. La femme ne saurait échapper à cette grande loi de la nature. Tout son organisme est en mouvement, permettez-moi celte expression; tous les systèmes subissent des modifications plus ou moins considérables, le système osseux comme les autres : modifications passagères, car une fois la gestation accomiilie, tout rentre dans Tordre habituel. Il arrive cependant que lorsque ces modifications ont été portées à un degré exagéré, que, si l'on peut parler ainsi, une fois que le branle a été donné au delà de sa mesure, il arrive que le retour à l'état normal ne se fait plus avec la même rapidité, et que, sous l'influence de causes particulières, le mouvement continue. Ces modifications éprouvées par la mère, ne répondent plus alors à ce pour([uoi elles s'étaient d'abord produites, tournent au détriment de la femme; ces modalités jusque-là physiologiques et transitoires deviennent pathologiques, et constituent des états morbides plus ou moins graves qui se traduisent par des symptômes qui les caractérisent de plus en plus.
Une malade que je traitais dans le service de l'hôpital ÎSecker dont j'étais encore chargé en 1848, la femme Rehbin, dont M. Beylard a reproduit tout au long l'observation, peut être donnée comme un type complet d'ostéomalacie.
Cette femme était âgée de quarante-huit ans et faisait remonter à sa
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première grossesse le début de la maladie pour laquelle elle venait réclamer nos soins. Sa grossesse n'avait eu lieu qu'à l'âge de trente deux ans, immédiatement après son mariage.
C'est à cette époque aussi que sa santé commença à s'altérer gravement. Jusque-là, la malade, qui avait toujours vécu dans des conditions hygiéniques déplorables, avait toujours d'ailleurs été souffrante de troubles nerveux se rattachant à un état de chlorose qui datait de l'âge de douze ans.
Les accidents qui survinrent à l'époque de la grossesse consistaient "en des vomissements auxquels nous ne devons pas attacher une grande importance, une faiblesse générale accompagnée de douleurs vagues dans la nuque, les épaules, la région lombaire, le bassin et les extrémités inférieures. Ces douleurs augmentèrent jusqu'à la fin de la gestation et étaient caraclérisées par des élancements qui avaient surtout leur siège dans le bassin et les cuisses. Cependant, malgré sa faiblesse, la malade continua de marcher, de sortir, jusqu'au moment où, arrivée à son huitième mois, elle eut de l'œdème des membres inférieurs qui l'obligea à garder la chambre.
L'accouchement fut naturel et dura douze heures; l'enfant était à terme et bien constitué. La mère se leva au bout de quinze jours, mais bientôt elle fut prise d'un mouvement fébrile, qui revenait deux ou trois fois dans les vingt-quatre heures; ce mouvement fébrile caractérisé par de légers frissons suivis de moiteur de la peau, persista pendant tout le temps de l'allaitement, qui dura dix-sept mois.
Les douleurs s'étaient exaspérées, occupant toujours plus spécialement le sacrum, se montrant aussi sous forme d'élancements continuels dans toutes les parties du corps, à la face, dans les pommettes des joues, dans les mâchoires, aux pieds et aux mains. Une pression même légère sur les os suffisait pour les augmenter.
Six mois après ses couches, la malade éprouva de l'embarras dans la marche et commença à se courber. Bientôt il ne lui fut plus possible de vaquer aux soins du ménage, de soigner son enfant. Elle sortait à peine de chez elle, et quand elle cessa de nourrir, elle en était arrivée à ne pouvoir plus que se trauier péniblement en s'appuyant le long des murs de sa chambre et sur ses meubles. Pour sortir, elle était obligée d'avoir recours aux béquilles.
Après une chute qu'elle (it dans la rue, elle prit le lit, qu'elle garda pendant plusieurs mois. Cependant on n'avait constaté aucune fracture. Les douleurs étaient devenues plus intenses, et il lui était impossible de bouger. Pour se changer de place, il lui fallait les plus grandes précautions. Alors aussi elle remarqua que ses genoux et ses pieds se tournaient en dehors.
La santé générale s'était maintenue bonne, en ce sens que les fonctions
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digeslives s'accomplissaient régulièrement, (luc la monslrualion ellemême s'était rétablie et avait repris sa régularité habituelle.
Deux ans environ après la naissance de son premier enfant, une amélioration s'était produite dans son état de soniïrance, la l'emme Ilelibiu devint enceinte pour la seconde fois. Au bout de trois mois elle recommença à soulTrir, et à partir de cette éporpie ses douleurs devinrent continues, générales, occupant toutes les articulations, et s'exaspérant au moindre mouvement. Elle était forcée de rester immobile, soit couchée, soit assise dans un fauteuil, et soutenue par des oreillers. Son enfant arriva à terme, mais le travail, qui se termina d'ailleurs naturellement, dura vingt-(inalre heures, le double du temps qu'il avait duré la première fois. Pendant (luehiues mois après il y eut un pou d'amélioration, la marche devint possible à l'aide de béquilles qu'il avait été nécessaire de raccourcir. Les fondions organiques s'accomplissaient régulièrement, le flux mensiruci s'était rétabli six semaines après la couche. Les douleurs seules persistaient et étaient devenues plus fréquentes, occupant tout le squelette, plus particulièrement le côté droit, et plus spécialement encore le bassin et la conllnuilé des membres. Elles durèrent ainsi, sans augmenter beaucoup en intensité, jusque vers le quinzième mois qui suivit la naissance de ce second enfant.
A ce moment, la malade devint enceinte pour la troisième fois. Des fourmillements et des engourdissements qui s'étaient manifestés dans les membres vers la fin de la première grossesse, et qui s'étaient toujours montrés de temps à autre, se prolongeaient cette fois pendant plusieurs heures, au point qu'elle craignait de tomber en paralysie. Ces sensations étaient plus prononcées dans les extrémités supérieures que dans les jambes et les pieds. Il y avait en outre dans les membres des contractions douloureuses qui s'étaient produites dès le début de la maladie et qui revenaient d'une façon irrégnlière. Celle femme arriva ainsi au terme de sa grossesse; elle avait alors trente-huit ans. L'accouchement, comme les deux précédents, se termina naturellement, mais dura cette fois soixantedouze heures. L'enfant, quoique fort et bien constitué, mourut au bout de deux jours.
A partir de celte couche, la maladie s'aggrava beaucoup : les douleurs étaient continuelles, le mouvement, la plus petite pression les rendait intolérables; à peine même la malade pouvait-elle endurer le poids de ses vêtements et de ses couvertures. Ces douleurs n'étaient jamais plus vives que la nuit, et elles arrachaient des cris à la malheureuse patiente.
Depuis longtemps celte femme était toute courbée, mais à partir de cette couche aussi les déformations devinrent considérables.
La face se raccourcit, les pommettes avaient pris une plus grande saillie; la mâchoire supérieure surtout était proéminente, à ce point que n'étant plus en rapport avec la mâchoire inférieure et la chute de plu-
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sieurs dents laissant un vide, la mastication était rendue difficile, surtout pour les aliments qui offraient un peu de résistance.
Cependant la tête dans son ensemble ne se déforma pas, bien que le crtàne fût extrêmement sensible.
La région cervicale perdit de sa hauteur, par le fait de l'exagération de sa courbure en avant, par le fait aussi du tassement des vertèbres. Le thorax s'aplatit d'avant en arrière, et se raccourcit de haut en bas en s'abaissant vers le pubis. Les côtes étaient imbriquées les unes sur les autres, de façon que les espaces intercostaux étaient presque complètement effacés. Le bassin s'aplatit également dans le même sens que la poitrine, c'est-à-dire suivant son diamètre antéro-postérieur. Les os des iles se renversèrent en dehors très-notablement. Les cuisses se raccourcirent et se courbèrent, la concavité de la courbure se dirigeant en arrière et en dedans. Au niveau de cette courbure, les téguments étaient durs et formaient des plis très- accentués. Les jambes et les membres supérieurs n'offrirent aucun changement, toutefois pendant longtemps la malade ne put mettre sa main que dans une demi-supination.
Le mal empirait, cependant les fonctions de la vie organique ne se dérangeaient pas; l'appétit se conservait, les digestions étaient faciles, les garde-robes régulières chaque jour; la nourriture était d'ailleurs saine, composée de viandes, de légumes, et de vin pour boisson habituelle.
Cette situation durait depuis plusieurs années, lorsqu'une eschare du
acrum vint la compliquer. Celte femme entra alors dans mon service à
l'hôpital Necker. C'était, comme je vous l'ai dit, en 1818. Il y avait seize
ans que la maladie avait débuté, il y en avait huit qu'elle avait fait de
très-grands progrès.
Nous fûmes tout de suite frappé de ces déformations dont je viens de vous exposer le tableau abrégé. Nous fûmes frappé de l'exiguïté de la taille, qui autrefois, nous disait la malade, de 1",78, était réduite à 1 mètre. La déformation du bassin était telle, que, lorsque je voulus prati({uer le toucher pour constater ses dimensions intérieures, il me fut impossible d'introduire mon doigt dans le vagin, et que je pus seulement y faire pénétrer une sonde d'assez fort calibre.
Eh bien! messieurs, cette femme guérit : elle guérit sous l'inHuence de riiuile de foie de morue que je lui prescrivis dès son arrivée à l'hôpital, dont elle continua longtemps encore l'usage quand elle nous eut quittés pour rentrer chez elle.
Vous comprenez que celte guérison s'opéra comme elle s'opère dans le rachilis. Nous fûmes assez heureux pour arrêter les progrès du mal, pour assurer la consolidation des os ; mais nous ne devions pas espérer remédier aux déformations nécessairement persistantes. Cependant M. Beylard, qui revit la malade en 1851, constata qu'elle avait un peu repris de
s;i laillo : en la ni(?siiraiit, il trouva qu'elle avait i;agiié 43 ceiiliinrtrcs ; à celle é|)0(iuo aussi, sa saiit('' gôuérale était oxccllentc, elle avait pris un vi-rilable omboupoiut; toutes ses Couclioiis, eu un mot, à rcxceptioii des règles, qui n'avaieut pas reparu depuis deux ans, s'accomplissaient avec une entière régularité. Toutefois elle accusait encore quelques douleurs vagues, quelques élancements survenant sous rinlluence des variation ;; brusques de l'atmospbère.
Cliez une autre malade de ma clientèle privée, j'ai également vu le racbitis survenir à la suite d'une première couclie, mais plusieurs années après. Celte dame s'était mariée à vingt ans et accoucbait, en 1831, du seul enfant qu'elle ait eu, et qui, l'année suivante, était pris, au milieu delà plus belle santé, d'une attaque de choléra à laquelle il succombait en quelques heures. Elle en ressentit une profonde douLur que le icmps fut impuissant à adoucir.
Un ans après, elle tombait malade. Elle eut dos métrorrhagies se répétant à de courts intervalles et se plaignit de douleurs incessantes dans les reins et le bassin. Ces douleurs se propagèrent bientôt dans le dos, et en 1835 on constatait une déformation sensible du racbis notablement incurvé en avant. Quelques mois plus tard, l'incurvation s'était prononcée davantage et s'était également produite dans le sens latéral, en même temps une épaule était plus saillante que l'autre. Ces déformations s'exagérant de plus en plus, en l(SiO, cinq ans après qu'elles avaient commencé à se faire, sept après le début de la maladie, neuf par consé(iuent après la couche, elles étaient extrêmement prononcées. La saillie de l'épaule était considérable, la taille avait diminué de beaucoup; la cage thoracique s'était affaissée de haut en bas, de façon que les côtes étaient comme imbriquées les unes sur les autres. Les douleurs étaient telles à cette époque, que la malade ne pouvait plus marcher.
Ce fut seulement alors ((ue la nature du mal fut reconnue. On donna tout de suite l'huile de foie de morue. La médication eut le succès qu'on en attendait. Au bout de deux mois, les doideurs étaient assez calmées pour que la marche fût redevenuc possible; et après deux ans de ce traitement suivi avec persévérance, mais interrompu de temps à autre, de façon à ne pas fatiguer le tube digestif, la guérison était complète, complète comme elle pouvait l'être, c'est-à-dire sauf les déformations auxquelles il était impossible de remédier.
Au mois de juin 1863 vous avez pu voir, au n" 3 de la salle Saint-Bernard, un cas fort rare de rachitis ou d'osléomalacie aiguë chez un vieillard. Il s'agit d'une pauvre femme de soixante-six ans, qui entra avec une fièvre vive, de la toux et de la dyspnée. Celte malade^se plaignait de souffrir horriblement en certains points du sternum et dans presque toute l'étendue des côtes. Nous crûmes d'abord qu'elle exagérait ses souffrances. Elle se dérobait sous la main dès qu'on essayait soit de la palper,
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soit de la percuter. Il y avait \k quelque chose de bien insolite : la douleur était aussi intense que dans la névralgie la plus violente, mais elle n'était poiut circonscrite comme dans ce dernier cas. Elle était diffuse, au contraire, et bilatérale, ce qui n'est pas habituel k la névralgie intercostale, laquelle siège plus ordinairement à gauche. D'ailleurs il y avait de la fièvre. En percutant pour découvrir la matité d'un épanchement pleurétique possible, nous crûmes percevoir un léger craquement en même temps qu'il nous semblait que les côtes fléchissaient sous le plessimètro. Atin de bien nous assurer de la réalité du fait, nous appuyâmes un peu fortement sur la convexité des côtes, et il ne fut plus douteux dès lors que ces os pliaient et craquaient sous la pression. En même temps, la douleur provoquée était des plus vives. La lumière commençait à se faire, il nous paraissait probable, malgré la rareté du cas, que nous avions affaire à u'i ramollissement rachitique des côtes. S'il en était ainsi, la douleur devait être plus vive au niveau du point de jonction des côtes avec leurs cartilages, et c'est ce qui effectivement avait lieu. En ces points existait de la tuméfaction ; la pression produisait une souffrance aiguë, en même temps qu'elle permettait de constater une mobilité anomale ; on pouvait, jusqu'tà un certain point, faire chevaucher le cartilage sur la côte. Pouîsjivant notre investigation, nous constations également que la douleur slernale n'était pas uniformément répartie, mais qu'elle existait au niveau de la jonction de la première et de la seconde pièce de cet os, ainsi qu'à l'union de celte seconde pièce avec l'ajtpendice xiphoïde.
Nous étions donc en présence d'un fait de ramollissement douloureux des os de la poitrine, côtes et sternum, et la douleur siégeait aux points d'élection du rachitisme, c'est-à-dire au niveau des épiphyses et des articulations. S'il avait pu nous rester quelque doute, il aurait disparu à la suite de l'examen plus complet de cette femme; elle présentait, en effet, une très-forte gibbosité. Sa colonne vertébrale était incurvée en arc de cercle à grand rayon, et non point coudée à angle aigu, comme dans le mal de Pott. Les apopliyses articulaires des membres étaient volumineuses, les os longs étaient légèrement ditTormes. Enfin, la malade nous racontait qu'elle avait été nouée dans son enfance.
Elle avait de la dyspnée, due tout à la fois à la douleur qui résultait pour elle des mouvements respiratoires, lesquels faisaient chevaucher sa cage Ihoracique ramollie, et à une bronchite légère dont elle était atteinte depuis quelques jours. Enfin, elle éprouvait habituellement des palpitations dues peut-être au déplacement de son cœur, qui, d'ailleurs, n'avait pas augmenté de volume.
Les douleurs du 'Jiorax dataient de six semaines et avaient débuté avec un mouvement fébrile. La fièvre était continue, assez modérée pendant le jour, mais avec exacerbation le soir et la nuit. Il y avait des sueurs profuses vers le matin.
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Nous mîmes la malade au régime de l'huile de foie de morue, et nous essayAmes de combaltre sa fièvre avec la teinture de digitale et l'alcoolature d'aconit.
Quatorze jours après son entrée, le 7 juillet, elle éprouva un frisson violent, et le lendemain on constatait de la matité, de la crépitation et du souflle obscur dans la région axillaire droite. Le surlendemain, cette pauvre femme succombait aux progrès de sa pneumonie.
A l'autopsie, nous trouvâmes une altération profonde des côtes et du sternum. Il n'existait plus qu'une très-mince lamelle de tissu compacte, et le lissu spongieux surabondant était gorgé d'un sang noirâtre. Tel était le ramollissement des côtes, qu'oji pouvait les plier en tous sens avec la plus grande facilité, et les couper au couteau sans effort. Il en était ainsi du sternum.
Chose remarquable, les os longs des membres ne présentaient aucune altération analogue; de sorte que, malgré l'âge avancé de cette femme, le rachitis avait commencé chez elle par la poitrine, comme il le fait chez l'enfant.
Toute la moitié supérieure du poumon droit était hépatisée, et la totalité des bronches était enflammée.
Ce fait nous semble démontrer péremptoirement l'identité du rachitis et de l'ostéomalacie, car si les lésions étaient bien celles du rachitis, la malade était arrivée à l'âge où l'on observe habituellement l'ostéomalacie. De plus, elle succomba à une inflammation des poumons, ainsi qu'il arrive habituellement dans la forme grave du rachitis, comme si la gêne de la respiration, par la congestion passive qu'elle entraîne, finissait par produire la phlegmasie du parenchyme pulmonaire.
Messieurs, ce qui contribue encore à me faire penser que l'ostéomalacie et le rachitis ne sont qu'une même maladie, c'est que l'un et l'autre sont merveilleusement combattus par la même médication.
Cette médication qui, dans le traitement du 7-ac/iilis, peut être considérée comme véritablement héroïque, c'est l'huile de foie de morue, et d'uue façon plus générale, l'huile de poisson.
Employé de temps immémorial parmi le peuple, en Angleterre, en Hollande, en Westphalie et sur tout le littoral du nord de l'Allemagne, ce médicament n'avait jamais été donné par les gens de l'art. Cependant, au commencement de ce siècle, des médecins d'outre-Rhin, Schenck etFehr, avaient publié à ce sujet des observations pleines d'intérêt; mais ces faits étaient restés inconnus en France, lorsqu'en 1827, Bretonneau, qui les ignorait comme tout le monde, fut conduit de la manière suivante à essayer de l'huile de foie de morue dans le rachitis.
Il y avait alors à Tours une famille hollandaise à laquelle l'éminent praticien donnait ses soins. L'n des enfants, âgé de quinze mois, devint rachitique au plus haut degré. Depuis quatre ou cinq mois Bretonneau lut-
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tait inutilement contre le mal, épuisant toute la série des médications conseillées à cette époque, lorsque le père de l'enfant lui dit que son fils aîné, atteint de la même maladie, avait été guéri en Hollande par un remède populaire, l'huile de poisson. Bretonneau l'engagea à employer le même .moven sur le jeune malade, et le succès fut si incroyablement rapide, que mon illustre maître en fut frappé.
Encouragé par ce premier exemple, il répéta l'expérience sur d'autres rachitiques, et ce fut alors que, faisant des recherches sur l'huile de loie de morue dont il constatait les bons effets, il vit avec plaisir que ces bons effets étaient confirmés par ceux qu'avaient obtenus les médecins allemands dont tout à l'heure je vous citais les noms.
Bretonneau nous fit part, àGuersant, au professeur J. Cloquet el à moi, de ses curieuses observations, et à notre tour nous administrâmes le remède aux enfants rachitiques que nous eûmes à ti'aiter. Les résultais furent aussi complètement satisfaisants qu'on nous l'avait annoncé. Bientôt l'emploi de l'huile de foie de morue se généralisa, et aujourd'hui il n'est pas un médecin qui n'y ait recours dans des circonstances analogues.
Comment agit ce médicament? est-ce par des vertus spécifiques antirachuiques, comme le mercure et l'iodure de potassium dans la syphilis"? Je ne le crois pas. Sa vertu consiste essentiellement en ce que l'huile de poisson est un tonique analeptique d'un ordre supérieur, c'est-à-dire qu'elle agit en sa qualité de corps gras, et peut-être en qualité de corps gras combiné avec diverses substances toniques excitantes, l'iode, le phosphore, etc., et combiné dans des proportions et suivant certains modes que l'analyse chimique pourra peut-être découvrir, mais qu'en tout cas la synthèse ne saurait fidèlement reproduire. 11 en est d'elle comme de tous ces médicaments composés que l'on trouve tout préparés dans la nature; et ainsi que j'ai eu l'occasion de vous le dire dans ma conférence sur la dyspepsie, à propos des eaux minérales naturelles, la prétention de ceux qui veulent remplacer ces médicaments par des préparations pharmaceutiques est, à mon avis, aussi dénuée de sens que le serait la prétenlion de vouloir faire de toutes pièces un composé qui approchât d'un vin naturel, fût-ce un vin du plus mauvais cru. L'huile de foie de morue constitue à la fois un aliment et un agent de stimulation parfaitement approprié à l'état de l'organisme plus ou moins détérioré.
Elle ne jouit pas seule d'ailleurs de ces propriétés reconstituantes. L'huile de raie, l'huile de hareng, Ihuile de poisson du commerce, laquelle se tire surtout des cétacés, peuvent parfaitement la remplacer. Pour ma part, quand j'ai à traiter des enfants dans des fomilles dont la condition de fortune demande à être prise en considération, je prescris l'huile dont se servent les cordonniers^ de beaucoup moins chère que les huiles de raie ou de morue. Quelque répugnante que cette huile paraisse, les petits malades s'en accommodent généralement aussi bien que des
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autres. J'ajouterai même, relalivemciil à l'huile de morue, que celle i|iii n'est pas épurée, la Itriine, est de beaucou|) préférable à toutes ces liuiles blanclies dont les prospectus et les annonces de journaux proclament l;i supériorité.
Si les résultats de l'expérience clinique se pi'onoucenl en faveur de l'opinion que je soutiens ici, ces résultats sont corroborés par ceux des expériences physiologicjues sur l'assimilation des huiles dans l'économie.
Vous savez, en eflet, que tandis que les huiles véi^étales ne sont pas assimilées ou ([u'elles ne le sont ([n'en très-faible proportion, de telle sorte qu'après leur ingestion dans l'estomac, elles sont énmlsionuces el rendues en majeure partie par les garde-robes, l'assimilation se fait poui les huiles animales. Toutefois, pour celles-ci, il y a des différences à établir. Ainsi, plus ces huiles animales sont impures, rances, plus complètement a lieu cette assimilation, plus le tube digestif s'accoutume à ledigérer, tandis que, après un certain temps, les mêmes huiles épurées, connue l'huile blanche de morue, cessent d'être aussi bien assimilées.
Dans les pays du Nord, sur le littoral de la mer Baltique, par exemple, où c'est un usage populaire de donner aux enfants débiles et aux adultevalétudinaires riuiile de baleine ou l'huile de poisson inditréremment, soyez convaincus qu'on ne prend guère soin de les épurer.
Quelque merveilleux, quelque incontestables que soient ces bons efletdes huiles de poisson, il est des circonstances où, soit en raison de c» que les individus ne peuvent réellement les supporter, soit en raisoii de la répugnance invincible qu'ils témoignent à les prendre, nous somme^ forcés d'avoir recours à d'autres substances.
Il en est une qui se trouve à la portée de tout le monde, et qui m'; donné quelques bons résultats : c'est le beurre; mais il est nécessair* que les quantités ingérées dans les vingt-quatre heures soient assez considérables, '2 onces au moins (CtO granunesj.
Souvent, pour ne pas ébranler la confiance des parents qui ne comprennent pas comment peut agir un remède aussi simple que le beurre, nous ajoutons à celui-ci quehjues-uns des éléments que renferme l'imiide poisson. La formule suivante est celle que nous prescrivons le pluhabituellement :
"if. lîcurre très-frais 300 grammes.
loilure (le potassiuiu 15 centigrammes.
Bromure de potassium 50 —
Chlorure de sodium 5 grammes.
l'iiospliore 1 ccutigramme.
Cette quantité de beurre doit être prise en trois jours, étalée sur des tartines de pain.
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A défaut de cette préparation, quand les enfants s'en dégoûtent, on peut donner de la graisse de volaille, qu'on fait prendre en même quantité et de la même façon. Ou bien on donne, suivant la vieille méthode adoptée encore en Ecosse et en Angleterre, du lard frit, du gras de jambon que l'on fait fondre ef que l'on étale sur du pain.
Le jambon bien fumé et mangé cru, fait d'ailleurs partie des moyens diététiques auxiliaires, conseillés dans le traitement du rachitis et de l'ostéomalacie; son emploi, combiné avec celni de la bonne bière non fermentée, a été beaucoup vanté, surtout en Allemagne.
Les graisses, les huiles animales, tels sont donc les moyens qui constituent la base du traitement du rachitis. Est-il besoin d'ajouter que les malades doivent être placés dans les conditions hygiéniques les plus favorables?
Autant que faire se peut, ils devront vivre à la campagne, en plein air, dans des lieux secs et bien exposés au soleil. Si, dans la période d'augment de la maladie, il faut éviter les mouvements qui peuvent devenir *:auses de fractures, plus tard, quand la consolidation des os s'est faite, un exercice régulier est indiqué; les bains d'eau salée, les bains de mer surtout, seront d'une grande utilité.
Avant toutes choses, l'alimentation doit être essentiellement tonique et réparatrice : elle variera selon l'âge des sujets. Pour les enfants du premier âge, pour ceux qui n'ont pas achevé leur première dentition, le lait, et par-dessus tout le lait d'une bonne nourrice, constitue la seule nourriture. L'importance de l'allaitement me paraît si grande, que je ne crains pas de le prolonger au delà du terme habituel. Grâce à lui, j'ai vu guérir des rachitiques sans le secours d'autres moyens. Quand, le sevrage ayant été prématuré, l'enfant ne veut plus reprendre le sein, quand le lait de vache ou de tout autre animal provoque chez lui ces indigestions qui amènent les diarrhées incoercibles dont je vous ai parlé, j'ai recours à la médication par la viande crue.
Passé l'âge de la première enfance chez les adultes, le régime doit être varié, mixte, à la fois animal et végétal, en ayant soin de faire prédominer l'usage des viandes et de s'abstenir de légumes farineux, qui se digèrent beaucoup plus difficilement que les végétaux frais et herbacés.
LXXXVIII. — DE LA CHLOROSE VRAIE ET DES FAUSSES CHLOROSES
Do la fausse chlorose ou anémie tubcrcvileiise. — Ne point prescrire les préparations ferriijîineuscs dans cette fausse chlorose. — Le fer réveille la dialhèse tulierculcuse et en favorise les manifestations. — La chlorose tuberculeuse doit être traitée par les amers, l'arsenic. — Ne pas guérir la fistule anale et la leucorrhée dans les cas de diathèse tuherculeuse. — De la fausse chlfu-osc ou anémie syphilitiipie. — Dans l'anémie, bruit de souflle simple, artériel. — Dans la chlorose vraie, bruit de souf!le double, artériel et veineux. — Action du vaso-moteur sur la production des souffle, vascidaires. — La chlorose vraie est une névrose, l'altération du sang est secondain-. — Traitement : conditions liygiéniques. — Fer. — Quinquina.
Messieur"^,
Vous avez i\ù être surpris de me voir prescrire des médicalions si dilférenles à plusieurs femmes qui sont dans le service de la Clinique, et qui toutes vous paraissent atteintes de chlorose. Toutes, en efl'et, sont pâles, cacliecticjues, névralgiques; chez pres(iue toutes, vous trouvez des hruits de souflle dans les vaisseaux du cou, et pourtant j'institue un traitement fort différent pour des cas en apparence identiques.
C'est que, messieurs, je suis loin de regarder l'anémie et la chlorose comme deux mêmes maladies; et si, comme je le reconnais aisément, il va dans la chlorose une anémie profonde, il ne s'ensuit pas le moins du monde que les anémies soient des chloroses. La décoloration du sang, la modihcation dans les rapports de ses éléments se montrent, dans une multitude d'états pathologiques, fort dilVérents les uns des autres, je suis convaincu que la confusion introduite par quelques-uns de vos maîtres dans le diagnostic des maladies qui ont pour élément commun l'anémie, fait chaque jour de nombreuses victimes.
Vous voyez au n° 25 de la salle Saint-Bernard une jeune femme de vingt-deux ans, pâle, essoufflée au moindre mouvement, gastralgique, dyspeptique, mal réglée, et chez laquelle vous trouvez du bruit de souffle dans les vaisseaux du cou. Lorsqu'elle est entrée à l'hôpital, il était difficile de ne pas la considérer comme chlorotique; mais elle nous apprenait que, quelque temps auparavant elle avait eu de légères hémoptysies, et que, souvent, elle était tourmentée par ujie petite toux revenant principalement après les repas. La percussion de la poitrine, pratiquée avec le soin le plus scrupuleux, ne révélait rien. Mais une auscultation attentive permettait de constater que l'expansion pulmonaire était, dans la
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fossé sus-épineuse droite, moins ample qu'à gauche. Il n'y avait ni râles, ni retentissement de la voix, et je suis convaincu que, deux mois plus tôt, ces signes équivoques, si peu accusés, eussent fait complètement défaut. Nous nous tînmes sur nos gardes, et aujoud'hui que vous pou- A^ez constater l'existence de râles caverneux, de gargouillements, en même temps que l'amaigrissement se prononce et que les fonctions digestives et utérines se troubles, vous ne pouvez méconnaître la triste réalité.
Au n° 3 de la même salle, entre pour la troisième fois une jeune fille avec les signes apparents de la chlorose, et depuis dix-huit mois qu'elle revient dans notre service, je m'obstine à lui refuser les préparations martiales que quelques-uns de vous m'engagent à lui donner. C'est qu'elle a aussi une fausse chlorose, c'est qu'elle a dans l'un des sommets des poumons une inspiration faible qui me préoccupe et m'alarme; c'est que, d'ailleurs, traitée déjà par des ferrugineux, elle n'en a éprouvé que de mauvais effets et a toujours vu s'aggraver la gastralgie et les malaises.
L'influence que les préparations martiales exercent sur la santé des femmes réputées chlorotiques doit être prise en très-sérieuse considétion. On peut dire, en thèse générale, que le fer, sagement et graduellement administré, est bien supporté par les véritables chlorotiques. Mais si, dans une maladie qui a les apparences de la chlorose, le médecin échoue après avoir varié et le choix et les doses des préparations martiales, il doit se défier; et presque toujours, s'il applique son attention, il découvrira quelque affection grave qui déjà se révèle par des signes évidents.
Ce n'est pas que, quelquefois, le fer ne puisse rendre une apparence de santé florissante à des femmes menacées pourtant d'affection tuberculeuse ; mais, dans ce cas, quelques signes permettront au praticien de reconnaître qu'il fait fausse route. Lorsque, chez une fille en apparence chlorotique, languissante, sans énergie, le fer réveille rapidement les forces musculaires, l'appétit, mais que, en même temps, il accélère notablement le pouls, et donne une sorte de fièvre et d'excitation analogue dans une certaine mesure à celle de l'ébriété, il faut craindre, en insistant, que la fièvre n'éclate, et ne soit accompagnée de désordres locaux dont la marche va prendre une effrayante rapidité.
J'étais encore un bien jeune médecin lorsque, appelé auprès de la femme d'un architecte atteinte de névralgies, avec pâleur du teint et toutes les apparences de la chlorose, je prescrivis les préparations ferrugineuses à hautes doses, suivant la méthode de Hutchinson, pour le traitement des névralgies. Il y ei*t en moins de quinze jours une transformation : la jeune femme prit un appétit fougueux, une vivacité insolite; mais sa reconnaissance et ma joie ne furent pas de longue durée. Cette excitation devint bientôt de la fièvre; le teint, qui s'était ranimé, devint
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chaque soir, apri's le (liiicr, plus ardoiil (|ii';ui\ temps de la boiiiie santé. Il survint une |)elite toux, et il ne s'était pas passé un mois depuis le début (In Irailonu'ut, (préclalaient les silènes d'une phtliisie que rien ne put entraver.
Le premiei- cas de plitliisie jialopante (|ue j'aie eu à déplorer dans ma pratique, était survenu dans des circonstances à peu |)rèsanaloi,nies : c'était chez une jeune liile de quinze ans, (jui, à la suite d'nin' dolliiénenlérie béniiiiie, était tombée dans un état d'anémie et d'allaissement que je considérais comme de la chlorose. Je donnai des préparations l'erruiiineuses qui ramenèrent rapidement une santé florissante; et quoique rien dans la l'ami lie ne me fit craindre le malheur qui allait arriver, elle lut prise en nu'Mnc temps d'héinoptysies et de mélr(H"rlia^ies, et deux mois après elle succombait aux symptômes d'une plilhisie qui avait marché à pas de géant.
Je n'accuse pas le fer d'avoir produit ces malheurs, mais je m'accuse d'avoir guéri l'anémie qui, peut-être, était une condition favorable au maintien de l'all'ection tuberculeuse à l'état latent.
Toutefois, messieurs, puisque sous l'influence des amers, de l'arsenic, de l'hydrothérapie, des bains de mer, j'obtiens les mêmes résultais favorables chez des femmes qui, d'ailleurs, paraissent être dans les mêmes conditions que celles que je viens d'indiquer, et puisque je ne vois pas se produire cette excitation générale, prélude, cause ou effet de la fonte tuberculeuse, je suis forcé d'imputer au fer quelques-unes des fâcheuses conséquences que j'avais à déplorer.
Déjà depuis longues années, chez les personnes qui, par leurs antécédents héréditaires, me semblent disposées aux tubercules, je regarde comme un devoir de ne pas pousser trop loin les médications sous l'influence desquelles toutes les fonctions semblent reprendre une énergie puissante; et si chez ces mêmes personnes des médecins moins timides que moi osent faire et obtenir ce que je craignais, je vois souvent se manifester des maladies qui auraient pu longtemps encore rester en germe.
Il a été fait un livre, messieurs, sur les avantages de la mauvaise santé, et sans prétendre me rendre garant de tout ce qu'on peut y avoir écrit, je m'approprierai pourtant quelque chose, je vous dirai que vous éviterez, dans votre pratique, de cruels chagrins en sachant laisser aux personnes disposées aux allections tuberculeuses des maladies dont il semblerait facile et opportun de les délivrer. Vos maîtres en chirurgie vous ont dit et répété que l'on ne guérissait pas sans péril les fistules anales dos tuberculeux, et déjà depuis longtemps je me suis fait une loi de respecter, chez les jeunes femmes disposées aux tubercules, les leucorrhées si communes, si incommodes quelquefois, et souvent si faciles à guérir. Et lorsque j'avais refusé mon concours pour le traitement de celte iudispo-
silion, et que Ton avait demandé celui de quelque autre personne plus hardie que moi, on ne tardait pas à voir survenir des accidents qui jusquelà avaient été retardés.
Je veux bien que, pour la fistule et la leucorrhée, on invoque l'idée de la révulsion, il n'en est pas moins vrai que l'état de débilité relative dans laquelle étaient tenus les malades semblait être une sauvegarde contre l'explosion des accidents tuberculeux; et pour moi, plus je vieillis dans l'exercice de mon art, plus je demeure convaincu que, dans la même famille où existe le principe tuberculeux, les femmes anémiques ou atteintes de quelques indispositions qui les tiennent dans un état de santé précaire, payent leur dette héréditaire plus tard que celles dont la santé semble être la plus florissante.
Je sais, messieurs, combien peu de médecins partagent mon opinion à cet égard, je sais surtout combien j'ai encouru de critiques de la part de ceux qui font du fer un usage thérapeutique si fréquent, et, à mon sens, si inopportun; mais ma conviction, loin de diminuer, se confirme chaque jour.
Rappelez-vous maintenant, messieurs, une femme de trente-deux ans, qui était couchée au n" 2:2 de notre salle Saint-Bernard. Elle entrait dans un état d'anémie profonde, avec des bruits de souffle dans les vaisseaux, une diarrhée chronique, une leucorrhée excessivement abondante. Je luttai longtemps, mais en vain, contre les troubles intestinaux. Je les modérais un jour pour les voir reparaître le lendemain. Pendant quatre mois, j'employai avec une extrême persévérance tous les moyens thérapeutiques qui, habituellement, me réussissent si bien dans le traitement de la diarrhée. Cependant il était survenu une névralgie temporo-faciale qui ne devait pas m'étonner chez une personne si profondément anémique; mais celte névralgie avait cela de particulier, qu'elle revenait chaque soir, s'accroissait dans la première partie de la nuit, pour finir au point du jour. Ce retour nocturne me mit en défiance, je craignis une syphilis constitutionnelle, et, malgré les plus formelles dénégations, je ne fus pas convaicu.
A quelque tenïps de là, une exostose très-douloureuse se manifesta sur la crête du tibia. Cette fois, je ne tins plus compte des dénégations de la malade. Je donnai la liqueur de van Swieten, et vous avez pu voir avec quelle rapidité s'est rétablie la santé si gravement compromise de cette femme. Vous avez vu son teint refleurir, en quelque sorte, sous l'influence du mercure, médicament qui altère si profondément la crase du sang lorsqu'il est donné à des personnes bien portantes.
Presque en même temps, vous voyiez au n° 16 de notre salle de nourrices, une jeune femme pâle et avec tous les attributs de la chlorose. Elle ne portait aucun signe d'une atTection vénérienne ; mais son enfant qu'elle allaitait avait des accidents syphilitiques, avec hypertrophie du foie; il
était plus paie encore que sa mère. Celle-ci avait été iiiulilemeul li-ailée par les ferrui^iueux. Les niercuriaux, et plus lard l'iodure de potassium, ramenèrent les apparences delà plus llorissante santé. Uappelez-vous à ce sujet les intéressantes recherches de M. Grassi sur le sang des syphilitiques'. Ce chiniislc distingué a démontré, par des analyses nombreuses, qu'il y avait abaissement du chid're des globules du sang dans la période secondaire de la syphilis.
Je tenais à remettre ces faits sous vos yeux pour bien vous faire comprendre qu'une multitude de causes peuvent altérer la constitution du sang, de manière à simuler la chlorose, et je le faisais surtout pour vous mettre en garde contre la médication banale des ferrugineux, insuflisaiilc dans le plus grand nondjre des cas, inutile quelquefois et bien souvcul dangereuse.
Lorsque mon honorable collègue M. Bouillaud appela le premier l'attention des praticiens sur ce qu'il appelle le bruit de diable, bruit de souffle musical et à double couraut, que l'on entend si bien dans les vaisseaux du cou des chloroliques -, il ne se doutait pas que ce signe deviendrait, entre les mains de la plupart des praticiens, un élément de diagnostic fréquemment périlleux.
Voyez, messieurs, la malade que nous avons maintenant au n" 2'J de la salle Saint-Bernard, et qui est atteinte d'une véritable chlorose; étudiez les bruits vasculaires, étudiez surtout les autres phénomènes qui constituent cette curieuse maladie, et d'abord parlons de ce qui se passe du cùté des vaisseaux.
Lors(pie l'on applique le stéthoscope au-dessus de la partie moyenne de la clavicule, on entend un bruit de souflle assez sec au premier temps. Mais, pendant la diastole ventriculaire, le bruit prend un timbre plus musical, plus éclatant et ressemblant assez bien au ronron du chat que Ton caresse ou au bruit du rouet. Kntre le premier et le second tenq)s, le bruit ne cesse pas complètement. C'est donc avec raison que M. Bouillaud l'a désigné sous le nom de brtiit de souffle avec reuforcemenl ; mais il importe de dire que le renforcement a lieu pendant la diastole cardiaque. Pour moi, comme pour beaucoup d'autres médecins, le premier bruit est évidemment artériel, le second se passe dans les veines; et vous avez pu constater que ce dernier disparaissait si, avec un fil, nous comprimions la partie latérale du cou, au-dessus du point où était appliqué le stéthoscope, de manière à interrompre le cours du sang veineux.
1. Grassi, Recltérclies sur la composilion du sang dans la sijpldlis, consignéos dans la thèse de D. J. Jlac Cartliy, Du diaipiostic et de l'enchahiement des sijmptôines syphililiques, l!2 février 18i4.
2. Bouillaud, Traité clinique des maladies du cœur, Paris, 1841, t. l"^.
Quoi qu'il en soit de cette explication, les bruits de souffle du cou me paraissent devoir être dislini;ués en deux classes : les liruits simples, exclusivement artériels, et les bruits à double courant, si bien étudiés par M. Bouillaud. Les premiers appartiennent à l'anémie quelle qu'en puisse être la cause ; les autres sont propre à la chlorose. Ils sont telleraeirt des bi-uits chlorotiques, qu'ils précèdent ou qu'ils suivent les manifestations les plus ordinaires de la chlorose. Vous avez précisément en ce moment au \^° 3 bis de la salle Saint-Bernard unejeune fdle très-nettement chlorotique. A son entrée, vous vous le rappelez, elle offrait tous les symptômes les plus tranchés de cette maladie. Le traitement martial a rétabli rapidement sa santé; le teint, les membranes muqueuses se sont colorés; les veines se sont dessinées en traces bleuâtres et toutes les fonctions se sont rétablies dans leur intégrité. Cependant, et je vous ai plusieurs fois appelés à constater le fait, le bruit de souffle à double courant persiste encore danâ les vaisseaux du cou avec une intensité qui, pour être plus faible qu'il y a deux mois, n'en est pas moins très-franchement accusée, tandis que, chez toutes les femmes anémiques du service vous n'entendez que le bruit siiuple du jtremier temps.
Il faut donc admettre que, chez les chlorotiques, le système nerveux vaso-moteur est modifié d'une manière toute spéciale, et que cette modification est indépendante dans une certaine mesure de la constitution du sang. Elle n'est point en rapport avec le plus ou moins de globules rouges, puisque, d'une part, les anémiques ont rarement le bruit de souffle à double courant, et que, d'autre part, les chlorotiques, après la reconstitution de leur sang, présentent encore ce signe pendant longtemps.
Lorsque j'ai été conduit par l'observation clinique à penser qu'il existait des différences entre le souffle anémique et le souffle chlorotique, et de plus, que les bruits de souffle pouvaient persister quelquetois et pendant un temps variable après la guérison apparente de la maladie, alors, dis-je, j'ignorais les conclusions d'un mémoire inédit de M. Peter.
Dans son travail, qui date de 1859, M. Peter établit, d'après 63 observations, que les souffles vasculaires ne sauraient conserver l'importance qu'on leur a accordée dans le diagnostic de l'anémie et de la chlorose. Il résulte, en effet, des analyses chimiques de MM. Andral et Becquerel, que les souffles vasculaires peuvent être perçus sans que le chiffre des globules soit inférieur au chiffre moyen physiologique. Si, d'autre part, ajoute M. Peter, il est constaté que les symptômes de l'anémie et de la chlorose peuvent exister sans qu'il y ait de souffle vasculaire, n'est-il pas naturel de conclure que la présence ou l'absence du souffle n'aurait qu'une importance secondaire dans les états pathologiques dont nous nous occupons?
M. Peter établit aussi que les souffles vasculaires peuvent disparaître
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et reparaître en (jii(^](|uos licuros, chez le iiièinii malade, sans (jiie, évidemment, la crase du sani: ait pu èlre modiliéo diww l'aron sensible, l'uis donc que, avec une comnosilion noiinale du sany, le souille vasculaire jient être entendu; que, inversement, il ne peut pas être perrn alors qu'existent les troubles ronelioniiels de ranémie et de la chlorose; (pienfin le souflle parait et disparait dans le cours d'une même exploration, sans qu'il y ail nécessairement de modilication actuelle et possible du sani:% il faut bien, pour un certain nombre de cas, chercher ailleurs que dans la composition tin sanj; la cause productrice du souille vasculaire. Peut-être cette cause est-elle daas l'état des vaisseaux, dans la contraction de leurs parois, ce qui revient à l'opinion de Laennec, qui attribuait le souffle vasculaire des liypochondriaques au spusni" de leurs vaisseaux, spasme qui, pour lui comme pour nous, parait dépendre de l'action du système des nerfs vaso-moteurs?
Ainsi avec Laennec, M. Peter croit au spasme vasculaire; avec M. f-hauveau, il croit que le phénomène de la veine tluide est la condition productrice du souffle vasculaire : c'est-à-dire que le spasme du vaisseau produit un rétrécissement et que ce rétrécissement produit à son tour la veine fluide. (Vous savez, d'après les expériences de Savart, qu'une veine fluide est toujours réalisée quand un liquide circulant dans des tubes passe d'une partie rétrécie dans une autre plus larire.) Du raisonnement et des observations de M. Peter, il ressort que les souffles vasculaires n'auraient pas la valeur sémiotique qu'on leur a jusqu'ici attribuée; ils ne seraient nidlement pathojïnomoniques de l'anémie et ne posséderaient qu'une valeur relative. Car, ajoute 31. Peter, comme la paroi vasculaire est animée par le système vaso-moteur, que les gens nerveux sont sujets aux spasmes, que les ç:ens anémiques sont surtout nerveux, s'il s'ensuit que c'est chez eux le plus souvent qu'on rencontre les bruits de souffle vasculaire, — et ici le souffle vasculaire prouve trèsindirectement l'anémie. Mais comme on peut être anémique sans avoir tles spasmes vasculaires, et avoir ces spasmes sans être anémicpie, il s'ensuit éçralement que le souflle vasculaire ne saurait prouver directement l'anémie '.
Dans une intéressante discussion soulevée en 1800 à la Société médicale des hôpitaux jtar M. Parrot, cet habile clinicien a également battu en brèche la \'aleur des souffles vasculaires en tant que signe d'une altération du sang. Lui aussi admet que c'est la paroi du vaisseau qui produit le bruit du souffle et non l'état du liquide en circulation. Lui aussi fait observer qu'ils sont souvent fugitifs, paraissent et disparaissent dans le cours d'une même exploration, suivant la position du malade; il ajoute
1. M. Peter, Gazette dei liôpitaux, 1866. — Cette théorie de M. Peter était déjà formellement exprimée eu 18G3, dans la deuxième édition de cette Clinique.
qu'ils sont habituels dans l'enfance, communs chez les vieillards, presque constants chez les nourrices du grand bureau, femmes robustes pour la plupart, récemment arrivées de la campagne et ne présentant aucun signe de débilitation ni de nervosisme.
Pour expliquer la production des souffles vasculaires, M. Parrot fait bon marché de l'état du sang : il croit que ces bruits se passent dans les veines et non dans les artères, et qu'ils sont dus à une insuffisance des valvules veineuses; insuffisance qui est incontestable pour les valvules de la veine jugulaire interne. Quant à la raison de la plus grande fréquence des souffles vasculaires à droite, M. Parrot la trouve dans le trajet presque rectiligne des vaisseaux et leur court trajet jusqu'au cœur '.
M. Parrot ne va pas aussi loin que de ne tenir aucun compte des souffles vasculaires pour le diagnostic des anémies ou de la chlorose; mais pour leur accorder une certaine valeur, il est besoin qu'ils soient trèsintenses et accompagnés de frémissement cataire.
Dans son beau livre sur les anémies, le professeur G. Sée, qui place le souffle vasculaire dans les artères, invoque aussi pour sa production l'influence nerveuse qui est en jeu dès que le sang est modifié. Il y a diminution de tension du sang par suite du relâchement des vaisseaux. Le sang s'écoulant plus facilement alors par les extrémités capillaires, le pouls s'accélère et il se produit un bruit anomal, maximum. C'est par le fait d'une veine fluide que M. Sée explique également le souffle vasculaire. Ainsi, pour ce professeur, les conditions matérielles de la production des bruits vasculaires sont la faiblesse pei'manente de l'action cardiaque, la faible tension des artères, l'écoulement accéléré et bruyant du sang qui passe facilement de l'artère dans les artérioles. Dans la fièvre et les pyrexies, il y a une fatigue constante des muscles vasculaires et la tension est toujours afl'aiblie, aussi entend-on alors des bruits vasculaires; mais ces bruits ne sont jamais accentués comme dans la chlorose, parce que le sang n'est pas privé de ses globules. Enfin dans l'hystérie et l'hypochondrie, il se produit également des souffles : ici, ils dériveraient d'une excitation di-» recte du cœur, mais qui n'est pas soutenue par l'aHération du sang. Le souffle artériel n'a donc pas une valeur diagnostique absolue, dit M. Sée, et il ne suffit pas, seul, pour faire admettre la chlorose, surtout lorsque celle-ci ne se traduit pas par d'autres signes -.
M. Potain^ admet aussi que les souffles vasculaires ne sont pas un signe certain, pathognomoniquc de l'anémie, mais il croit que la composition du sang peut influer sur leur production et que par suite ils ne
G. Sée, Du sang et des anémies, p. 20^ et passim
3. Potain, séance de la Seciété médicale des hôpitaux du 24 mai 1857, Gaietle des hôpitaux, 1867, p. 251.
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sont pas dépourvus de toute valcui" sémiolique. Dans des expériences aussi ini^énieuses ((uo délicates, M. l'olain a démontré (|u'om peut percevoir à la région du cou trois pliénuniènes vasculaires, un mouvement, un frémissement, un bruit. L<> mouvement se décompose en deux soulèvements assez faibles, suivis de deux alTaissemcnts plus considérables et enfin d'une ascension lente de la réi;ion. Ces mouv(!nu'nts sont dus aux veines, et l'application du spbygmograplie démontre que le premier soulèvement précède immédiatement la contraction ventriculaire et correspond à la systole de l'oreillette, le second soulèvement est dùàla systole du ventricule. Ain^i les deux soulèvements successifs îles vaisseaux sont dus aux contractions successives de l'oreillette et du ventricule droits. Quant aux alfaissements des veines, ils correspondent aux diastoles : ainsi le j)remier affaissement est dû à la diastole de l'oreillette et le second à la diastole du ventricule. Pour les frémissements, s'ils sont intermittents, ils se produisent pendant l'affaissement vasculaire, c'est-à-dii"e pendant la diastole cardiaque, ce (jui concorde mal avec la tliéorie de 31. I*arrot (|ui attribue le frémissement comme le souftle à l'insuffisance des valvules veineuses, car alors le frémissement devrait avoir lieu au moment du soulèvement du vaisseau et de la systole cardiaque. Relativement aux bruits vasculaires, M. l'otain, sans rejeter le spasme invoqué par M. Peter, rapporte les expériences qu'il a faites et desquelles il résulte que plus le liquide eu circulation est fluide et plus intense est lesou4'lle qu'il j)roduit en circulant dans des tubes : ainsi des bruits très-forts entendus lor(iue c'est de l'eau ou du sérum qui circule, disparaissent quand le sang remplace ces liquides. Mais plus grande est la fluidité du liquide, plus rapide est sa circulation, de sorte que tout se résume dans une question de vitesse du fluide en circulation. Or, comme lorsque les hématies diminuent le sang est moins dense et plus fluide, il s'ensuit que la vitesse du liquide doit être accélérée et que les conditions productrices du souffle vasculaire sont réalisées. C'est ce qui a lieu dans la chlorose; on ne saurait donc refuser à la qualité du sang une influence sur la production des bruits de souffle.
De toute cette exposition, il résulte qu'on ne saurait attribuer exclusivement, comme on l'avait fait jusqu'ici, le souffle vasculaire à l'étal du sang. Le phénomène est bien autrement complexe. Un sang plus fluide coule plus vite, et c'est une condition favorable à la réalisation des souffles vasculaires; mais un sang plus fluide est moins riche en globules; moins riche en globules, il est moins nutritif et excite moins le système nerveux. Et c'est ici qu'intervient l'action de la paroi qu'on avait trop négligée : qu'elle se relâche paralytiquement ou ({u'elle se contracte spasmodiquement, le fait importe peu; ce qui est intéressant, c'est qu'une perturbation nerveuse ait lieu, temporaire et fugitive connue tout ce qui est vivant; perturbation qui modifie momentanément la circulation de
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façon à produire une veine flnide et par suite un souffle vasculaire, et Ton comprend ainsi que ce souffle peut paraître et disparaître dans le cours d'une même exploration, ainsi que l'ont constaté MM. Peter et Parrot. D'ailleurs le souffle est d'autant plus fort qu'à l'état nerveux des vaisseaux s'ajoutent la fluidité plus grande du san^: ^
Dans ses conclusions, peut-être trop absolues, M. Peter a surtout voulu mettre en relief l'action du solide vivant, la paroi vasculaire, paroi contractile, animée par le grand sympathique, et opposer son action modifiable à l'infini dans un espace de temps relativement fort court, à l'action du sang qui ne peut pas changer tellement vite qu'on puisse expliquer exclusivement par lui les souffles vasculaires si rapidement changeants. D'accord avec M. Peter, j'admets donc volontiers que, chez certaine» personnes nerveuses, les bruits de souffle vasculaire existent indépendamment d'une altération du sang; mais ce qui ne s'observe chez celles-ci qu'accidentellement est au contraire la règle chez les hydrémiques et les chlorotiques.
Rappelez-vous que, dans le goitre exophthalmique, on entend des bruits de souffle continus avec renforcement, et cela surtout au moment des paroxysmes de celte maladie. Ces paroxysmes apparaissent subitement, le plus souvent à la suite d'une émotion morale vive et bien que le sang n'ait pu, en quelques minutes, subir de modifications considérables dans ses éléments constitutifs; c'est que, dans ces paroxysmes de la maladie de Graves de même que dans la chlorose aiguë ou chronique, les bruits vasculaires sont la conséquence d'une modification dans la contractilité du système vasculaire.
Je crois cependant que le souffle chlorotique doit toujours être recherché avec soin, et si j'ai insisté auprès de vous sur les minuties de l'auscultation des vaisseaux du cou, c'est que ces minuties ont en réalité une importance pratique fort grande; car, tandis que dans la plupart des anémies les ferrugineux sont un moyen ordinairement infidèle et quelquefois dangereux, ces mêmes agents ont sur la chlorose une influence presque constamment utile et rapide.
Ce que je viens de vous dire, messieurs, vous fait assez pressentir que, pour moi, la chlorose se rangera plutôt dans la classe des maladies nerveuses.
Laissons, en eflet, un peu de côté l'état constitutif du sang, et voyons par quels phénomènes autres que la pâleur des tissus la maladie va se révéler. Ces phénomènes portent presque exclusivement sur le système nerveux. L'intelligence, la sensibilité, la molilité des muscles de la vie
1 Voyez, pour cette intéressante discussion, le Bulletin de la Société médicale des hôpitaux, 1867; voyez aussi l'excellent article Chlorose, par M Lorain, Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirunjie pratiques, t. VII, 1867.
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an'miaU' et ili^ la vir ()ri;aiii(|iie sont profoiuliMiiciit modilicM's. Il est rare qu'une jiMiue lille cliloiolitiuc u'éprouve pas île ces pervcii'sions ilc TenteiulcuKMil, tlout nous i-onuaissoiis tous de si iiouibreux oxomi)les. Elle devient irascible, bizarre, et les troubles intellectuels vont quelquefois jusfpià la folie. Si Ton explore avec jirand soin la sensibilité de la peau, on s'aperçoit (ju'elle fait défaut ilans un Irés-iirand nombre de points et que, dans d'autres, quoique plus rarement, elle est exaltée. Jamais, lorsqu'en votre présence j'examine les femmes chlorotiques, je ne manque de les interroger sur les douleurs névraliificpies qu'elles peuvent épiouver, et vous avez pu constater combien il est rare d'en trouver une qui ne soudre de névralii;ies plus ou moins violentes. Chez elles, la névralgie faciale est la plus commune de toutes, el bien souvent elle alterne avec la névralgie intercostale, avec celles de l'estomac, du foie, de l'intestin, de l'utérus.
Les alTections spasmodiques du système locomoteur de la vie animale sont très-fréquentes, et vous savez combien souvent les convulsions bys-. tériques s'oliservent chez les femmes atteintes de chlorose. Mais les palpitations du cœur, les spasmes de l'estomac, de l'intestin, de l'utérus, se montrent chez presque toutes les chlorotiques.
Cependant le trouble des fonctions nerveuses cause de profondes modifications dans les diverses sécrétions de l'économie. Les sucs de l'estomac sont modifiés dans leur composition chimique; de là le pyrosis, le pica, etc., etc. ; les sécrétions du foie, des reins, tantôt supprimées, tantôt exagérées, témoignent assez delà perturbation nerveuse dont je pariais tout à l'heure, et la grande sécrétion ovulaire de la femme, qui constitue l'une de ses plus importantes fonctions, se supprime très-souvent avec la menstruation (jui en est la consé({uence.
(je n'est pas, messieurs, ipie l'aménorrhée soit toujours l'apanage de la chlorose. Il y a déjà bien des années que j'ai publié un travail sur la chlorose mcnorrhagique, travail dans lequel j'ai fait voir que, en vertu de dispositions exce|ttionnplles, qu'il m'est fort difficile d'apprécier, le flux menstruel prenait une abondance excessive et d'autant plus grande ijue la maladie- faisait plus de progrès. Et, dans ce cas, la médication martiale était tout aussi puissante que dans les cas tle chlorose normale où l'aménorrhée est le cas ordinaire.
Nous sommes habitués, messieurs, à considérer la chlorose comme une maladie sans gravité, et nous faisons, ce me semble, trop bon marché d'un état général dans lequel on voit survenir des perturbations si profondes dans l'économie. Il y a bien longtemps que, pour mon compte, je considère la chlorose comme une affection sérieuse. Elle a surtout cela de particulier qu'elle laisse une impression presque indélébile, de telle sorte que, quand une jeune fille a été fortement chloroti(iue, elle s'en souvient presque foute sa vie; et si vous interrogez avec soin des femmes déjà arrivées à l'âge de retour et qui ont éprouvé à plusieurs reprises les atteintes
de la chlorose, vous constaterez chez elles l'existence de phénomènes névropathiques qui ne les abandonnent presque jamais, si variables qu'ils puissent être dans leur forme. Et cependant, depuis longtemps, le sang a été réparé; la pléthore peut même quelquefois s'observer. Preuve nouvelle que la chlorose doit être considérée comme une maladie nerveuse cause de l'altération du sang, plutôt que comme une cachexie produisant les désordres nerveux.
Je n'ai pas besoin de vous rappeler ici les expériences récentes, instituées par les plus habiles physiologistes et démontrant l'influence que les troubles divers des fonctions nerveuses impriment à la fois aux sécrétions et à la composition du sang. On comprend que lorsque les fonctions intimes d'un organe d'hématose, comme le poumon, le foie, la rate, etc., etc., sont altérées, la composition du sang doive subir des modifications considérables.
" Cette influence du système nerveux se fait sentir quelquefois avec une rapidité étrange. Rappelez-vous une jeune femme couchée au n° 3:2 de notre salle Saint-Bernard et qui deux fois déjà était entrée dans notre service pour y être traitée de la danse de Saint-Guy. Elle était fort bien portante, lorsqu'elle eut une vive frayeur pendant la nuit. Dès le lendemain sa santé était troublée et quatre jours plus tard elle venait dans nos salles avec tous les signes d'une chlorose confirmée. Et au n° 3 bis de la même salle nous avions une jeune fille de dix-huit ans qui, également à la suite d'une forte émotion, était devenue chlorotique dans l'espace de quelques jours. Cela vous montre combien peu d'importance il faut attacher à l'état primitif du sang, et combien il importe au contraire dans la chlorose de ne placer l'anémie qu'au second plan.
L'aménorrhée, si commune dans la. chlorose, signale quelquefois le début de la maladie. Dans d'autres cas une jeune fille parfaitement bien portante devient subitement chlorotique quand les règles commencées sont tout à coup supprimées sous l'influence d'un refroidissement ou d'une grande émotion. Certes, dans ce cas, la dyscrasie du sang ne peut être considérée comme le résultat d'une hémorrhagie, ainsi que cela a lieu dans certaines anémies, elle ne peut être imputée qu'à la perturbation nerveuse; et, d'un autre côté, nous voyons des jeunes filles rester longtemps chlorotiques malgré les médications les plus rationnelles, et cesser de l'être du moment que l'hémorrhagie menstruelle apparaît, c'est-à-dire au moment où une perte de sang devrait augmenter encore l'anémie. C'est que, dans ce cas, la perturbation nerveuse générale venant à cesser, les sécrétions normales se rétablissent, et elles se rétablissent parce que la cause de la chlorose cesse elle-même.
Ce que je vous ai dit de cette maladie vous fait assez présumer qu'elle ne sera pas toujours aussi facile à guérir qu'on le suppose.
Vous avez vu dans le service de la Clinique quelques jeunes femmes
guérir très-rapidement; tandis que, cliez quelques autres, les effets de la médication se taisaient l'orL lont^tcnips attendre. Il faut, en etîet, [)onr mener à bien celte maladie, une réunion de conditions l'avorahles qu'il n'est pas toujours facile de préparer ou de rencontrer dans les hôpitaux, et même dans le monde.
Nous avons dit, nu'ssicurs, quelle part le système nerveux avait dans la production de la chlorose; vous comprendrez, alors, que nous devrons soustraire nos malades autant ()u'il est possible aux iniluences fâcheuses des causes morales. Si j'ai cherché à prouver que l'anémie était un etVet de la chlorose et n'en était pas l'élément capital, je n'en pense pas moins que la dyscrasie du sang, dans quelque circonstance qu'elle se soit produite, invite à la chlorose, et qu'il sera impossible, de quelque médication que l'on fasse usage, de mener à bien une malade dont les conditions de régime, d'habitation, ne seront pas favorables.
C'est en vain que nous lutterons avec les amers et les ferrugineux si un sujet exposé aux miasmes palustres perd chaque jour, sous l'influence de celle cause morbilique, ce que la médication peut lui faire gagner. Il en sera de même si, comme cela arrive souvent, les malades se refusent à tout exercice extérieur el restent obstinément dans un appartement obscur où elles s'étiolent. Il en sera de même encore si l'abondance de la menstruation ou des épistaxis fréquentes détruisent à mesure ce que font les remèdes. Enfin, si ralimcnlation reste insuffisante, l'altération du sang augmentera; et ainsi, comme vous le voyez, nous tournerons sans cesse dans un cercle vicieux.
Mais il est facile d'entrevoir les difficultés que présentent ces circonstances en apparence accessolirs.
Si l'on peut, à la rigueur, éloigner les malades des pays où règne la fièvre intermittente, il n'est plus aussi facile de lutter contre rinfcclion palustre une fois celle ci constituée. Il faut alors traiter la lièvre intermittente avec la même énergie el la même persévérance que nous devons le faire dans les maladies palustres qui dominent depuis longtemps Téconomie. Et alors seulement que nous serons maîtres de la maladie intercurrente, nous pourrons avec grand avantage instituer le traitement de la chlorose.
Quant à l'éliolement qui tient à la privation de la lumière, et auquel, en vertu d'une volonté pervertie, se condamnenl souvent les jeunes malades, il y faut mettre un terme le plus promplement possible, et user, à cet égard, de sévérité, si la faiblesse des parents n'y met obstacle.
Les hémorrhagies utérines, les épilaxis sont, ainsi que je vous l'ai dit, quelquefois effets plutôt que causes de la chlorose. Et quoique, en général, la médication ferrugineuse puisse, à elle toute seule, suffire au traitement, cependant il arrive encore trop souvent que nous sommes gagnés
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de vitesse, et que les pertes de sang, sans cesse renouvelées, ne sont pas compensées par la réparation que le fer nous permet d'obtenir. C'est ici que le quinquina en pondre, vanté par Bretonneau, rend des services que nous ne pouvons attendre d'aucun autre remède; et quoique je ne sache pas bien à quels principes le quincjuina doit ses propriétés puissantes, je n'en constate pas moins que, dans les métîorrhagies, dans les épistaxis rebelles, l'usage de la poudre de quinquina jaune, prise à l'intérieur à la dose de 2 ou 4 grammes, tous les jours ou deux ou trois fois par semaine, tempère rapidement ces hémorrhagies et les fait disparaître. Cet agent thérapeutique puissant l'emporte de beaucoup sur le ratanhia, le tannin, les acides minéraux; et plusieurs fois il nous a été donné de voir dans notre service combien le quinquina était préférable aux remèdes que je viens d'indiquer.
Mais si, comme cela arrive quelquefois, la thérapeutique médicale devient impuissante, il faut, sans balancer, recourir à des moyens chirurgicaux, si pénible qu'il puisse être de les employer. Le tamponnement des fosses nasales, à l'aide de procédés divers que vous connaissez tous, permettra d'arrêter les épistaxis, -si les injections astringentes n'ont pu obtenir ce résultat ; mais on comprend que les injections soient inefticaces dans les métrorrhagies, puisque le médicament n'est point en contact avec la membrane muqueuse utérine, qu'il ne peut atteindre. C'est alors que le tamponnement devient indispensable; et si fâcheux qu'il soit de recourir à un pareil moyen chez une jeune fille, quelque pénible que cela puisse être, encore ne nous est-il pas permis d'hésiter devant une médication qui, seule, offre quelques chances de salut.
J'ai eu à traiter une jeune demoiselle de dix-neuf ans, chlorotiqne au plus haut degré et atteinte de métrorrhagies qui, d'abord assez modérées, finirent par devenir incoercibles. Plusieurs fois, la perte fut telle que, littéralement, le sang traversait les matelas et tombait à terre, je fus obligé d'employer le tamponnement qui réussit merveilleusement, et je pus, avec les ferrugineux, rétablir complètement la santé. La jeune malade quitta Paris, et plus tard elle fut reprise des mêmes accidents. Cette fois, la famille recula devant l'application d'un moyen qui répugnait horriblement à la jeune malade, et que la jeunesse du médecin rendait peut-être un peu plus difficile à appliquer, et la mort survint en conséquence de l'hémorrhagie, qu'aucun moyen interne ne put arrêter.
Mon ami, M. le docteur Campbell, m'a raconté bien des fois les merveilleux succès qu'ij avait obtenus dans des cas d'hémorrhagies formidables survenant après l'accoucliement, en donnant à ses malades des quantités énormes de liqueurs spiritueuses, suivant l'usage adopté par un grand nombre de praticiens anglais. Il leur faisait prendre, dans le courant des vingt-quatre heures, jusqu'à un litre d'eau-de-vie ou de rhum^
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administré par cuillerées ù bouclie. Il leur i'aisail, eu outre, absorijer en même temps des vins de Xérès, de Madère, de Malaga. Chose remarquable! ces t'emmos supportaient ces doses considérables d'alcool, sans en éprouver le plus polit inconvénient durant le temps ([u'elles étaient sous le coup de leurs hémorrbagies; tandis qu'une fois guéries, elles n'en pouvaient prendre la plus petite (piantilé sans ressentir les phénomènes de l'ivresse. l*aul Dubois et moi-nu'uic avons été témoins de faits de ce genre.
Celte médication, quebpie extraordinaire qu'elle puisse paraître, ne trouverait-elle pas également son indication dans les métrorrliagies dont il vient d'être question, au même titre que dans les grandes pertes de sang consécutives à l'accouchement?
Je vous disais, il y a un instant, combien il était important que le régime fût convenable; mais il surgit une difficulté souvent invincible. Par le fait de la maladie, il y a non-seulement de la dyspepsie, mais encore des appétits fantasques, du dégoût pour les aliments les plus substantiels, et un désir insensé de sulistances que nous regardons en général comme très-mauvaises. Certaines tilles cblurotiques aiment souvent mieux se laisser mourir de faim que de se nourrir comme tout le monde.
Dans ce cas, messieurs, il ne faut pas hésiter à faire ces capitulations thérapeutiques auxquelles si souvent nous devons nous soumettre dans l'exercice de notre art. En général, je fais assez bon marché de la nature de l'aliment, pourvu qu'il soit ingéré. J'accorde, sans scrupule, les substances réputées les plus indigestes, radis, salade, fruits à peine mûrs, fromages de haut goût, viandes fortement vinaigrées, légumes, charcuterie richement épicées, boissons acidulés, liqueurs spiritueuses, etc. Mais, si je suis de bonne composition, je veux en retour une concession, c'est qu'il y ait dans cette nourriture bizarre de la variété; et permettezmoi, à cet égard, messieurs, une petite digression.
L'homme et les animaux sont ainsi faits, que, pour leur nourriture comme pour d'autres choses, ils se lassent de suivre toujours la même voie; et, en bien des choses, le changement môme pour le pire est accepté par l'économie, non-seulement sans dommage, mais quelquefois avec avantage. Nous sommes étonnés des effets considérables que produit un simple changement de lieu : celui qui, chaque jour, se livrait à un exercice convenable, qui avait un régime quelquefois moins bon, un air moins pur, et se livrait au même exercice, celui-là, dis-je, éprouve une sorte de transformation et de mieux-être qui ne soûl, en définitive, que le résultat de l'excitation nouvelle produite sur l'économie par des impressions inaccoutumées.
Pour le régime, il en est de même. Nous constatons, en effet, que l'estomac se fatigue aisément des mêmes aliments et que ses fonctions sont au contraire favorablement excitées par le changement de régime. D'un
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autre côté, si l'expérience faite sur les animaux domestiques dont on veut obtenir l'engraissement, prouve que la même somme d'équivalents nutritifs produit des résultais d'autant meilleurs qu'on y fait entrer des éléments divers, l'expérience instituée sur nous-mêmes démontre que si, dans nos repas ordinaires, nous sommes rassasiés par une somme déterminée d'aliments qui ne pourrait pas être dépassée sans produire quelques désordres digestifs, au contraire, si nous prenons part à un banquet dont les mets sont et nombreux et variés, nous pouvons ingérer sans dommage une quantité presque duuble d'aliments.
Vous comprendrez, messieurs, que si, cbez les femmes chlorotiques, nous pouvons condescendre à accorder des mets réputés indigestes, presque tous les inconvénients disparaissent, si l'on peut obtenir d'elles qu'elles multiplient cl qu'elles varient ces mets dans le cours du même repas. Ainsi nous pourrons réveiller les aptitudes digeslives, donner au sang, même avec une alimentation insuffisante, quelques-uns des éléments constitutifs qui lui manquaient, et préparer la voie aux agents thérapeutiques dont j'aurai tout à l'heure à vous entretenir.
Il ne faudrait pas croire que ces concessions dont je viens de parler ne soient que des actes de complaisance. Quand on voit des filles chlorotiques digérer avec facilité des aliments qu'elles eussent rejetés quelques années auparavant, on se demande si réellement, sous l'influence dos grandes perturbations nerveuses qui accompagnent la chlorose, des aptitudes nouvelles ne remplacent pas les aptitudes perdues, de telle sorte que les organes digestifs se trouvent accidentellement en rapport fonctionnel avec des aliments qui vont mieux à d'autres espèces animales.
Parmi les moyens en quelque sorte hygiéniques que l'on conseille aux filles atteintes de chlorose, il en est un, le mariage, sur lequel nous sommes très-fréquemment appelés à porter notre jugement. Il est une idée étrange qui, après avoir germé dans la tête de quelques médecins, s'est popularisée parmi les gens du monde, à savoir : que les filles chlorotiques ont des instincts erotiques plus développés que les autres femmes. Je veux bien accepter que la puberté indique chez la femme l'aptituûG à la conception; mais je nie que cette aptitude éveille chez elle des instincts analogues à ceux qu'elle développe chez l'homme. En général, dans notre ordre social, les jeunes filles sont remarquables autant par la chasteté de leurs pensées que par celle de leurs actes, et lorsque la chlorose se déclare chez une femme mariée de qui l'on peut obtenir des aveux ou des confidences, on apprend d'elle que les appétits sexuels ont été souvent en diminuant à mesure que la maladie a fait des progrès. Cela, sans doute, ne démontre pas péremptoirement que le mariage ne serait pas utile ; mais cela, tout au moins, semble indiquer que les actes qui sont la conséquence ordinaire de cet état social, sont peu néces-
saires aux femmes, auxquelles ils iiispirciil une répugnance instinctive.
J'admets que l'on ne peut, sans (pichpjes inconvénients, diirérer trop longtemps pour une jeune fille les devoirs de la maternité pour lesquels elle a été créée; mais il y a loin de là à celte recommandation banale qui iiuliquc le mariage comme condition de guérisou d'une multitude de maladies. Une fille porte-t-elle depuis son enfance d'Iiori'ibles ulcères scrofuleux ou des dartres; est-elle atteinte d'épilepsie, d'hystérie, de manie intermittente, c'est là la triste dot que l'on donnera à un jeune mari, et que l'on aura grand soin de ne pas stipuler dans le contrat.
J'arrive maintenant au traileiiicnl pharmaceuticiue.
Le fer occupe ici un rang presque aussi important que le quinquina dans le traitement de la fièvre intermittente; mais il s'en faut de beaucoup que les jeunes médecins se forment une juste idée des doses et du mode d'administration des préparations martiales. Il est bien entendu entre nous que la chlorose est une maladie ({ui, dans un grand nombre de cas, se renouvelle avec une singulière facilité; et je vous ai dit qu'une femme qui avait été profondément et longtemps chlorolique, gardait quelquefois jusqu'à la fin de sa vie les traces de cette grave névrose. C'est donc une maladie essentiellement chronique, et à maladie cluonique il faut une thérapeutique chronique; c'est là un des préceptes les plus élémentaires de la médecine; le 1er doit donc être administré longtemps, et il y faut souvent revenir, en laissant entre chaque reprise des intervalles d'autant plus grands que la santé sera plus parfaite. Mais il importe de ne pas s'endormir dans la victoire. Lorscjne, après six semaines ou deux mois de traitement, le teint et les fonctions menstruelles se sont rétablis, on insistera encore par delà la guérison apparente, et on recommencera, quoique moins longtemps, après des intervalles de deux, trois mois, et cela deux ou trois années consécutives, si la chlorose avait auparavant duré lontemps et imprimé à l'économie de profondes modifications.
Il est assez difficile d'indiquer avec précision les doses de fer nécessaires pour la curation de la maladie, et il existe à cet égard des différences plus considérables peut-être que celles que l'on observe pour d'autres maladies. Nous savons tous, en effet, que dans le traitement des accidents tertiaires de la syphilis, tel individu verra disparaître en quehiues jours des douleurs ostéocopes violentes avec des doses très-minimes d'iodurc de potassium, et tel autre, qui semblait être dans des circonstances analogues, n'obtiendra de soulagement qu'avec des doses dix fois plus fortes, et données bien plus longtemps. Ce que je vous dis ici, je vous le dirais d'une multitude d'autres médicaments. Le fer, pourtant, est un de ceux dont les doses varient le plus pour produire un effet semblable. Des eaux minérales ferrugineuses qui, comme les eaux île Pougues, de Spa, de Scinvalbach, contiennent à peine quelques centigrammes de sels ferrugi-
neux par litre, guérissent, quelquefois plus vite une chlorotiquê que la limaille de fer, que l'étiops martial, que les safrans de Mars, donnés à la dose de quelques grammes par jour. Disons pourtant que, en général, les préparations ferrugineuses doivent être administrées à chaque repas à la dose de 50 centigrammes à i gramme, et qu'il n'y a guère d'autre limite que la tolérance de l'estomac.
En fait de préparations martiales, la pharmacie a un luxe auquel les spéculations commerciales n'ont malheureusement pas été tout à fait étrangères. Chaque inventeur d'un nouveau sel trouve de bonnes raisons pour célébrer sa prééminence. Mais après avoir longtemps expérimenté, soit ici, à l'hôpital, devant vous, soit dans ma pratique particulière, les vieilles et les nouvelles préparations, je reste convaincu que, pour la forme pilulaire, il n'en est pas de préférable à la limaille et à l'étiops martial que l'on incorpore aux extraits de quinquina, de chicorée, d'absinthe, et quelquefois de rhubarbe, si l'on a à satisfaire à quelques indications spéciales. L'extrait d'absinthe est un excipient utile chez les femmes qui ont de l'aménorrhée et en même temps de la dyspepsie, et c'est le plus grand nombre. Quand il existe une constipation opiniâtre, de petites proportions d'extrait de rhubarbe, dont la f'ose ne peut être nettement spécifiée, peuvent rendre de véritables services. L'extrait mou de quinquina va, en général, aux femmes qui n'ont d'autres accidents inhérents à la chlorose que l'inappétence.
Lorsque les préparations ferrugineuses ne sont données ni en poudre, ni en pilules, la forme liquide que je préfère est le sirop de citrate de fer ammoniacal dans la proportion de 15 grammes de sel pour 500 grammes de sirop. On en donne à chaque repas de une à quatre cuillerées à café.
Vous m'avez vu plusieurs fois, messieurs, prescrire des préparations ferrugineuses à des chloroliques, et ne pouvoir les leur faire supporter. En général, le fer est bien toléré d'emblée dans la chlorose, et, comme je vous l'ai dit en commençant celte conférence, il l'est mal dans un grand nombre d'anémies; aussi faut-il être en défiance quand l'économie semble ne pas accepter les martiaux. Mais quand le diagnostic a été soigneusement établi, quand l'indication est nette et précise, le fer peut quelquefois être fort mal supporté, et il faut alors user de quelques artifices pour faire accepter un remède utile. Je vous ai déjà dit que pour le fer, comme d'ailleurs pour la plupart des médicaments, le meilleur moyen c'est de le donner pendant le repas. Toutefois, même avec celte précaulidu, l'estomac semble le refuser, la i;astralgie augmente, la dyspepsie devient encore plus profonde, quelquefois la diarrhée se manifeste, le plus souvent il y a une invincible constipation. C'est alors que l'on associe au for avec un grand avantage des doses extrêmement minimes d'opium quand la gastralgie et la diarrhée dominent; tandis que la bella-
done à doses également très-faibles remédie soit à la gastralgie ellemême, mais plus sûrement encore à la constipation.
De temps en temps, le fer est interrompu, et l'on administre alors le vin de quinquina; les bains de mer, l'hydrothérapie, les bains sulfureux sont encore de très-utiles adjuvants.
Bien souvent, il arrive, messieurs, que la chlorose guérit sans l'intervention d'aucun médicament; dans d'autres cas, à l'aide de remèdes auxquels le fer est complètement étranger; et vous m'avez vu quelquefois demander au peroxyde de manganèse une guérison que je n'obtenais pas des préparations martiales. Sous l'inlluence de ces médications diverses, nous voyons le sang se reconstituer et disparaître tous les accidents propres aux pâles couleurs.
Ce que je viens de vous dire doit faire naître dans votre esprit quelques doutes relativement au rôle que le fer joue dans le traitement de la chlorose. Vous vaus demandez alors si c'est bien réellement à la préparation martiale que le sang emprunte la très-petile quantité de fer qui lui manque. Dans l'état de santé, l'animal reconstitue tous les éléments de son sang à l'aide des substances qu'il trouve dans les aliments, et si l'on considère combien est petite la quantité de fer contenue dans la masse du sang, on comprendra aisément (ju'il y ail toujours assez de cet élément métallique dans les substances que nous ingérons.
Lorsque l'œuf de la poule, préalablement fécondé, reçoit l'influence de la chaleur pendant l'incubation, chacun des éléments les plus intimes qui entrent dans la composition du jaune et du blanc va se distribuer dans les diverses parties de l'animal, en vertu d'affinités vitales, inhérentes aux molécules organiques. Les sels calcaires forment les os et les plumes, l'albumine se modifie dans sa composition pour constituer les muscles et le sang, et le peu de fer qui se trouve dans l'œuf récemment pondu va se concréler en globules hématiques par le seul fait de l'activité nutritive; il a suffi, pour cela, que l'œuf fût doué de vie, sain, et placé dans de •certaines conditions.
Au même titre, l'organisme vivant, chez la femme bien portante, puise dans les aliments divers, qui pour la plupart contiennent du fer, les éléments propres à la constitution du sang et des muscles, et, comme je vous le disais tout à l'heure, la quantité de fer contenue dans l'économie est si faible, que l'alimentation suffit amplement à la réparation nécessaire. 11 n'est pas indispensable (jue Vagent thérapeutique fer fournisse AU sang le for qui manque. Il suffira que la préparation martiale mette les organes dans des conditions de santé telles (jue ceux-ci trouvent en eux la puissance nécessaire pour assimiler le fer des aliments, comme tout à l'heure les éléments organiques du poulet assimilaient le fer contenu dans l'œuf.
Voyez, messieurs, où conduit la théorie de ceux qui veulent trouver
dans le médicament les principes constitutifs des organes. Dans l'anémie syphilitique, dans l'anémie palustre, il faudra qu'ils accordent au mercure et au quinquina le même rôle que celui qu'ils font jouer au fer dans l'anémie chlorolique. Vous savez de reste combien puissants sont le mercure et le quinquina pour reconstituer le sang et pour lui rendre par conséquent le fer qui lui manque. Nous pouvons donc, nous devons même considérer le fer comme le spécifique de la chlorose, ainsi que le mercure et le quinquina sont les spécifiques de la vérole et de la fièvre palustre, et ces trois médicaments donnés dans trois espèces d'anémies dilîérentes auront pour résultat de rendre au sang et aux muscles le fer qui leur manque, non pas parce qu'ils fourniront du fer à l'économie, mais bien parce que, ramenant les organes aux conditions de la santé, ils leur permettront d'accomplir les fonctions normales en vertu desquelles ils assimileront le fer des aliments comme cela a lieu dans la plénitude de la santé.
N'êtes-vous pas frappés de cet autre fait bien curieux : A la suite d'une émotion morale vive ou par toute autre cause, les règles à peine commencées se suppriment tout à coup, et la chlorose apparaît souvent dans l'espace de quelques jours. La maladie dure longtemps, puis, sans qu'on puisse en bien connaître les causes, un flux menstruel abondant se produit, et après quelques jours la santé semble se rétablir. Dans le dernier cas, la perte de sang et du fer qu'il contient a été la condition du retour à la santé ; dans le premier, il a été perdu trop peu de sang et le fer disparaît des globules. Vous conviendrez, messieurs, que l'interprétation n'est pas facile pour ceux qui veulent trouver dans le fer préparé par le pharmacien, l'élément de la réparation du sang.
Peut-être pourrait-on se rendre compte de ces faits en supposant que, dans le cas de suppression des règles, il y a suppression d'une fonction éliminatrice, émonctoire, de principes morbides; tandis qu'avec le retour de la fonction menstruelle, il y aurait élimination de ces mêmes principes morbides. Mais celte double hypothèse ne nous dirait point encore quel est le mode d'action du fer sur le sang. Et si l'on accepte que la chlorose n'est qu'un état névrosique, à retentissement prochain sur la composition du sang, peut-être ne faudrait-il voir dans les préparations ferrugineuses fpie des modificateurs du système nerveux qui agiraient sur l'anémie chlorolique au même titre que le mercure ou Tiodure de potassium et le quinquina agissent sur les anémies syphilitique et palustre.
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LXXXIX. — DE LA CIRRHOSE
I..1 cirrliosp n'ost pas un produit spécial; encore moins « uno alropliic ilo la sulistance ronge et nue hypertrophie do la substance jaune du foie. » — C'est une phlej,aiiasie chroni'jue, ordinairement consécutive. — De la cirrhose dans les airections du cœur, ralcoolisme, la syphilis, les lièvres palustres, etc. — Atrophie lente et progressive de tous les éléments du foie par étranglement. — Troubles profonds de l'hématose hépaliipie et retcnlissenient sur l'organisme. — De la cliolestéremie. — La cirrhose, lésion et non maladie, ajoute ses conséquences fâcheuses à celles de l'affection primitive d.int elle est une dépendance.
Messieurs,
Voici les pièces anatomiques provenant d'une femme morte dans notre service des suites d'une maladie du cœur. Elle était âgée de vingt-neuf ans et avait eu, trois années auparavant, une très-légère atteinte de rhumatisme articulaire aigu, consistant en quelques douleurs dans l'épaule droite, qui avaient duré fort peu et n'avaient pas été accompagnées de (lèvre. Elle avait commencé à éprouver des palpilalions six mois plus lard. Puis au bout d'un an, ses jambes s'étaient enllces d'abord ; son ventre s'était tuméfié plus tard.
A son entrée à l'hôpital, cotte malheureuse femme avait une orthopnéc des plus pénibles : on entendait des râles sous-crépifants fins dans la presque totalité des poumons. On ne sentait pas de frémissement cataire à la pointe du cœur.: il existait cependant un bruit de souffle, mais sans rudesse, à la pointe de cet organe; ce souffle était même intense quoique doux, et il avait son maximum d'intensité à la partie moyenne plutôt qu'à la pointe. Il n'y avait pas de pouls veineux, par conséquent pas d'insuffisance tricuspide. Je diagnostiquai un rétrécissement de l'orifice auriculovenlriculaire gauche avec insuffisance de la valvule mitrale. Il y avait une ascite assez notable, et le volume du foie était resté à peu près normal. S'il existait une cirrhose, ainsi que nous le soupçonnions, au moins étaitelle peu avancée. Quant à l'anasarque, elle était considérable : l'œdème des extrémités inférieures et des parois abdominales était énorme. Il n'y avait pas encore de dilatation bien marquée des veines sous-cutanées de l'abdomen.
Cette femme succondja, deux jours après son entrée, aux progrès rapides d'une asphyxie contre laquelle tous nos efforts furent impuissants.
A l'autopsie, nous trouvons un creur peu volumineux, sans hypertrophie du ventricule gauche, avec rétrécissement et insuffisance de l'orifice
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auriculo-ventriculaire. Du côté du ventricule, l'orifice est disposé en culde-poule; du côté de l'oreillette, il aiïecte la forme d'une fente linéaire. Les valvules ont quintuplé d'épaisseur; elles ont la couleur blanche du fibro- cartilage dont elles ont aussi la consistance. L'orifice aortique est sain. Il n'y a pas de coagulum dans l'artère pulmonaire.
Les poumons sont, comme vous le voyez, remarquablement déformés à leur sommet. Ils sont ratatinés par place, et présentent l'un deux, l'autre trois saillies singulières, une, entre autres, en doigt de gant. On dirait une hernie du poumon ; en réalité, il y a dépression circulaire du poumon par rétraction de la plèvre, doublée en certains points d'une couche de fausses membranes devenues fibreuses, et l'organe fait saillie au niveau des points où la rétraction n'existe pas. Dans la plus grande partie du parenchyme, il y a une congestion pulmonaire chronique. Le parenchyme est en partie carnifié, et cet état anatomique est semblable à celui du foie cirrhose.
Le foie a un volume normal, il serait plutôt gros que petit; son lobe droit est très-congestionné, très-rouge, et sur ce fond rouge vous pouvez apercevoir de nombreux points jaunâtres du volume d'une tète de camion, qui donne au foie un aspect granité, sans qu'il y ait pour cela une granulation saillante à la surface. Au contraire, le bord libre de l'organe dans toute son étendue, et le petit lobe presque tout entier, présentent une coloration fauve et un aspect granité, avec saillie des granulations, saillie d'autant plus prononcée qu'on les observe plus près du bord tranchant. A la surface inférieure de l'organe, vous pouvez voir des tractus blanchâtres, avec dépression résultant de la rétraction du tissu fibreux hypertrophié ; l'hypertrophie du tissu fibreux se révélant par Tcxistence même de ces tractus.
Vous voyez ici, messieurs, une cirrhose peu avancée. Ainsi, le foie est encore volumineux dans les points où la masse de l'organe est considérable, c'est-à-dire dans le lobe droit. Là, il y a congestion considérable, rougeur vive, et l'altération commençante ne se révèle que par la coloration jaunâtre des acini. Au contraire, là où l'organe présente le moins d'épaisseur, et où il y a par conséquent prédominance du tissu ilbreux sur le tissu parenchymateux, là s'est développé l'élat granuleux. Vous saisissez le mécanisme d'une pareille altération de texture : l'atrophie de l'organe s'effectuant par la rétraction du tissu fibreux interstitiel, c'est évidemment aux points où ce tissu existe en plus grande abondance que l'atrophie doit commencer, et c'est là que, dans le foie cirrhose en totalité, elle doit être à son maximum. Aussi dans toutes les descriptions, ainsi ([iie dans toutes les représentations de cirrhose, vous voyez le bord tranchant de l'organe et le petit lobe décrits et figurés comme étant fortement ratatinés. Frerichs (de Berlin), auquel on doit un remarquable Traité des maladies du foie, a mentionné le fait sans y insister autrement, et vous pouvez voir, dans l'ouvrage dont je vous parle, un cas <<. où
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le foie pesait deux mille deux cents grammes avec un lolje droit nolablenienl tnnu''rié, couvert de rétraclions cicalriciellcs, circonscrivant des luhérositcs du volume d'une, noisette et même d'un œuf; tandis que le lobe gauche était Iransformi"' en une sorte d'appendice court, coriace et grenu ' . » Ainsi, rétraction du tissu fibreux interstitiel, étranglement du parenchyme, et cela aux points où celui-ci est normalement moins abondant que celui-là : voilà ce que nous apprend cette autopsie.
Mais est-ce bien là un cas de cirrhose? I^a cirrhose s'observe-t-ellc à la suite et par le fait des maladies du cœur? Telle n'est pas l'opinion d'un Immme justement célèbre en Allemagne, le docteur Frerichs, et c'est là un point de doctrine qu'il me faut discuter. Mais auparavant, permettez-nmi de vous présenter un court historique de la cirrhose.
C'est Laennec, vous le savez, qui créa le nom de cirrhose (de xî^ôo;, roux), par allusion à la couleur fauve de l'organe malade. Dominé par ses idées sur la nature du cancer et du tubercule, qu'il rapprochait volontiers des organismes parasitaires et dans lesquels il voyait des produits de nouvelle formation, créés de toutes pièces, vivant d'une existence propre aux dépens comme au grand dommage de l'organisme qui leur servait de support, et dont ils tinissaier.t par entraîner la destruction; dominé, dis-je, par ces idées, Laennec admettait que la cirrhose est un produit spécial, qui se développe dans le foie et y présente une évolution particulière, dont le dernier terme est le ramollissement.
Mais longtemps avant Laennec on avait observe et décrit la cirrhose, seulement on la confondait souvent avec les tubercules, en raison de l'aspect mamelonné du foie. Morgagni, qui emploie ce mot de tubercules, fait plutôt allusion à la contiguralion qu'à la nature intime du produit morbide. Il signale la coïncidence de celte altération du foie et de l'ascite.
C'est aussi par la dénomination de common luberde of Ihe lUer que, dans un premier article, Bailie décrit sommairement la cirrhose; mais il y a progrès relativement à Morgagni, en ce sens que l'auteur anglais mentionne la fré(iuence plus grande de la maladie chez les homnics, probablement, dit-il, « parce qu'ils boivent plus que les femmes»; il fait remarquer la corrélation de cette atîection du foie avec l'ivrognerie et la coexistence de l'ascite ; il signale aussi la diminution de volume des vaisseaux sanguins, et après avoir donné une assez bonne description des granulations, il insiste sur la consistance plus grande de l'organe et la diminution de son volume.
Dans un second article intitulé : Liver verij hard in ils substance (foie très-dur dans sa substance), il considère cet état particulier comme for-
I. Fiericlis, Traité des maladies du foie, traduit de l'allemand par les docteurs Louis Duniénil et J. PcUagot, 3<^ éditiou, Paris, 1877.
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mant probablement le premier degré du common tubercle of the liver. Il hasarde une théorie palhogénique, à savoir qu'une matière nouvelle (addilional mat(er) est déposée dans le parencliyme,et que c'est elle qui produit les nodosités. Il nie d'ailleurs que celte altération soit scrofuleuse (tuberculeuse) ou cancéreuse. On voit qu'il y a progrès.
Je vous ai dit .ce que pensait Laennec par respect pour ce grand homme, et parce que c'est à dater de ses travaux qu'on s'est définitivement occupé (le la cirrhose. Je passerai sous silence l'opinion de ceux qui ont cru qu'il y avait « atrophie de la substance rouge du foie et hypertrophie de la substance jaune », ou bien encore « atrophie d'une partie seulement de la glande et hypertrophie du reste de l'organe.
En 1840, Becquerel, tout en admettant h tort qu'une matière albuminofibrineuse infiltrait la substance jaune du foie, qu'il en résultait l'hypertrophie de cette substance, et que de cette hypertrophie dérivait d'abord la compression et plus tard l'atrophie de la substance rouge, avançait un certain nombre d'idées justes, à savoir, que « la cause de beaucoup la plus fréquente de la cirrhose du foie est une congestion vive et répétée de cet organe. Sous l'inlïuence de cette congestion, le foie reçoit une quantité de sang anomale et plus que suffisante pour la sécrétion biliaire. L'albumine et la fibrine du sang se déposent et s'organisent peu à peu dans la trame de la substance jaune du foie'. »
Sauf la croyance à l'existence de deux substances dans le foie, et à l'inrdtralion de la substance jaune, la théorie de Becquerel est bien voisine d^ celle qui a cours aujourd'hui dans la science.
On admet en effet depuis Bokifansky, Gubler - et surtout Frericlis, que la cirrhose est due à l'exsudation d'un blastème organisable dans les mailles du tissu conjonctif interlobulaire. Ce blastème, ou substance plastique, s'organise en tissu conjonctif; ce tissu conjonctif de nouvelle formation devient fibreux, se rétracte, et dans sa rétraction étrangle le parenchyme sécréteur et les vaisseaux capillaires issus de la veine porte. De celte rétraction résultent comme triple conséquence l'atrophie de la glande, la diminution de la sécrétion biliaire et l'ascite. Il est encore bien d'autres conséquences, mais que nous ferons ressortir tout à Fheure. Nous voulons seulement discuter à présent, si tant est que cela soit nécessaire, la cause productrice de cette exsudation. L'inflammation en est-elle coupable?Estle un autre travail morbide qu'il faut en accuser?
Ja n'hésite pas à dire avec Frerichs que la cirrhose doit son origine à une phlegmasie chronique. Mais, contrairement à Frerichs et d'accord avec les faits,j'admets que cette phlegmasie chronique est très-souvent consécutive à une affection cardiaque.
1. Becquerel, Archivps générales de médecine, t. Vil, 3'^ série, p. 337.
2. Gubler, Théorie de la cirrhos:', thèse d'ag-rcgatioii, Paris, 1853.
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Ici l'anilogio est toute- puissante. Que sont, en eiïet, ces affections des hronches et du poumon consécutives aux maladies du cœur, sinon des pldegmasics? Et quelle en est la genèse? Il existe un barrage en un point quelcun(iue de ce merveilleux appareil d'hydraulique ([u'on appelle l>! cœur; et alors de proche en proche, en amont de ce barrage, le sang s'?ccumale dans les canaux alférents : soit, par exemple, un rétrécissement avec insufilsance de l'orifice auriculo-ventriculaire gauche; l'oreillette s(* vide difficilement et incomplètement dans le ventricule sous-jacent, une pf)rtion de ce liquide reflue dans les veines pulmonaires; celles-ci se déchargent donc imparfaitement ; il en résulte la stase du sang dans les vaisseaux capillaires d'origine de ces veines, et par suite une hyperémie toute mécanique des bronches et du parenchyme même du poumon. Mais cette hyperémie non intentionnelle, permettez-moi ce mot, c'est-àdire qui n'était pas primitivement destinée à former le premier terme d'une série morbide dont la phlogmasie devait constituer le terme extrême, devient cependant la cause originelle de celte phlegmasie. D'abord les vaisseaux capillaires encombrés se déchargent de leur trop-plein du côlé de la surface muqueuse des bronches; il en résulte un flux ou bronchorrhée, puis peu ci peu cette i)hleginorriiagie, comme dit Laennec, devient une de ces bronchites chroniques si tenaces chez les malheureux atteints de maladies du cœur. D'une autre part, les vaisseaux capillaires laissent exsuder la sérosité encombrante aux parties postérieures et déclives du parenchyme pulmonaire, et voilà de l'œdème pulmonaire. Mais le sang s'épaissit peu à peu par le fait même de cette exsudation, et soit parce que le liquide dès lors exsudé est de plus en plus riche en fibrine; soit parce que dans le liquide primitivement épanché la fibrine prédomine par le fait de l'évaporation qui s'effectue à la surface libre des bronches; soit enfin parce que le tissu pulmonaire distendu devient plus irritable, toujours est-il que l'inflammalion survient et qu'il y a bronchopneumonie. Ainsi ce barrage tout mécanique a donné successivement naissance à une congestion, à un llux, à une hydropisie, et finalement à une phlegmasie.
La même chose se produit du côté des reins : à la congestion mécanique succède l'albuminurie; à celle-ci Tinfillration des canalicules sécréteurs, la desquamation des tubuli, et enfin cette altération spéciale, espèce de phlegmasie bâtarde, à laquelle Biight a donné son nom.
Et d'ailleurs pourquoi aller chercher des exemples démonstratifs dans les profondeurs de l'organisme? Ne voyons-nous pas des phénomènes de même ordre se passer sons nos yeux chez les hydropiques dont la peau des jambes est distendue par l'œdème? C'est d'abord un léger érythème, puis l'épiderme se desquame, puis la couche superficielle du derme se fendille ; des vésicules, des pustules apparaissent et parfois même la peau se mortifie dans une étendue plus ou moins considé-
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rable. Ce sont là des actes phlegmasiques, dont le point de départ originel est la congestion toute mécanique qui existe dans les vaisseaux capillaires delà peau des membres inférieurs.
Qui pourrait ne pas croire que ce qui se passe dans les bronches et le poumon, dans les rein^ et la peau, puisse et doive s'effectuer dans le foie?
La principale objection de Frerichs, c'est que la gêne de la circulation cardiaque produit de proche en proche, de la veine cave inférieure aux veines hépatiques, une dilatation des racines de ces veines jusque dans leurs origines, et que de là résulte l'atrophie des cellules. Le même auteur admet encore que l'atrophie a lieu par compression, les parties desservies par les veines hépatiques s'atfaissent, tandis que celles desservies par la veine porte ressortent sous forme de granulations. En d'autres termes, l'atrophie serait limitée aux parties de la glande voisine des vaisseaux capillaires dilatés. En même temps les parois des vaisseaux en butte à une pression anomale s'épaississent; dans le voisinage, çà et là, sur l'enveloppe de la glande, il se produit du tissu conjonctif nouveau, qui contribue à donner au foie une consistance plus grande ^.
Ainsi toujours l'idée mécanicienne de compression, jamais l'idée plus dynamique et plus vraie de congestion, d'exsudation et de phlogose consécutives. Je m'élève contre une pareille manière de voir, et je ne vous ai cité textuellement Frerichs, que pour vous montrer jusqu'où peut aller l'interprétation physique des phénomènes morbides. Cependant cet auteur a décrit la cirrhose dans un chapitre qui a pour titre : Inflammalion duonique du foie.
La cirrhose est donc plutôt une phlegmasie chronique du foie que toute autre chose, et c'est une affection secondaire qu'on observe souvent dans le cas de maladie du cœur, où elle se produit par un mécanisme que nous avons essayé de faire ressortir.
Une cause non moins puissante de cirrhose est l'alcoolisme. Immédiatement absorbé en substance par les veines de l'estomac, ainsi que l'a démontré Mitscherlich, l'alcool arrive directement dans le système porte hépatique. Il traverse ainsi tout l'appareil cholépoïétique avant d'arriver aux poumons, et baigne largement le tissu même des lobules. On comprend, sans qu'il soit besoin d'y insister longuement, quelle désastreuse influence doit exercer sur le parenchyme sécréteur ce corps irritant par excellence; et l'irritation sera d'autant plus considérable que l'alcool sera moins dilué. Aussi l'accord des auteurs sur ce point est-il unanime : les Anglais appellent le foie cirrhose gin-drinkefs liver; sur les côtes septentrionales de l'Allemagne et de l'Angleterre, dit Frerichs, où les basses classes boivent avec excès les spiritueux les plus forts, la cirrhose
'!. Frerichs, Traité pratique des maladies du foie, 3>= édition, Paris, 1877.
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osl plus fréquente que dans l'inlérieiir (his terres, où prédoiiiiiK; Tusat^e (le la bière et du vin. Et, comme exemple ;i l'appui, le même auteur dit avoir observé bien plus souvent la cirrbose à Kiel, sur les bords de la Ikdliqiie, qu'à (Idottiutiue ou à Breslau, villes du continent.
On peut rapproclier de l'action de l'alcool sur le l'oie celle de certaines substances irritantes cbarriées par le sang de la veine porte et puisées dans l'intestin; Ikuld est assez disposé à attribuer la fréquence de la cirrbose dans l'Inde à l'usage immodéré du curril et d'autres condiments éneriiiques '. Gomme Frericbs, je ne doute guère que l'abus des épices, du café très-fort, et de quelques substances analogues, ne produise dans le foie des byperémies, passagères d'abord, mais qui, sans cesse reproduites, pourraient bien finir par déterminer la cirrbose.
Sur un plan beaucoup plus reculé se place l'action de la sypbilis. Il en est, messieurs, de l'inflammalion sypbilitique du foie comme de celle du testicule. La pblegmasie est superlicielle ou elle est profonde. Kt permeltez-moi de vous rappeler à ce sujet ce qui se passe dans l'orcbile sypbilitique.
Tantôt il y a périorcbile et tantôt orclule parenchymateuse ; mais, dans tous les cas, il est de l'essence de la pblegmasie spécitinue de s'attaquer à l'élément conjonclif et fdjreux de l'organe. Ainsi, dans la périorcbite, il y a inllammation de la tuni([ue albuginée, celle-ci s'épaissit et contracte des adhérences avec la tunique vaginale. Dans l'orcbile parenchymateuse, l'inflammation se propage de la périphérie vers le centre; la partie libre du testicule est attaquée la première, la tunique albuginée s'épaissit, puis l'inflammation s'étend le long des canalicules séminiléres et des cônes vasculeux jusqu'au i^ete leslis, qu'elle respecte ordinairement, ainsi que l'épididyme. Le travail morbide consiste dans une production exagérée ou prolil'éralion du tissu conjonclil" dans le tissu inlersiitiel interposé aux canalicules. Au début, on voit ce tissu se transformer en une masse molle, rougeâtre, très-riche en noyaux, qui s'épaissit ensuite, prend l'aspect tendineux, éloigne les canalicules les uns des autres et Unit par les atrophier, après avoir déterminé la transformation graisseuse de leur épitbélium. Peu à peu le cône vasculeux ainsi afl"eclé s'indure, devient comme tendineux lui-même, se rétracte, et il en résulte à ce niveau une dépression de l'organe, ressemblant à une cicatrice. Quand la dépression est très-étendue et presque générale, le testicule tout entier diminue de volume et sa surface est segmentée par des dépressions comme cicatricielles. Eh bien, cette altération du testicule est une véritable cirrhose, et ce que vous pouvez observer fréquemment et facilement dans le testicule s'accomplit en vertu d'un travail de même nature dans le foie de certains syphilitiques.
i. BiiJd, On Diseuses of the Liver, London, 1815,
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•Ainsi, de même qu'il y a une périorchite, il y a une périhépatite, affection de la capsule de Glisson, déterminant à la surface de l'organe une éruption comme miliaire, simulant de petites verrues très-fines, au niveau desquelles on observe un épaississement dur, presque calleux, de la capsule fibreuse, et la formation d'adhérences d'une épaisseur et d'une solidité tout à fait caractéristiques avec les organes voisins. De même aussi qu'on voit, dans la périorchite, le travail morbide se propager à l'intérieur de l'organe le long des trabécules de la substance albuginée ; ainsi on peut voir l'affection envahir de proche en proche, suivant la direction des prolongements de la capsule de Giisson. Il en résulte à la surface du foie des dépressions sous forme de plis radiés et de couleur blanchâtre, et l'atrophie glandulaire à ce niveau par véritable étranglement. Quand ces dépressions comme cicatricielles pénètrent profondément dans la g,lande, et s'unissent les unes avec les autres, elles finissent par étrangler l'organe dans leur paroi rétractile. C'est là une forme spéciale de cirrhose. Et vous voyez comment la syphilis engendre cette afl'ection du foie.
On a encore signalé les fièvres intermittentes parmi les causes productrices de la cirrhose, et Frerichs en a observé trois cas à la suite d'une fièvre intermittente persistante. L'hyperémie chronique de l'organe me semble expliquer jusqu'à un certain point le développement de l'induration granulée.
Enfin, il faut bien le reconnaître, il est un certain nombre de cas où les causes de la cirrliose nous restent complètement inconnues.
J'ai essayé, messieurs, dans ce groupement palhogénique de la cirrhose, d'échapper aux banalités étiologiques en vous faisant, pour ainsi dire, assister à la genèse du mal. J'ai cru qu'il ne suffisait pas de vous dire que la cirrhose s'observait dans les affections cardiaques, dans l'alcoolisme et la syphilis, mais qu'il me fallait chercher avec vous comment elle se produisait dans ces cas.
En résumé, les causes prochaines de la cirrhose se groupent surtout sous deux chefs : hyperémie chronique passive par affection du cœur ou par cachexie palustre, — hyperémie chronique active par intoxication alcoolique ou par infection syphililiqlie. Dans les trois premiers cas, l'affection cirrhotique se développe du système porte vers le parenchyme, du centre vers la périphérie, et l'alïection inléresse la substance du foie dans ses plus intimes profonLJeiirs; dans le dernier cas, la maladie marche de la partie fibreuse vers la substance glandulaire, de la péripbérie vers le centre; aussi la cirrhose est-elle moins complète, moins généralisée à tout l'organe, et Virchow a-t-il eu raison de faire observer que « les indurations cicatricielles du foie ne suivent pas nécessairement les divisions de la veine porte. »
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A cliacune de ces causes de cirrhose correspond une forme i^pôciale (Vnllévalion du foie.
Dans la cirrhose par alFection du cœur, l'organe ne présente que de petites granulations disséminées en quantité innombrable à sa surface, et il est le plus souvent faiblement rétracté : il y a comme une espèce de compensation entre la tendance rétractile de la cirrhose et la force d'expansion duc à la congestion par stase vasculaire. Par conséquent, tantôt le foie est plus volumineux (pi'à l'état normal si la congestion prédomine sur la rétraction, tantôt son volume est resté le mémo s'il y a eu équilibre entre les deux forces, tantôt enfin il est plus petit; mais, dans tous les cas, il est finement granulé.
Dans l'alcoolisme, les granulations sont également petites et également nombreuses; mais la diminution de volume du foie est considérable, la rétractilité du tissu libreux de nouvelle formation n'étant pas contre-balancée, comme dans le cas précéilent, par une forme antagoniste. Le foie est donc très-petit et finement granulé à sa surface.
Dans la syphilis viscérale, les granidalions et les lobules sont plus volumineux et moins nombreux; ils sont liisséminés, disposés parfois sous forme de plaques, d'autres fois il y a coïncidence de gommes enkystées, et ainsi s'explique la cirrhose en plaques et en kj/stes de Laennec. En tout cas, la rétraction de l'organe est moindre que dans le cas d'alcoolisme. Ainsi, dans la cirrhose syphilitique, le foie a médiocrement diminué de volume, et il est plutôt lobule (jue granulé.
J'espère vous avoir démontré que la cirrhose n'est pas une maladie univoque, toujours identi(pie avec elle-même, — qu'elle est, au contraire, presque constamment secondaire et sous la dépendance d'une affection protopathique; que la lésion diiTère suivant qu'elle dérive d'une maladie du cœur, de l'alcoolisme ou de la syphilis; qu'ainsi s'explique la dissidence des auteurs qui ont signalé les uns l'atrophie, les autres l'hypertrophie de l'organe. Ce que je vous ai dit du mécanisme des diverses formes de cirrhose, vous fera comprendre comment il va le plus souvent hypertrophie, ou tout au moins conservation du volume de l'organe dans la cirrhose par affection du cœur, et comment au contraire il y a atrophie dans la cirrhose par alcoolisme. Vous avez dû comprendre également comme la forme des granulations varie, suivant qu'il y a cirrhose par affection cardiaque ou alcoolique, d'une part, et cirrhose par syphilis, d'autre part.
Vous connaissez les altérations hépatiques appréciables à l'œil nu : il me suffira de vous rappeler que l'enveloppe séreuse est presque toujours épaissie et d'une coloration gris blanchâtre, qu'elle a contracté des adhérences plus ou moins intimes avec les organes voisins; que le foie a augmenté de consistance et qu'il résiste parfois sous le scalpel comme le forait le cuir; que la surface de section est entrecoupée de tractus blancs
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s'entre-croisaut autour des granulations qu'ils étranglent, et que la lumière des branches de la veine porte et des canaux biliaires a notablement augmenté.
J'aime mieux insister sur certaines particularités moins connues, relatives à l'état des cellules hépatiques, ainsi qu'à celui de quelques autres éléments du foie; particularités qui nous permettront de comprendre un grand nombre des phénomènes propres à la cirrhose.
Et d'abord voyons ce que devient la substance sécrétante de la glande, la cellule hépatique. Ici Frerichs surtout sera notre guide. La compression qui s'exerce sur les canalicules biliaires et les vaisseaux capillaires sanguins entraîne un trouble profond dans la nutrition comme dans la fonction de l'organe : les cellules hépatiques se désagrègent et se transforment pour la plupart en un pigment brunâtre dont les granulations se groupent en petits amas. D'ailleurs la bile sécrétée par ce qui reste encore de cellules valides ne peut circuler qu'imparfaitement dans les canalicules comprimés et s'accumule dans la cavité de ces mêmes cellules, sous forme de granules fins de couleur orangée. Enfin, il n'est pas jusqu'aux globules du sang qui ne s'altèrent dans les ramuscules oblitérés des veines hépatiques : par le fait de leur stagnation ils se décomposent et se changent en une matière colorante d'un rouge sale qui achève d'infiltrer les acini du foie. C'est de ce mélange du détritus pigmentaire des cellules altérées et de l'infiltralion du reste du parenchyme par le pigment biliaire ainsi que par la matière colorante des globes sanguins, que résulte la coloration spéciale du foie cirrhose, coloration d'où l'affection hépatique a tiré son nom. Vous voyez ainsi combien sont inexactes les doctrines qui attribuent la cirrhose à une atrophie de la substance rouge et à une hypertrophie de la substance jaune, substances qui sont tout simplement une création due à l'imagination des anatomisles et n'existent pas à l'état normal.
J'ai à vous parler maintenant d'un fait capital dans l'histoire de la cirrhose, je veux dire la constriction des vaisseaux capillaires de terminaison DE LA veine porte.
Un pareil fait a pour conséquence première et toute physique de mettre obstacle à la circulation de la veine porte dans l'intérieur du foie, et par suite de déterminer de proche en pïoche la dilatation des branches, puis du tronc même de cette veine. Ainsi se produit, vous le comprenez, messieurs, la dilatation de veines peu considérables, et en particulier de veinules contenues dans le ligament falciforme; veinules qui, dune part, émergent de la face convexe du foie, rampent à la face inférieure du diaphragme, s'anastomosent dans l'épaisseur des parois abdominales avec les veines épigastrique et mammaire interne, puis avec les veines souscutanées; et qui, d'autre part, se jettent au niveau du sillon transverse
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dans le sinus de la veine porte. C'est de la sorte que se dessinent progressivement sous la peau de l'abdomen des veines de plus en plus dilatées, ot que s'établit ce que vous me permettrez d'appeler la circulation de compensai ion pariélnlc, pour la distinguer d'une autre espèce- de circulation compensatrice dont j'aurai tout à l'heure à vous parler.
Ce n'est donc pas, comme l'ont dit Uokitansky et Bamberger, par le retour de la perméabilité dans la veine ombilicale, laquelle n'est et ne peut être (ju'un cordon fibreux définitivement imperméable, que s'établit cette circulation de compensation des parois de l'abdomen, mais par la dilalnlion des veinules existant normalement dans Vêpaisseur du repli falvi forme; veinules insigniHanlcs à l'état normal, mais qui se trouvent appelées à jouer un rôle, dès que la circulation intra-liépatique de la veine porte est entravée. Cependant c'est peut-être leur donner un nom un peu ambitieux et hors de proportion avec leur importance que de les appeler, comme le fait M. Ch. Ilobin, des reines parles accessoires souspéritonéales^ . « Parmi les veiuules de ce groupe, il en est constamment une, dit le même anatomistc, qui vient s'ouvrir directement dans le bras gauche du sinus de la veine porte, au niveau môme de l'altaciie du cordon de la veine ombilicale à ce sinus. C'est surtout par cette veine qui est dépourvue de valvules, que le sang relîue du foie vers l'abdomen, lors(iue cet organe, affecté de cirrhose, ne lui offre plus qu'un passage insuffisant. Mais comme celle-ci communique avec les autres, il en résulte que le liquide qui reflue dans sa cavité passe en partie dans ces dernières, en sorte que le groupe tout entier participe plus ou moins à sa dilatation-. »
Sur cinq sujets atteints de cirrhose, que M. Sappey a injectés, il a toujours trouvé cet élargissement des veines portes accessoires. Aussi n'estil guère douteux, ainsi que le fait justement remanjuer M. Robin, jjiio cette circulation collatérale par dilatation des veines normales ne soif plus fréquente qu'on ne l'a admis jusqu'à présent. Seulement, comme le courant sanguiu de reflux suit le plus habituellement les veines épigastriques, qui sont profondément placées et qui oflrent les anastomoses les plus nombreuses avec les veines portes accessoires, il en résulte que les veines sous-cutanées se dilatent plus lard que les précédentes, c'est-à-dire lorsque celles-ci ne suffisent plus à l'afflux en retour du sang apporté par les veines portes accessoires, et parfois la mort survient avant qu'elles ne soient élargies '.
La dilatation des veines superficielles des parois abdominales peut donc
1. Ch. Robin, Rapport sur un mémoire de M. Sappey : Sur un point d'anatomie palholofjique relatif à l'histoire de la cirrhose (Bulletin de V Académie de médecine, 185'J, t. XXil, p. y-l4j.
2. Ch. Robin, Rapport, Bullelin de l'Académie de médecine., ibid, p. 945.
3. Bulletin de l'Académie de inédccine, ISôd, t. XXII, p. 'JGO.
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cire considérée, dans la très-grande majorité des cas, comme un symptôme de cirrhose avancée; mais il ne faudrait pas croire, comme le pense M. Sappey, « qu'il doive être accueilli comme un signe jusqu'à un certain point favorable, puisqu'il écarte ou diminue les causes de l'ascite » ; car cette circulation compensatrice est bien faible, et d'ailleurs, en diminuant les causes de l'ascite, elle gêne la circulation normale des parois de l'abdomen et en détermine assez rapidement l'œdème. Aussi Monneret a-t-il noté que la paroi abdominale est œdématiée et le derme lui-même infiltré avant que la quantité du liquide épanché dans le péritoine soit assez grande pour qu'on puisse expliquer cet œdème par la distension des parois abdominales.
Ces nouvelles conditions de circulation dans les veines sous-cutanées de l'abdomen déterminent parfois l'apparition d'un double phénomène que je vous ai fait constater chez une malade couchée naguère au n° 2 de la salle Saint-Bernard. Vous vous rappelez sans doute cette femme âgée d'une cinquantaine d'années et sur la paroi abdominale de laquelle rampaient des veines d'un volume tout à fait anormal. Le doigt appliqué sur l'ime quelconque de ces veines y percevait un frémissement vibratoire ajjsolument analogue à celui qu'on observe dans les veines jugulaires des sujets anémiques, et qui est toujours l'indice d'un souffle vasculaire, dont ce frémissement est le phénomène corrélatif. Je ne doutais donc pas que l'auscultation ne nous révélât un bruit de souffle dans ces veines superficielles dilatées et vibrantes. Et, en effet, vous avez pu constater avec moi chez celte femme l'existence d'un léger murmure vasculaire, perceptible au stéthoscope. Il paraîtrait que ce fait avait été signalé par Yi. Pégot et constaté après lui par M. Bamberger ^ ; mais j'ignorais complètement ces recherches alors que je le notai de mon côté. Quoi qu'il en soit de cette question de priorité qui m'est absolument indifférente, je n'eus pas de peine à rattacher ce développement insolite des veines abdominales à une cirrhose, et je priai M. Sappey de vouloir bien venir voir cette malade, dont je me proposais d'examiner avec lui les pièces anato- :niques après la mort. C'est, en effet, sur ce sujet, injecté par M. Sappey avec l'habileté qu'on lui connaît, que ce savant anatomisle à découvert l'exislence des veines collatérales du ligament suspenseur, et c'est de la forte qu'il a pu démontrer que la circulation de compensation s'elïectuait non point par la veine ombilicale, mais par des veinules normales dilatées.
Pardonnez-moi ces détails anatomiques; il s'agissait de vous parler d'un fait nouveau ou du moins peu connu, le frémissement vibratoire et le susurrus dans les veines sous-cutanées lorsqu'elles sont très-dilatées ; et
1. Ramborger, Die Kranhiieilen (1er Leber (Vircliow's flaiidbiiclt der Pathologie unO Thérapie, Erlangcn, 1855, Baud VI).
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de redresser une erreur, celle qui allribuait celle circulalioii compensatrice au rétablissenienl de la pennéahililé de la veine ombilicale; c'c-^t pourquoi j'ai cru ces délails intiispcnsabhis. Je reviens aux conséqucnct\s de la consîriction des capillaires -porte de terminaison.
Je vous ai liil que la première consé([uence était rétablissement d'une circulation de compensation pariétale; la seconde est le développement d'une circulation de compensation dans l'artère hépatique. En eiïcl, vous savez que, normalement, les rameaux capillaires de terminaison de la veine porte s'anastomosent i'réqucmment avec ceux de l'artère hépatique, ou, en il'autres termes, que la circulation de sécrétion s'anastomose avec la circulation de nutrition de l'organe. Le fait est démontré à l'état normal par les injections. VA\ bien, les injections démontrent également que ces anastomoses sont de beaucoup plus considérables dans le foie cirrhose; ainsi là où les cellules hépatiques ont disparu et où n'existe plus l'acinu:-, ni par conséquent le réseau aréolaire qui lui est particulier, là où par suite (lu travail morbide cellules et acinus ont disparu et sont remplacés par un tissu conjonctif de récente formation, on trouve une distribution toute nouvelle des capillaires, dont la direction est modifiée et ({ui sont injectables non-seulement par les veines, mais encore par l'artère hépatique. « C'est ainsi, dit Frerichs, que se produisent des voies nouvelles, qui vont de la veine porte aux veines hépatiques, mais dont néanmoins le nombre est restreint et insuffisant, eu égard à la quantité de sang que charrie la veine pgrte'. »
Il m'est impossible, messieurs, de ne pas rapprocher ce fait de celui que Natalis Guillot a signalé dans la tuberculisalion pulmonaire. A mesure que, dans le poumon tuberculeux, le champ delà circulation de l'artère pulmonaire diminue, celui de la circulation des artères bronchiques augmente. Il y a donc pour le foie cirrhose, comme pour le poumon tuberculeux, une circulation nouvelle : la capacité pour le sang de la veine porte diminue dans le premier de ces organes comme celle pour le sang de l'artère pulmonaire dans le second; inversement, la capacité pour le sang de l'artère hépatique augmente dans l'une et celle pour le sang des artères bronchiques augmente dans l'autre. En des termes différents, il arrive dans ces deux organes malades moins de sang pour la fonction, et plus de sang pour la nutrition. Malheureusement c'est d'une nutrition morbide qu'il s'agit.
Ainsi, de même que dans les poumons tuberculeux, la circulation nouvelle est de nul effet pour l'hématose pulmonaire, de même la circulation de compensation du foie cirrhose ne sert en rien à l'hématose hépatique. Où les vésicules pulmonaires n'existent plus, l'échange des gaz a définitivement cessé; où les cellules hépati(}ues ont disparu, la sécrétion bi-
1. Frericlis, Trailé pralique des maladies du foie, 3<^ clition, Paris, 1877.
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liaire et la formation delà glycose ne peuvent plus s'accomplir. Dans l'un comme dans l'autre cas, l'hématopoïèse est entravée.
Une troisième conséquence de la constriction des capillaires-porte de terminaison, c'est le reflux du sang- dans la rate, et par suite la congestion de ce ganglion vasculaire. Et comme il n'est pas douteux que cet organe joue un rôle actif dans la formation du sang, soit qu'il forme les globules rouges, soit qu'il forme les globales blancs, soit qu'il détruise au contraire les globules rouges, on comprend que cette fonction soit troublée par la stase et la gêne de la circulation splénique. Ainsi, de ce côté encore, Thématopoïèse est entravée.
Une quatrième conséquence de la constriction des capillaires-porte de distribution, c'est le reflux et la stase dans toute l'étendue du système capillaire d'origine de la veine porte, c'est-à-dire dans toute l'étendue de la membrane muqueuse du tube digestif. Ainsi l'absorption intestinale est diminuée, puis suspendue ; ainsi les matériaux alibiles, les substances azotées ne sont plus puisées par ces capillaires dans les villosités intestinales, versés par eux dans la veine porte, charriés par celle-ci dans le foie, élaborés, modifiés par cet organe, et enfin livrés parla veine cave au cœur pour être lancés dans les parties les plus profondes et les plus reculées de l'organisme. Vous comprenez, messieurs, que la cessation de cette succession de phénomènes porte l'atteinte la plus directe et la plus grave à l'hématopoïèse.
Une cinquième conséquence de la gêne dans la circulation de la veine porte hépatique, conséquence bien plus rapide, bien plus visible et par suite bien mieux connue, est celle qui se produit du côté du péritoine. Ici la stase vasculaire a pour résultat l'hydropisie. L'ascile est directement proportionnelle à la durée et à la gravité de la lésioa cirrholique du foie. Elle est pour les radicules de la veine porte encombrée un moyen de déchargement.
Une dernière conséquence qui semblerait bien naturelle cl rationnellement déduite de la gène dans la circulation de la veine porte hépatique, c'est i'hyperémie de la membrane muqueuse gastrique et intestinale, et, par suite de cette hyperémie, soit des hémorrhagies, soit des flux. Or l'observation n'est pas ici d'accord avec l'induction. Les gastro-entérorrhagies sont rares, et Frerichs lui-mèmç est obligé d'en convenir; cependant il arrive, dans un certain nombre de cas, que l'augmentation de pression dans les vaisseaux capillaires en amène la déchirure et qu'une hémorrliagie en nappe se produise à la surface de la membrane muqueuse. Quant aux flux qui se manifesteraient soit sous forme de gastrorrhée, soit sous celle d'entérorrhée, ils sont également assez rares; par conséquent ici, je le répète, l'induction est en désaccord avec l'observation, et je suis obligé de combattre, à l'aide des faits, des assertions un peu hypothétiques.
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Après vous avoir Hil quolles sont les conséquonrcs dos obstacles à la cironlalion de la voiiic i)orte dans rintérioiir du foie, il me reste à vous parler des désordres matériels et des troubles fonctionnels consécutifs à l'altération des voies biliaires et des cellules hépatiques.
La môme cause qui étrangle les vaisseaux capillaires-porte, étrangle également et a'rophic en partie les radicules originelles des conduits biliaires. Quant aux branches principales de ces mêmes conduits, elles participent parfois à Tirritation phlegmasique générale de la glande et présentent alors une augmentation de volume de leurs parois, avec épaississement de leur membrane muqueuse. Quelquefois aussi les parois de la vésicule biliaire sont hypertrophiées et ont contracté, comme la glande elle-même, des adhérences avec les organes d'alentour. Enfin le liquide contenu dans la vésicule est ténu, fdant, d'un jaune pâle ou orangé, et consiste évidemment en un mélange de bile et de mucus.
Nous avons vu que les celliilos hépati(iues sont détruites en très-grand nombre; il s'ensuit que la sécrétion de la bile est considérablement diminuée, qu'elle en est parfois presque supprimée; ainsi la bile cesse de jouer son rôle, quel qu'il soit, dans la digestion intestinale, et celle-ci en doit être et en est nécessairement troublée à un haut degré. Il est probable que la production exagérée de gaz intestinaux est le résultat de cette perturbation. En tout cas, vous pouvez apercevoir dans ce trouble des fonctions digeslives, dans cette élaboration imparfaite des matières alimentaires, confiées à l'intestin, une cause nouvelle et puissante de dépérissement et d'anémie. Ainsi dans la cirrhose tout semble concourir à Faltéralion du sang et à la ruine de l'organisme.
Ce (lue je vous ai dit de l'étiologie de la cirrhose doit vous faire penser que la symptomalologie en est des plus complexes et des plus obscures. Le seul, en effet, de tous les symptômes qui s'y rattachent directement, i'ascite, en est le plus saillant et le plus caractéristique.
La marche de l'affection locale est ordinairement si lente et si insidieuse, que rien de bien tranché ne vient en manifester l'existence à son début; c'est tout au plus si, dans quelques cas des plus rares, la phlegmasie se trahit par quelques douleurs sourdes dans l'hypochondre droit, par une légère augmentation de volume du foie, qui déborde alors les fausses côtes; en même temps la langue est chargée, il y a de l'anorexie, parfois même des nausées, des vomissements et un peu d'ictère ; parfois aussi il y a une fièvre légère, surtout marquée le soir. Mais ces accidents exceptionnels sont éminemment fugitifs et cessent bientôt.
Le plus habituellement il y a diminution progressive de l'appétit, lenteur et difficulté croissante de la digestion, flatulence et constipation. La nutrition générale s'altère, le malade maigrit, ses forces diminuent. La peau se décolore, l'anémie se prononce de plus en plus, et tout dans l'as-
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pect extérieur indique les troubles profonds de l'hématose dont je vous ai exposé les causes multiples et convergentes.
Mais déjà l'ascite est apparue, et elle augmente lentement, en suivant d'ailleurs dans ses progrès la marche de la dégénérescence du foie. L'aspect du ventre devient le plus souvent caractéristique par le fait du développement des veines sous-culanées. C'est alors, en effet, qu'on voit ces veines se dessiner sous la peau qu'elles soulèvent, et former un entrelacement vasculaire qui de l'ombilic rayonne en haut vers Tépigastre, et en bas vers la région inguinale. Tel était le cas de notre malade du n" 2 de la salle Saint-Bernard, chez laquelle les veines, extrêmement dilatées, étaient le siège d'un frémissement vibratoire avec souffle vasculaire perceptible au stéthoscope.
Parfois alors les parois abdominales s'infdlrent, et il en est ainsi des membres inférieurs. On a invoqué, pour expliquer cet œdème, la compression des veines iliaques primitives et de la veine cave inférieure par le liquide épanché dans la cavité du péritoine. Mais cet œdème ne trouve-t-il pas en partie son explication par le trouble qui résulte dans la circulation de ces régions du reflux du sang qui vient de la veine porte? En effet, au courant sanguin qui s'effectue de bas en haut dans les veines épigastriques vient s'opposer le courant nouveau qui procède de la veine porte et se dirige de haut en bas. Or, toute gêne dans la circulation des veines épigastriques doit se faire sentir dans les iliaques externes et de là ilans les crurales. La même cause produit le même effet sur la circulation veineuse des parois de l'abdomen.
Quoi qu'il en soit, la maigreur de la face, des membres supérieurs et du tronc contraste avec cette tuméfaction œdémateuse des extrémités inférieures.
Je n'insisterai pas sur les troubles locaux liés à l'existence même de l'ascite : ainsi la respiration est gênée d'autant plus que l'épanchement est plus considérable et que le météorisme consécutif aux perturbations digestives est lui-même plus marqué.
Cependant peu à peu la faiblesse générale et le dépérissement augmentent, et la mort arrive lentement par épuisement progressif, ou bien, plus rapidement, par le fait d'un accident intercurrent, qu'on désigne par le nom de complication et qui n'est ordinairement, suivant moi, que la conséquence de la maladie qui a elle-même causé la cirrhose. Ainsi il n'est pas rare d'observer comme phénomène terminal, une apoplexie pulmonaire, une pneumonie bâtarde secondaire, une pleurésie dans le cas de cirrhose avec afl"ection du cœur. On bien, chez un individu adonné aux boissons alcooliques, il y a coïncidence de maladie de Brighf, ou de delirimn tremens. Ne vous étonnez pas de la coïncidence si fréquente de la cirrhose et de la maladie de Brighl : cette dernière est produite, comme la cirrhose, chez les ivrognes, par l'action de l'alcool ; et comme la
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cirrijose, elle résulto (Winc congestion passive prolongée, dans le cas de maladie du ccuur. On avait bien nicntionni' le fait, mais sans mettre en évidence la communauté d'étiologie. rarl'ois cependant il y a de véritables complications, ti'Ues ([ue la tuljerculisaliun [ndmonaire ou un carcinome.
Mais, messieurs, une objection se présente peut-être à votre esprit, comme elle s'est Iréquemment présentée au mien. La cirrbose est, en définitive, l'atrophie chronique du foie. Or, vous savez (|uc la cessation des fonctions du foie entraine la cessation des métamorphoses de la matière, et par suite l'accumulation dans le sang des substances qui, à la suite de ces métamorphoses, constituent les éléments de la bile. C'est alors qu'apparaît dans l'urine une foule de substances étrangères à l'organisme, telle que la leucine, la tyrosine et Une matière extractive particulière; l'acide urique ne s'y montre plus ([u'en médiocre quantité; quant à l'urée, résultat final de la décomposition des substances albuminoides, elle en disparait peu à peu entièrement. Comment donc se fait-il que, dans ces cas iïacholie chronique, on n'observe pas les troubles nerveux qui ont été signalés dans l'atrophie aiguë du foie, c'est-à-dire du délire, des convulsions, du coma? ou que du moins de pareils faits soien! des plus exceptionnels, puisque je n'en ai pas observé, et que Frericlis n'en a pu citer que deux cas' ?
H est impossible de no pas penser ici à l'albuminurie, dans laquelle on observe tantôt des accidents terribles et suraigus que l'on attribue à Viucmie, et tantôt l'absence de ces mêmes accidents. L'urémie est, pour les médecins chimistes de notre épo({ue, l'accumulation dans le sang de l'urée que les reins altérés n'éliminent plus. Mais si les accidents de l'urémie tiennent à cette cause toute physique, l'accumulation de l'urée dans le sang, et à celte conséquence toute chimique, la décomposition de cette urée en carbonate d'ammoniaque et l'adultération consécutive du sang, il est physiquement et chimiquement nécessaire que l'adultération du sang soit d'autant plus considérable que l'altération des reins est ellemême plus profonde et dure depuis plus longtemps. Or, ces conditions sont précisément réalisées dans l'albuminurie chronique. Comment se faitil donc aussi que ce soit justement dans cette forme de l'albuminurie que l'urémie soit le plus rare, et qu'on l'observe, au contraire, dans l'albuminurie aiguë, c'est-à-dire dans les cas où, mathématiquement, l'intoxication du sang par l'urée n'a pu se faire aussi complète?
Y a-t-il ici un phénomène d'accoutumance, et faut-il rapprocher ces faits de faits vulgairement observés dans les cas de phtliisie aiguë et de phlhisie chronique? Ainsi, dans la phthisie chronique on voit de vastes pertes de substance réduire au minimum le champ de l'hématose, et ce-
1. Frericlis, Traité pralique des inaliulies du foie, Paris, 1877.
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pendant le malade continue de vivre, tandis qu'avec des lésions beaucoup moindres et un champ d'hématose plus considérable, le malade est asphyxié dans laphthisie aiguë. Peut-être y a-t-il daus l'atrophie chronique du foie qu'on appelle la cirrhose, comme dans la destruction chronique des poumons qu'on appelle la phthisie pulmonaire, parallélisme entre la dégradation de l'organisme et celle de l'organe, de telle façon que les besoins de l'hématose hépatique ou pulmonaire diminuent à mesure que la production s'amoindrit dans l'organe ; de sorte que le malade peut vivre longtemps encore, bien que très-imparfaitement, parce que Voffre est toujours inférieure à la demande, jusqu'au jour où définitivement la vie cesse d'être compatible avec une production par trop insuffisante. Au contraire, dans l'atrophie aiguë du foie comme dans la phthisie aiguë, l'organisme se trouve brusquement, et non plus graduellement, privé de la ration d'hématose qui lui est absolument indispensable, et la perturbation qui en résulte est telle que la mort en est la conséquence rapide.
Pourquoi aussi la cirrhose, malgré l'incontestable atrophie du foie qu'elle détermine, produit-elle si rarement l'ictère, alors que nous voyons celui-ci former un des caractères fondamentaux de l'atrophie aiguë, caractère qui lui a même valu le nom iVictère gt^ave? Ce\a. tient-il à ce que, dans la cirrhose, l'atrophie est lente et successive, et à ce que, malgré la destruction du plus grand nombre des cellules hépatiques, il en reste toujours quelques-unes pour sécréter la bile ; tandis que, dans l'atrophie aiguë, l'altération porte à la fois et avec rapidité sur toutes les cellules sécrétantes? Ainsi Frerichs n'a observé que sept fois l'ictère sur trentesix cas de cirrhose, et encore ce symptôme n'était-il très-marqué que dans doux cas. Cet ictère peu intense tiendrait, suivant lui, à la compression exercée sur les racines des voies biliaires par le tissu conjonctif récemment formé autour des lobules hépatiques. « Il aurait la même cause que l'ictère dont le foie lui-même est atteint, et auquel l'affection doit son nom de ciiThose. »
Vous savez aussi que parmi les symptômes les plus remarquables de l'ictère grave se placent les hémorrhagies par toutes les voies. C'est même là un fait tellement habituel de Tatrophie aiguë, que Monneret a décrit cette affection sous le nom iVictère hémorrhagique^ , el qu'on latlache le phénomène à une altération profonde du sang. Or, les hémorrhagies sont loin d'être fréquentes dans la cirrhose. Celles qui pourraient résulter de la stase du sang dans la membrane muqueuse du tube digestif sont très-rares en réalité. Quant à celles qui se produiraient à la peau sous forme de pétéchies, ou par les membranes pituitaire et buccale, ou à la surface des membranes séreuses, ou enfin sous forme d'apoplexie dans le cerveau ou les poumons, je n'en connais pas d'exemple
Monneret, Archires générales de médecine
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(abslraclion faile de celles qui tiennent à une maladie du cœur, dont la cirrhose elle-même est un effet). Cependant Frericlis dit qu'elles ne sont pas absniumoiil rares. En tout cas, elles sont infiniment moins fréfjuenles que dans l'acliolie aiguë, bien que, dans la cirrhose, il y ait une atrophie considérable du foie, et par suite un trouble |)ro(bnd de l'hématose.
Il me reste à vous entretenir des opinions d'un professeur de physiologie de New-York, opinions qui se rattachent direclemcnt à la cirrhose. Le tlocleur Fhat ' a fait des expériences très-ingénieuses qui l'ont amené à conclure que le foie est pour la cholestérine ce que le rein est pour l'urée : un simple organe d'élimination et non pas de production. Il admet que la cholestérine est un produit excréincutiliel, formé en grande partie par la dcsassimllalion du cerveau et des nerfs; que cette cholestérine est une Substance usée, séparée du sang par le foie et déversée à la partie supérieure de l'intestin gièle. En traversant le tube digestif, la cholestérine se transforme en stcrcoriiic, composé ternaire qui n'esl autre que la séroline de Boudet, et la stercorine est expulsée enfin avec les matières fécales. Ce n'est donc pas de la cholestérine, mais de la stercorine qu'on trouve dans ces matières.
Voici les preuves à l'appui de ces doctrines : le sang de la veine jugulaire interne contient beaucoup plus de cholestérine que celui de l'artère carotide, qui en contient à peine; ainsi le sang qui revient du cerveau est plus riche en cholestérine que celui qui s'y rend; par conséquent, c'est dans le cerveau qu'a dû se produire cette cholestérine. De même, le sang de la veine fémorale renferme plus de cholestérine que celui de l'artère correspondante; c'esl-à-dire que les nerfs des extrémités inférieures ont fourni cette quantité de cholestérine prédominante dans le sang veineux. (Mais la détluclion de M. Flint ne nous semble pas rigoureuse, car on peut dire que la cholestérine en excès provient des muscles ou de tous les autres tissus des membres inférieurs aussi bien que des nerfs. Et l'expérience dans laquelle il a constaté que le sang veineux de membres paraplégiques contient moins de cholestérine (jue celui de membres sains, ne prouve pas davantage que ce sont les nerfs qui produisent la cholestérine, attendu que dans les muscles paralysés la nutrition souffre incontestablement et que la désassimilation doit nécessairement y languir.)
D'un autre côté, le sang des veines hépatiques est, d'après les expériences de Carter, beaucoup moins riche en cholestérine que celui de l'artère hépatique ; c'est-à-dire que le sang qui sort du foie contient beaucoup moins de cholestérine que celui qui y arrive. Donc à mesure que la cholestérine est formée par le système nerveux, elle est reprise par le sang, qui s'en débarrasse en traversant le foie.
Il est évident que, s'il en est ainsi, la suspension des fonctions du foie
1. Flint, Recherches sur une nouvelle fonction du foie, Paris, 186S
572 DE LA CIRRHOSE.
doit entraîner la cessation de l'élimination de cetle cholestérine ; que par suite celle-ci doit s'accumuler dans le sang et qu'il doit y avoir clwleslérémie.
Or, « l'analyse chimique du sang d'un malade atteint de cirrhose, et qui a succombé dans un état de stupeur prolongée, a démontré à M.Flint une augmentation considérable de cholestérine dans le sang'. » Becquerel et Rodier auraient également trouvé, dans un cas analogue, une grande quantité de cholestérine dans le sang.
Les accidents nerveux signalés par Frerichs, et dont je vous ai parlé, accidents qui surviennent parfois à la fm de la cirrhose, et que le savant médecin allemand attribue à Vacholie, c'est-à-dire k la suppression des fonctions du foie et à la cessation de la production de la bile, M. Fiint les rattache à la cholestérémie, en les comparant à ceux de l'urémie, laquelle, ainsi que vous le savez, résulterait de l'accumulation de l'urée dans le sang, par suspension des fonctions du rein.
« Que si, dit M. Flint, il n'y a pas cholestérémie dans tous les cas de cirrhose, c'est que tout le foie n'est pas désorganisé, et qu'une partie de l'organe suffit encore à l'élimination de la cholestérine; de même que dans la dégénérescence ou l'ablation d'un rein, l'organe restant continue à éliminer l'urée. »
Les expériences si intéressantes de M. Oré (de Bordeaux) semblent militer en faveur des opinions du professeur de New-York. En effet, il paraît résulter de ces expériences de M. Oré, que la sécrétion biliaire s'effectue aux dépens du sang de l'artère hépatique, et non point aux dépens de celui de la veine porte. Et nous savons, d'une part, que le sang de cetle veine contient les matières azotées puisées dans le tube digestif et trèspeu de cholestérine; nous savons, d'autre part, en raison des analyses de Carier, que le sang de l'artère hépatique contieut au contraire une quantité considérable de cholestérine.
J'ai cru de mon devoir, messieurs, de vous exposer cetle ingénieuse théorie. Il importe, en effet, de rapprocher sans cesse l'observation clinique de la physiologie expérimentale ; aussi à propos de la cirrhose, devais-je chercher avec vous par quel mécanisme possible cette redoutable lésion d'un organe aussi important que le foie porte à l'économie vivante un irréparable dommage.
Si maintenant nous voulons envisager dans un coup d'œil d'ensemble le mécanisme pathologique de la cirrhose, nous voyons qu'il consiste daus un enchaînement de phénomènes qui se succèdent suivant un ordre nécessaire, parce qu'ils s'engendrent les uns les autres. Ces phénomènes sont, par ordre chronologique : l'exsudation d'un blaslème organisable dans le tissu conjonctif interlobulaire; l'organisation de ce blaslème qui passe à
1. Flint, Journal de l'analomie et de la physiologie, de CIi. Robin, septembre, 1861.
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lï'lal fibreux; la rôlraolion iiradiiclle de cv. (issu fibreux (|ui, d'uue |)ai't, rlrauiîle le pareucliyuu> sôcréleur, et, d'autre part, couipriuic les divisions de la veine porte. D'où, comme double cousé(pience, l'atropliie consécutive de la i-iamle, et la gêne graduellement croissante de la circulalion de la veine porte,
iMais, de ce ipie la circulation de la veine porte est entravée, il s'ensuit, au point de vue de la sécrélion, que la production de la bile et de la ijlycose est de moins en moins considérable; et, au point de vue de la nutrition, que les matéiiaux alibiles puisés par les radicules des veines mésaraïques dans la membrane muqueuse de l'intestin, parviennent de moins en moins facilement dans la veine cave, et de Là dans le système de la grande circulation.
Ainsi l'organisme n'est pas seulement menacé parce que l'iiématose est incomplète en conséquence d'une production de moins en moins considérable de bile et de glycose, mais encore parce que la nutrition souffre directement par suite du défaut d'introduction dans le courant vasculaire (U's matériaux assimilables qui, cbarriés par la veine porte, puis par la veine cave, puis lancés par le creur, vont dans les derniers recoins de l'organisme, porter les éléments réparateurs.
On voit déjà quelles sont, pour l'économie tout entière, les conséquences directes de l'altération du foie. Ce n'est pas tout : nous avons vu que la cirrhose ne survient le plus souvent que comme phénomène secondaire, dans le cours et par le fliit d'une maladie antérieure qui contribue puissamment, pour sa part, à la détérioration de l'organisme.
Ainsi, chez l'alcoolisé, il peut y avoir simultanément gastrite chronique, quelquelbis ulcéreuse, et gaslrorrhée, l'alcool exerçant tout d'abord son action nuisible sur la membrane muqueuse de l'estomac avant d'irriter la glande hépatique. La dyspepsie qui dérive de la maladie de l'estomac, trouble la nutrition dans sa source même et s'ajoute ainsi à la dyspepsie qui tient à la cirrhose. Souvent aussi s'ajoute la série des lésions et des troubles fonctionnels de l'alcoolisme chronique : dégénérescence graisseuse du cœur et athéromateusc des artères, atrophie du cerveau par véritable cirrhose, bronchite chronique et même tuberculisation pulmonaire, altération granulée des reins; toutes lésions dont il est inutile de faire ressortir rinlluence déplorable sur l'ensemble de l'organisme.
Pour l'individu atteint d'alTeclion cardia((ue, la position est tout aussi redoutable. La stase vasculaire, qui compromet chez lui l'hématose hépatique, a depuis longtemps déjà compromis riiémalose pulmonaire; depuis longtemps, en effet, il est atteint de congestion pulmonaire, de bronchite chronique ou de bronchorrhée; et à la débilitation qui résulte pour lui de celte diminution progressive de l'hématose pulmonaire s'ajoute celle qui est la conséquence naturelle de la spoliation par les sécrétions bronchiipies anomales. D'un autre coté, la dépuration du sang par les reins est le plus
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souvent imparfaite, en raison de l'état de conî^estion habituelle de ces organes, et souvent de l'albuminerie qui en dérive, auquel cas sa situation s'est aggravée d'autant.
Chez le syphilitique, l'intoxication est générale; en elîet, quand le virus s'est si profondément enraciné et que l'affection s'est tellement invétérée qu'elle est devenue viscérale, il n'y a pas seulement cirrhose hépatique, mais aussi altération des reins, de la rate et souvent des poumons. Les reins subissent alors fréquemment la dégénérescence amyloïde, et l'albuminurie en est la conséquence. Tout concourt donc ici à produire l'altération du sang : aussi bien le foie qui est un organe d'hématose et de dépuration, que les reins qui servent à la dépuration seulement.
Les hasards de la clinique ne m'ont pas permis de vous montrer les lésions propres à la cirrhose d'origine syphilitique; aussi pour vous donner une idée suffisamment exacte de la nature et de l'étendue de ces lésions, ne saurais-je mieux faire que de vous citer en l'abrégeant un cas très-net emprunté à Frerichs'.
Une femme de trente-six ans avait été atteinte à diverses reprises d'accidents primitifs et secondaires de la syphilis. Depuis deux ans elle était traitée pour une albuminurie avec anasarque, qui s'améliorait assez facilement. Elle entra à l'hôpital avec les symptômes d'une pleurésie abondante du côté droit. Quinze jours plus tard, elle mourait après avoir eu des nausées et des vomissements fréquents, des selles séreuses et blanches, et un délire de courte durée. A l'autopsie, outre l'épanchement dans la cavité de la plèvre droite, on trouve une pléiade de lésions. Et d'abord il y a une vive injection de la membrane muqueuse de l'intestin grêle, 0. dont les glandes solitaires font une saillie prononcée » ; le gros intestin est également injecté. Le pancréas est dur et les glandes mésentériques sont en partie devenues calcaires. La rate, grosse, dure, lardacée, est rendue brillante par des granules amyloïdes. « Les reins sont volumineux et leur parenchyme est en partie ilur et lardacé, en partie friable et infdtré en jaune. » Enfin, le foie est, partout, intimement uni au diaphragme; « son lobe gauche, complètement atrophié, est presque confondu avec le diaphragme ; le lobe droit présente, sur sa face convexe et son bord supérieur, des rétractions cicatricielles profondes, qui circonscrivent des sortes de lobes gros comme des noix. Le parenchyme est partout raboteux, extrêmement dur, brillant, et d'un rouge brun. Bile épaisse et muqueuse, presque gélatineuse, de couleur sombre, laissant déposer beaucoup de matière colorante, sans albumine. »
Ainsi dans ce cas la malade présentait simultanément une dégénérescence amyloïde du foie, de la rate et des reins. C'est-à-dire qu'il y avait simultanément trouble dans la fonction qui préside à la formation même
t. Frerichs, op. cil., obs. XWV, p. 3'29.
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du saiii; pur le foie et la raie, et trouble dans la foiiciion d'où résulte la dépuraliou de ce liquide par les reius. Ou voit qu'il est aussi peu exact que rationnel de considérer cette femme comu\e ayant succombé exclusivement à sou aiïectiou hépatique; on voit aussi combien il serait difficile de décrire isolément la cirrhose et de dire, abstraction faite de l'ascite, ce qui dans la symptomalologie si complexe de ce cas se rattache absolument à la lésion du foie. Eu réalité, cette femme est morte parle fait de la syphilis viscérale, avec les lésions et les troubles multiples de celle maladie de toute la substance, et non pas seulement parce que le l'oie était devenu cirrhotique.
Aussi, quand vous voyez décrite parmi les complications de la cirrhose la dégénérescence giaiiuleuse des reins, dites-vous (ju'il s'agit d'une maladie générale méconnue, et qu'on a, dans ce cas, pris l'effet pour la cause, ou plutôt qu'on n'a pas su reconnaître ralTection qui tenait sous sa d(''pendauce une série de lésions. C'est là que devait infailliblement conduire l'excès de l'analomie pathologique.
La cirrhose, dans l'immense majorité des cas, n'est pas une maladie isolée; elle n'est pas même une maladie, mais une lésion secondaire, liée par une relation de causalité à d'autres lésions de même origine (alfections cardiaque, palustre, syphilitique, alcoolique); et c'est par un artifice de description que la saine interprétation des faits ne saurait autoriser, qu'on en est arrivé à la décrire isolément et comme une maladie à caractères neltement définis.
Que si, au lieu d'envisager, comme on Ta fait jusqu'à préseiit, la cirrhose au point de vue anatomique, on l'envisage, comme nous le faisons, au point de vue étiologique; si au lieu de considérer la lésion hùle, on la considère se faisant ; si enfin on suit par la pensée l'action de la cause morbifique générale, on assiste pour ainsi dire à la genèse des accidents et l'on comprend alors comment le poison alcoolique, par exemple, exerçant successivement son action irritante sur l'estomac, le foie et les reins, il y a si souvent, tout à la fois, épaississement et ulcération de la membrane muqueuse gastrique, en même temps que cirrhose et maladie de Bright; comment le poison syphilitique, portant son action sur les organes de l'hématopoïèse, produit simultanément la dégénérescence aniyloïde de la rate et des reins, avec cirrhose du foie; comment enfin la généralité de la cause engendre la multiplicité des lésions.
Ce que nous venons de dire fait assez voir combien est difficile le diagnostic de la cirrhose. En effet, au milieu de l'ensemble de symptômes dus à l'affection générale, la cirrhose n'a guère d'autres signes physiques qui lui soient propres que l'ascite et le développement des veines souscutanées de l'abdomen. Car il faudrait bien se garder de croire que le susurrus veineux dont nous avons parlé fût constant.
C'est surtout avec la péritonite chroni([ue, et en particulier avec la pé-
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ritonite tuberculeuse, qu'on peut confondre Fascile due à la cirrhose. Mais le plus habituellement la péritonite tuberculeuse de l'adulte coexiste avec la tuberculisalion pulmonaire; et alors, les signes propres à cette dernière affection perineltent de reconnaître l'origine tuberculeuse de l'épancheinent péritonéal. Il existe d'ailleurs dans la péritonite tuberculeuse, des ilouleurs abdominales qui ne se montrent pas dans l'ascite due à la cirrhose. On rencontre cependant des cas véritablement indéchiffrables, tel était le suivant :
Un homme âgé de quarante-sept ans, entre le 3 mars 1864 dans le service de la Clinique. Il a depuis cinq mois de l'oppression, et ses forces ont diminué au point qu'il ne peut plus se livrer à ses travaux habituels. En réalité, il existe un épanchement pleurétique considérable à droite. La pleurésie a été traitée dès le début par un vésicatoire, qu'on a répété trois fois sans en obtenir d'amélioration manifeste. Il y a une malité absolue à partir de l'épine de l'omoplate en arrière et de la deuxième côte en avant. Le murmure respiratoire fait absolument défaut dans tous ces points. Le foie est refoulé en bas jusqu'à l'ombilic. Nous nous décidons, en raison de l'abondance de cet épanchement, à faire pratiquer la paracentèse de la poitrine par M. Peter. On a retiré par la ponction 2 300 grammes de sérosité; la dyspnée cesse rapidement et ne reparaît pas; cependant le malade reste pâle, il recouvre lentement ses forces. De sorte que, bien qu'il ne tousse plus, bien que nous ne puissions entendre aucun bruit anomal qu'il soit possible de rattacher à la tuberculisation pulmonaire; cependant, comme sa pleurésie était à droite, comme elle avait revêtu la forme latente et suivi une marche chronique, comme enfin les doigts étaient hippocratiques, nous crûmes que cet homme était tuberculeux. Nos soupçons furent en partie confirmés, quand le malade, qui était sorti sur sa demande, nous pria, le 25 avril, de le recevoir de nouveau; alors il était plus maigre et plus faible encore qu'autrefois, et il avait dans l'altdomen un épanchement considérable. Cet épanchement avait été précédé. de vagues douleurs abdominales. Aussi n'hésitàmes-nous pas à croire que cet épanchement était dû à une péritonite tuberculeuse. En apparence rien n'était plus rationnel : la forme et la marche de la pleurésie antérieure, les douleurs qui avaient précédé l'épanchement péritonéal, tout semblait militer en faveur de l'existence d'une tuberculisalion simultanée de la plèvre et du péritoine. Néanmoins, une particularité motivait notre hésitation, et tenait notre esprit en suspens; c'était l'absence, dans la poitrine, des bruits propres à la tuberculisalion pulmonaire. Ce malade resta six semaines dans notre service, s'affaiblissant chaque jour davantage, ayant de la fièvre hectique, vomissant presque tout ce qu'il prenait dans les trois dernières semaines de sa vie, et ayant un peu de diarrhée. Il mourut enfin dans le marasme. A l'autopsie, nous trouvâmes b'S traces d'une pleurésie chronique du côté droit, avec adhérences inti-
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mes du poumon à la pli-vrc. Il y avait environ un demi-lilre de sérosilé cilrine dans ce côté de la poitrine; il y en avait près d'un litre épanché à gauche. Ainsi, il existait des sii;nes de pleurésie chronique bilatérale, et cependant nous ne pûmes absolument pas trouver de tubercules dans les poumons. Il n'y en avait pas davantage dans le péritoine, qui était trèsinjecté dans toute son étendue. Des fausses mend)ranes peu épaisses, mollasses, tapissaient ça et Kà les anses intestinales. L'épanchement trèsabondant était de couleur louche. Il existait donc une péritonite chronique; mais ce que nous ne nous attendions pas à rencontrer, c'est une cirrhose du foie. Cet organe était petit et induré; il présentait extérieurement un aspect finement granuleux; les granulations avaient le volume d'un grain de millet ou de chènevis au plus, il était sillonné de lignes blauchi's au niveau de la plupart desquelles existaient de légères dépressions, quelques-unes linéaires, d'autres plus larges, toutes correspondant à des tiabécules de la capsule de Glisson épaissies et résistantes. A la coupe, le foie était finement grenu.
Cette forme de cirrhose nous semblait être celle qui se rattache à l'-ilcoolisme chronique (ratatinement de l'organe qui ne présente pas de saillie du volume d'une noix ou davantage, comme dans la cirrhose syphilitique; petit volume des granulations dont aucune n'est plus grosse qu'un grain de chènevis; épaississement presque général et non pas partiel de la capsule de Glisson); aussi nous empressâmes-nous d'examiner l'estomac et les intestins. Nous trouvcàmes la membrane muqueuse de l'ev^lomac énormément injectée, ardoisée par places, d'un rouge vif en d'autres points, le tout au voisinage du pylore. La membrane muqueuse de Tiutestin grêle était très-iujectée, surtout dans la partie inférieure, et il y avait un certain nombre d'ulcérations ovalaires sur les valvules con inventes, ou circulaires au niveau des follicules isolés. Nulle part encore il n'y avait trace de matière tuberculeuse.
Des renseignements pris avec soin nous apprirent alors que cet homme avait des habitudes alcooli(iues. Ainsi, malgré l'apparence, il n'était point tuberculeux, et c'est à l'alcoolisme qu'il faut rattacher sa gastro-entérite. Il est probable que celle-ci fut elle-même cause d'une péritonite par propagation, car c'était au niveau des points où existaient des ulcérations intestinales et la vascularisation de la membrane muqueuse stomacale que le péritoine était le plus injecté. L'épanchement péritoncal était donc dû tout à la fois à la péritonite et à la cirrhose. Quant à celle-ci, elle devait être nécessairement méconnue, trompé comme on l'était par la pleurésii' antérieure et par les signes de la péritonite; pleurésie et péritonil? qu'il était beaucoup plus vraisemblable d'attribuer à la diathèse tuberculeuse.
En réalité, on devra soupçonner la cirrhose quand on verra l'ascite apparaître chez un ivrogne cachectique ou chez un syphilitique arrivé à la TROUSSEAU, 50 édit. m. — 37
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période tertiaire; on devra la soupçonner encore quand, chez un individu atteint d'affection du cœur, l'ascite sera beaucoup plus considérable que l'œdème des membres inférieurs, surtout s'il y a de la dyspepsie et un amaigrissement notable de la face et des membres supérieurs. Enfin on devra croire à la cirrhose toutes les fois que l'ascite ne reconnaîtra pas d'obstacle niatériel appréciable au cours de la veine porte.
Après vous avoir dit comment la cirrhose, lésion secondaire d'une affection plus générale, venait ajouter son coefficient de gravité à. un étal déjà Irès-grave; après vous avoir fait comprendre comment, en entravant l'hématose hépatique et en tarissant les sources mêmes de l'assimilation, elle portait à la vie une atteinte doublement funeste, il serait oiseux d'insister sur la gravité du pronostic.
Mais il est à celte gravité des degrés différents, suivant la période de la lésion et la nature de raffectioii dont la cirrhose est une dépendance. Ainsi la cirrhose commençante est évidemment moins grave que la cirrhose à sa dernière période; et la cirrhose due à l'intoxication palustre peut être moins grave que celle qui dérive d'une affection du cœur; laquelle à son tour est moins rapidement redoutable que celle qui reconnaît pour cause la syphilis viscérale ou l'empoisonnement alcoolique.
La thérapeutique n'a de pouvoir que sur la lésion commençante, tandis qu'elle est impuissante contre la lésion confirmée.
C'est donc à prévenir la cirrhose ou à entraver son évolution que le médecin doit s'attacher. Lorsque chez un individu atteint d'affection du cœur, vous constaterez en même temps qu'une augmentation de volume du foie, de la douleur locale et une légère coloration ictérique, vous devrez vous efforcer de combattre celte congestion évidente de la glande hépatique. Mais comme celte congestion est liée à la gêne de la circulation^ c'est en régularisant celle-ci par l'emploi de la digitale, c'est en stimulant légèrement l'oriianisme par l'usage d'une petite quantité de calé, stimulant et diurétique cala fois; c'est en provoquant à l'aide de l'eau-de-vie allemande, par exemple, une sécrétion plus abondante de la part des nombreux follicules intestinaux, que vous diminuerez la tension vasculaire générale et les congestions viscérales consécutives.
De même aussi, quand chez un sujet adonné à l'ivrognerie, les troubles de la digestiou vous feront ])ressentir l'imminence de la cirrhose, conseillez le renoncement rapide à de funestes habitudes ainsi que l'usage . d'aliments peu excitants et facilement assimilables.
Pour la cirrhose syphilitique, pour la cirrhose palustre, employez simultanément, contre la spécificité de la cause, la médication spécifique; contre la débililation de l'organisme, la médication tonique générale; et contre la lésion lUi foie avec ses conséquences immédiates (anorexie, dyspepsie, ascile, etc.), une médication appropriée, qui variera suivant les indications, mais ne sera trop souvent que palliative.
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En résumé, l'iiistoire de la cirrhose n'est, pour ainsi dire, qu'un épisode dans l'histoire bien autrement complexe de la cachexie cardiaque, syphilitique, alcoolique ou palustre; mais elle en est un épisode important. C'est, si vous voulez, l'un des termes d'une série mori)ide embrassant tous les organes, et qui commence par la congestion, se continue par la phlogosc pour aboutir à la cachexie. Aussi, une fois bien connu le mécanisme intime de la cirrhose, ne peut-on plus espérer beaucoup de la thérapeutique : l'art est nécessairement impuissant ((uand la lésion est implacable ; je vous l'ai fait assez pressentir.
Maladie spéciale. — Anémie d'une espèce particulière, généralement liée à une affection des capsules surrénales. — Quelques mots sur les capsules surrénales. — Symptômes de la maladie d'Addison. — Accidents dépendants de l'anémie. — Coloralidn particulière de la peau qui prend par places une teinte noire. — Difficultés du diagnostic. — Traitement.
Messieurs,
Pour témoigner la reconnaissance dont l'art et la science sont redevables à des hommes éminents, peut-être aussi afin de s'épargner la peine de créer des mots nouveaux, les médecins, qui, d'ordinaire, rendent difficilement justice à leurs confrères, ont imposé à certaines maladies le nom de ceux qui les ont découvertes, ou qui, les premiers, en ont donné la description la plus complète. C'est ainsi que, sous le nom de mal dePoll, nous connaissons une maladie de la colonne vertébrale, caractérisée par la carie des vertèbres avec ou sans production de tubercules, donnant lieu aux abcès par congestion, entraînant habituellement la déformation du rachis, et quelquefois la paraplégie. C'est ainsi que par maladie deBright, nous entendons l'albuminurie chronique que le célèbre médecin de Londres a étudiée et fait connaître beaucoup mieux qu'elle n'avait été étudiée et qu'elle n'était connue avant lui. De même, on aurait dû continuer d'appeler maladie de Corrigan l'insuffisance des valvules sigmoïdes de l'aorte ; comme ce serait justice de donner le nom de maladie de Boiiillaud à l'endocardite, affection à peu près inconnue jusqu'au jour où l'illustre professeur de l'hôpital de la Charité appela sur elle l'attention du monde médical, en en écrivant l'histoire de telle façon qu'après lui il nii restait plus rien à y ajouter.
C'est encore pour obéir à ce sentiment d'équité que je vous propose aujourd'hui d'imposer à la maladie dont un individu couché au n° 5 de notre salle Sainte-Agnès nous a offert un remarquable exemple, le nom du médecin anglais qui l'a découverte. Ce médecin est le docteur Addison, le collaborateur de Bright, le doyen des professeurs du Giiy's huspital à Londres, et depuis longtemps connu parmi nous par les travaux dont il a enrichi la science. Je propose donc d'appeler maladie d'Addison celte singulière cachexie spécialement caractérisée par une décoloration, ou plutôt par une coloration particulière, par la teinte bronzée que prennent les téguments, et qui a valu à la maladie la dénomination de bronzed diseasCf sous laquelle Addison l'a désignée.
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Dans le cours dosa prati(iue, Addison avait été depuis longtemps frappé deroiicoiUrer certaines formes d'anémie générale qu'on ne pouvait rattacher ni à de grandes hémorrhagies antécédentes, ni à des llnx intestinaux considérables ou longtemps prolongés, qui ne se liaient à aucun état diatliési(iue appréciable par d'autres symptômes, ni à une affection miasmatique palustre ; qui, enliu, semblaient survenir sous l'influence de causes impossibles à saisir. En étudiant ces différentes formes d'anémie, il en distinguait une qui, indépendamment de la débilité, deTalanguissement du malade, était nettement caractérisée par cette coloration bronzée des téguments dont je viens de parler, coloration qui n'était nulle part ailleurs plus prononcée que sur la peau des mains, sur celle du scrotum et du pénis, aux plis de l'aine et de l'aisselle.
Comme dans tous les cas qu'il observait la maladie suivait la même marcbe, se terminait invariablement par la mort, le docteur Addison rechercha, dans l'examen le plus scrupuleux du cadavre, tout ce qui pouvait éclairer son jugement sur la nature du mal. Le soin avec lequel il était habitué à diriger ses recherches du côté des affections des reins lui fit découvrir que, dans cette singulière forme d'anémie, les capsules surrénales étaient souvent malades. Cette coïncidence de l'altération d'un organe dont le rôle, dans l'économie, avait été jusque-là parfaitement insignifiant, cette coïncidence d'une lésion anatomique de si peu d'importance en apparence, avec un état général aussi grave, le mit bientôt sur la voie. Dès le premier fait il lui sembla qu'il avait trouvé la solution qu'il cherchait.
C'est en 1855 qu'Addison publia dans une monographie le résultat de ses observations', donnant l'histoire de onze faits qui, bien (pie n'étant pas tous aussi décisifs, lui permettaient cepelidant d'arriver à cette conclusion, que la mnladie bronzée se liait à l'existence d'une lésion des capsules surrénales; sans prétendre toutefois que cette lésion, quelle qu'elle fût, était la cause de la maladie, pas plus que l'altération des glandes de Peyer n'est la cause de la fièvre typhoïde, que les pustules de la variole ne sont la cause de la variole, que l'engorgement de la rate n'est la cause de la fièvre intermittente palustre. Dans tous ces cas, la lésion organique n'est qu'un nouvel élément caractéristique de la maladie dans laquelle elle se rencontre et qui la distingue des autres espèces morbides du même genre.
L'éveil donné sur ce point, la presse médicale anglaise enregistra des faits analogues; et en France, mon ami M. Lasègue se chargea de nous faire connaître les travaux du docteur Addison en les analysante
1. Adilisoa, On the consliltilional and local effects nf disease of tha supra-renal capsules, iii-4, viii-i4 p. et 11 planches coloriées, LonJon, 1855.
Lasègue, Archives génih'ales de médecine, mars
582 MALADIE D ADDISO^^
Avec le fait qui vient de se passer dans notre salle, avec l'exemple pour ainsi dire sous les yeux, je veux aujourd'hui vous donner une idée de la maladie d'Addison, en suivant la description du médecin anglais reproduite par mon savant collègue de la Faculté.
L'histoire de notre malade peut se résumer ainsi. C'était un homme âgé de trente ans, cocher du ministre de l'intérieur. Sa profession, quoique assurément assez rude, l'était relativement peu, en ce sens que, bien payé, bien nourri, bien vêtu, il n'avait, en définitive, à souffrir que du manque de sommeil, et il ne se plaignait, en effet, que de n'avoir jamais pu prendre le repos de nuit dont il aurait eu besoin. Toujours esl-ii qu'il prétendait, lorsque nous le vîmes à son entrée à l'hôpital, avoir considérablement maigri depuis quatre à cinq mois, de manière à en être alarmé et à alarmer sa famille. Depuis trois mois, il s'était aperçu que ses mains restaient noires, quelque soin qu'il prît de les laver; (jue son visage lui-même prenait la teinte bistre, enfumée, de la peau du mulâtre ; que l'intérieur de ses lèvres avait une coloration rappelant celle que présente la cavité buccale de certains chiens; qu'enfin cette teinte noirâtre se montrait sur différentes parties de son corps, et que les bains prolongés ne pouvaient venir à bout de la faire disparaître.
Nous constatâmes nous-même ces changements de couleur; les ongles du malade, d'une blancheur extraordinaire, comme le sont les ongles des individus anémiques, témoignaient que la teinte noire des mains, sur laquelle elle tranchait, ne tenait pas au défaut de propreté. Cette teinte se retrouvait sur la peau du pénis et du scrotum, aux plis de l'aine et du bras. Cependant l'aréole du mamelon, qui, dans des cas semblables, prend souvent une teinte foncée, comme chez les femmes pendant la grossesse, l'aréole du mamelon avait sa coloration naturelle.
Cet homme nous disait avoir beaucoup perdu de ses forces, à ce point qu'il lui était impossible de faire des courses, même très-peu longues, et qu'il lui arrivait que ses jambes fléchissaient sous lui. Le bruit de souffle que nous entendions en auscultant le cœur et les vaisseaux du cou était un bruit de souffle évidemment anémique. L'examen des différents appareils, des organes respiratoires, des organes digestifs, du foie et de la rate, ne nous révélait l'existence d'aucune lésion organique, et les fonctions de ces appareils semblaient s'accomplir avec une parfaite régularité. Les urines, analysées à différentes reprises, ne contenaient ni albumine ni glycose. Les seuls phénomènes morbides que le malade accusât, en dehors de cette grande faiblesse et de la coloration singulière de la peau, étaient des douleurs comme rhumatismales qu'il disait éprouver de temps en temps dans la profondeur des flancs. Ces douleurs cessaient rapidement pour revenir sans cause, et ne présentèrent jamais aucun caractère de fixité. J'insistai d'autant plus sur ce point, que cet individu nous otTrait les symptômes caractéristiques de la maladie bronzée; je cherchai s'il n'y
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xiurail pas quelques phénomènes particuliers iudiquant l'alTeclion des capsules surrénales.
l)ien que le malaUe, qui se levait chaque jour, allant et venant dans les salles, mangeant et buvaijt à peu près comme un homme bien portant (si ce n'est qu'il avait du déi^oùl pour la viande, ainsi ([u'on l'ohserve chez les femmes chloroliques el cliez (juelques cancéreux), et jouissant de toute la |)lénitude de ses facultés iutellectuelles, ne nous ollVît en définitive (jne les synq)làines d'une anémie considérable, le seul l'ait de la coloration bronzée de la peau me lit tout de suite porter le pronostic le plus grave.
Assurément ce n'était pas mon expérience personnelle qui me faisait penser ainsi, car ce cas était le second qui s'offrait à mun observation. Une première fois, j'avais vu dans mon cabinet un jeune homme de vingtsept ans atteint de la maladie. A la suite d'un coup de froid, contracté pour avoir quitté une ceinture de flanelle qu'il portait habituellement, il avait été pris de fièvre et de douleurs dans la région des reins. Bientôt il était tombé dans un état d'affaiblissement considérable, et le plus petit exercice musculaire devenait la cause d'étoulTements el de palpitations. Sa peau avait la teinte de la peau du mulâtre, et par places cette teinte était tout à fait noire; il en était ainsi sur d'anciennes cicatrices, sur les mains, dont les ongles eux-mêmes étaient, permettez-moi celte expression, panachés, c'est-à-dire striés par des bandes brunes disposées suivant leur longueur. La membrane muqueuse des lèvres et des gencives, celle de la langue, présentaient également ces bandes qui Iranchaient singulièrement sur la coloration normale du reste de la bouche.
J'avais perdu ce jeune honnne de vue; ce fait n'avait donc pas pu être pour moi d'un grand enseignement. Aussi, lorsque je portais sur notre malade de la salle Sainte-Agnès le pronostic le plus grave, me fondais-je, à déliiut de mon expérience personnelle, sur ce (ju'avaienl dit le ■docteur Addison et les médecins anglais (jui avaient parlé de la maladie bronzée. Je savais que sur ((uinze malades dont Thisloire avait été rapportée, quinze étaient morls. Devant un aussi formidable résultai, j'avais, il faut en convenir, de fortes présomptions de penser que nous ne serions pas plus heureux dans le cas qui s'offrait à notre observation.
L'événement ne devait que trop nous donner raison, et la terminaison fatale arriva même plus tôt que je ne l'avais supposé.
Tout à coup le malade fut pris d'une diarrhée abondante, au point d'avoir huit à dix garde-robes dans les vingt-quatre heures, de refroidissement de tout le corps, sans que rien cependant ait pu donner l'idée d'un choléra, ni selles spéciales, ni suppression d'urines, ni extinction de la voix. Le délire survint; l'affaiblissement fit de rapides progrès, et la mort arriva dans la matinée du quatrième jour, à partir du début de ces accidents.
A l'ouverture du corps, nous ne trouvâmes clans le cerveau, les pounrions, le cœur, les intestins, aucune lésion capable d'expliquer la mort. Les reins, qui furent examinés par nous et par M. Brown-Séquard, ne présentèrent qu'une légère hypertrophie, quelques granulations tuberculeuses et quelques filaments fibreux. Mais, dans les capsules surrénales il y avait de nombreuses niasses tuberculeuses ; la capsule du côté gauche, considérablement augmentée de volume, était presque complètement transformée en cette production hétéromorphe.
L'un des poumons renfermait au sommet un petit tubercule gros comme une lentille. Il n'y avait de tubercules ni dans les ganglions bronchiques, ni dans les ganglions mésentériques.
Le sang, qui avait été examiné par M. le professeur Ch. Robin, ne présentait pas d'autres altérations que celles de l'anémie ordinaire.
Voilà donc un homme encore jeune tout à coup atteint d'une maladie cachectique, inexplicable par les données que nous fournissent nos connaissances en pathologie; la coloration bronzée de la peau, les plaques noires disséminées caractérisent la maladie décrite par le docteur Addison, et après la mort nous trouvons les altérations des capsules surrénales signalées par le médecin anglais, et nulle autre lésion vraiment digne d'être notée.
Si vous vous rappelez maintenant les symptômes accusés par notre malade et ceux que nous avons observés nous-mêmes, ces symptômes présentaient un tableau identique avec celui que le docteur Addison a tracé et que je ne saurais mieux faire que de reproduire.
Mais auparavant, messieurs, quelques mots sur les capsules surrénales.
Ce que la physiologie et Tanatomie nous avaient appris de ces organes se réduisait à si peu de chose, qu'on s'en. préoccupait à peine. On avait bien vu que, comme tous les autres organes, elles étaient susceptibles de subir des altérations matérielles graves, des hémorrhagies apoplecliformes, des transformations tuberculeuses ou cancéreuses, que des kystes pouvaient se développer dans l'épaisseur de leur tissu. En 1837, Rayer' avait rassemblé un assez grand nombre de faits de ce genre; mais il terminait son travail par cet aveu décourageant, que l'étude des altérations des capsules surrénales avait offert jusqu'ici si peu d'intérêt, qu'elle avait pu, sans inconvénient, être négligée par les pathologistes, et qu'elle n'avait jeté aucune lumière sur les fonctions de ces organes.
Cependant la richesse de leurs appareils vasculaires et nerveux, leur existence constante, donnaient à penser que leurs fonctions devaient avoir une certaine importance, qu'il devait en être d'elles
1. Rayer, Recherches anatomico-pathologiques sur les capsules surrénales (journal V Expérience, 1837;.
comme de la raie, ilonl le rôle dans récouoiiiie nous est aussi inconnu.
Gtpendant les hypollièses n'avaient presqut; pas manqué. Pour quelques physiologistes, les capsules surrénales faisaient partie du système iir(>poiéli(pie; pour d'autres, il y avait connexion entre elles et les organes de la génération.
L'abondance des vaisseaux avait fait supposer qu'elles avaient à rem- ]ilir dans l'hématose un rôle qu'on ne connaissait pas, mais qu'on pouvait su|)poser assez analogue à celui qui était dévolu à la rate ou au thymus. Une remarque faite dès le siècle dernier, que les capsules surrénales éhiient plus développées chez le nègre que chez le blanc, avait permis de croire qu'elles n'étaient pas sans avoir quelque relation avec la sécrétion piginentaire. Dans sa dissertation inaugurale, Bergmann, se fondant sur la structure anatomique de ces organes et aussi sur les observations de son père, l'aliéniste célèbre d'IIildeshcim, qui, ainsi que Jacobson, déclarait (jue dans les maladies de la moelle et du cerveau les capsules étaient souvent altérées, Bergmann admettait que celles-ci n'étaient que des ganglions nerveux.
Les travaux de M. Brown-Séquard, la découverte du docteur Addison pourraient bien avoir avancé la solution de la question.
Voici les principaux faits énoncés par Brown-Séquard.
Les capsules surrénales sont très-sensibles.
Contrairement à l'opinion admise jusqu'ici, que, très-développées chez le fœtus, elles s'atrophient après la naissance, elles gagnent en poids et en volume depuis la naissance jusqu'à l'âge adulte, de sorte qu'il ne faut plus les regarder comme les vestiges d'un organe de la vie embryonnaire.
L'extirpation des deux capsules tue les animaux tout aussi sûrement et même plus rapidement que l'extirpation des deux reins. M. Brown-Séquard a expérimenté sur soixante animaux; et il a vu la mort survenir, en moyenne, onze heures et demie après l'extirpation.
La durée de la survie ne dépasse pas dix-sept heures, quand on a extirpé seulement une des capsules : dans aucun de ces cas la mort n'a pu être attribuée à une hémorrhagie, à une péritonite, à la lésion des reins, du loie ou de tout autre organe important placé au voisinage des capsules.
Lorsqu'on a extirpé les deux capsules, on voit se produire une série de phénomènes à peu près constants : une excessive faiblesse; une respiration d'abord plus active, mais bientôt ralentie, saccadée, irrégulière; de l'accélération dans les battements du cœur, un abaissement de la température, et, aux approches de la mort, des phénomènes nerveux, tels que vertiges, convulsions, coma. C'est ici le lieu de se demander, messieurs, si le llux diarrliéique abondant éprouvé par notre malade n'a pas été un phénomène de même ordre.
Une seule capsule étant extirpée, les mêmes symptômes se produisent,
mais plus tardivement et après une première période pendant laquelle l'animal semble se rétablir-, quand les convulsions se produisent, elles ont lieu du côté où l'extirpation a été pratiquée, et l'on voit alors l'animal tourner sur lui-même, en iirille, comme cela s'observe après la section de l'un des pédoncules cérébelleux moyens; ce mouvement rotatoire s'exécute du côté lésé vers le côté sain.
Il règne parmi les lapins de Paris une épizootie caractérisée par une inflammation des capsules surrénales, inflriminatiou qui produit les mêmes effets que Vextirpation de ces organes. Le sang de lapins malades injecté à d'autres lapins détermine des désordres semblables à ceux qui résultent de l'extirpation et de l'inflammation des capsules surrénaleli.
Les plaies de la moelle épinière, et ce point a été établi par M. Bro\vu- Séquard dès 4851, occasionnent une byperémie des capsules, d'où résulte, soit une hypertrophie, soit une inflammation véhémente à laquelle les lapins ne tardent pas à succomber.
De cet ensemble de faits on doit conclure avec le physiologiste auquel j'emprunte tous ces détails, (pie les cnpsules surrénales sont des organes essentiels à la vie; que leur extirpation, leurs altérations, leur destruction, influencent l'économie, soit en enrayant les fonctions de ces organes comme glandes sanguines, soit en irritant le système nerveux.
Enfin, après avoir montré dans un paragraphe spécial les analogies et les dilTérences qui existent entre les résullats de l'ablation des capsules surrénales, la maladie pigmentaire qu'il a observée fréquemment chez les lapins, et la maladie d'Addison, M. Brown-Séquard termine son mémoire par l'étude des fonctions des capsules surrénales, et arrive à cette conclusion, qu'il est probable qu'une de leurs fonctions consiste à modifier une certaine substance, destinée à se transformer en pigment, et à la modifier de telle sorte que cette transformation ne puisse avoir Ueu ' . Il rappelle il ce sujet les expériences du professeur Yulpian^.
Cela dit, — et vous voyez les conséfiuences qu'on est en droit d'en tirer, ' — quels sont les symptômes de la maladie d'Addison?
Le début est lent et le mal passe d'abord inaperçu. Le malade a peine à préciser la date de l'apparition des premiers phénomènes qu'il a éprouvés. C'est un malaise général, un alïïiiblissemeut des forces physiques et morales, un véritable état de langueur. Les pulsations artérielles sont petites et faibles, ou si le pouls est large, il est mou et dépressible. L'appélit est capricieux, le malade, conmie notre homme de la salle Sainte- Agnès, montrant de la répugnance pour les viandes; ou bien son appétit diminue. Ses digestions, d'abord régulières, sont plus tard troublées par des vomissements que rien ne peut calmer. En même temps survient une
Bro\vii-S6i]iiard, Journal de phijsioloyie
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(loiilcur ou tout au moins une sensation pénible à la région 6pigastri(|ue. Il dépérit, sans que l'exanuMi le plus rigoureux fasse découvrir aucun signe (rallération organi(|ue susceptible de rendre compte de celte grave perturbation dans la santé, de cette anémie profonde où l'individu est jeté. Enfin il y a une faiblesse exlrédio, sur laquelle un médecin distingué des hôpitaux, M. Siilerey, a insisté avec raison et qui est rendue très-évidente par l'examen dynamométri(jue.
Cependant la coloration caractéristique de la peau, sur laquelle le malade lui-même appelle l'attention du médecin, ou qui tout au moins a frappé ceux qui l'entourent, fournit au diagnostic un élément pathognomoni(|ue. Cette coloration brune toute spéciale occupe toute la su|)erlicie du corps, et n'est nulle part |)lus prononcée qu'à la face, au cou, aux extrémités supérieures, particulièrement sur les mains, où elle contraste sintîulièrement avec la décoloration habituelle des ongles, au pénis, au scrotum, au pli de l'aisselle cl autour de l'ombilic. Dans ces points, elle se montre par plaques de nuances foncées, variant du brun clair au bistre, au bronze; les membranes muqueuses en présentent également. Ainsi notre homme de la salle Sainte-Agnès, le jeune homme que je voyais dans mon cabinet, avaient, l'un, les lèvres, l'autre, les lèvres, les gencives et la langue marbrées de taches noires qui, pour employer la comparaison dont je me suis déjà servi, rappelaient l'aspect que présente l'intérieur de la bouche de certains chiens. Et tout récemment M. Ilérard faisait constater cette même coloration noirâtre sur la membrane muqueuse des lèvres, des gencives, etc., d'une femme qu'il présentait à la Société médicale des hôpitaux '. Ce ne sont pas seulement les membranes muqueuses qui montrent cette coloration singulière, le docteur Addison dit avoir également constaté, chez un sujet, des plaques brunâtres de même apparence sur le péritoine.
Ces plaques sont constituées par des dépôts irréguliers de pigment accumulé en plus grandes masses dans ces dilTérents points. Des lanières de la [leau des mains, enlevées sur le cadavre d'un individu qui avait succombé à la maladie d'Addison, el dont l'observation a été publiée par M. Second-Ferréol, ont présenté, sous le microscope, les caractères de la pea'u du nègre et des granules de pigment en grande abondance.
A côté de ces places colorées en brun plus ou moins foncé, on on trouve quelquefois d'autres, c'est le docteur x\ddison qui en a fail la remarque, d'une couleur non-seulement plus claire, mais d'un blanc mat, véritables taches de vililigo se mélangeant avec des taches bronzées, comme s'il y avait eu déplacement de la matière pigmentaire se déposant dans un point du tégument et en abandonnant d'autres.
X mesure que la maladie fait des progrès, la coloration bronzée se
1. Ilérard, Bulletins et Mémoires de la Société médicale des hôpitaux de Paris, 18G7.
prononce davantage, en même temps que les phénomènes généraux prennent aussi une plus grande intensité. L'affaiblissement augmente de jour (m jour, et l'individu, arrivé au dernier degré du dépérissement, finit par s'éteindre, à moins qu'il ne soit brusquement emporté, comme l'a (Hé notre malade, par des accidents aigus intercurrents.
Tous ces symptômes généraux se réduisent, en dernière analyse, à ceux de l'anémie la plus profonde. Quand on examine le sang, et j'ai prié M. le professeur Ch. Robin d'examiner celui de notre homme à qui j'en avais fait tirer une petite quantité à l'aide d'une ventouse, ce sang ne présente rien d'anomal; du moins en a-t-il été ainsi dans ce cas, où l'on n'a trouvé qu'une diminution de globules rouges, ainsi que cela s'observe chez tous les individus anémiques.
Cependant chez deux malades observés par M. Siredey, les globules rouges étaient aussi nombreux qu'à l'état normal, et ils ne présentaient ;!ucune modification dans leur forme ni leur volume. Le nombre des globules blancs était diminué. Enfin il n'y avait pas de matière pigmentaire. Sur ce dernier point, M. Siredey pense avec raison qu'il y aurait sujet à (le curieuses recherches'.
M. Siredey fait aussi observer que ces deux malades tout à fait cachectiques ne présentaient pas les souffles vasculaires de l'anémie, d'où il est conduit à conclure que la maladie bronzée, placée par quelques médecins dans la classe des anémies, en serait une singulière espèce.
Le même observateur a encore signalé un fait qui démontre l'abaissement de la vitalité, ce fait est la diminution de la chaleur. Chez trois malades qu'il a observés, la température, à jeun, était toujours au-dessous de la normale qui est 37 degrés : chez l'un elle était de 35°, 4, et ( hez un troisième de 36 degrés. Ce sont là des phénomènes intéressants (|u'on n'avait pas souvent signalés, et qu'il sera bon de rechercher dorénavant.
Les urines de notre malade, examinées par M. Robin, contenaient (juelques globules de pus, mais en si faible proportion, que cela ne consiiluait rien de pathologique. Chez ses malades, M. Siredey a trouvé des I races de glycose et de cyanurlne, sans apparence d'albumine.
M, Jaccoud, dans un travail remarquable comme tout ce qui émane de ce médecin si distingué, s'appuyant sur l'analyse de 127 observations de maladie bronzée, donne de celte affection la caractéristique suivante : <i; Une asthénie croissant jusqu'à la mort, une mélanodermie à caractères spéciaux, des troubles gastriques, des douleurs lombo-abdominales, tels sont les quatre ordres de phénomènes qui constituent essentiellement la symptomatologie de la maladie d'Addison. Les deux premiers sont constants, ils peuvent exister seuls pendant toute la durée de la maladie ; les
1. Siredey, Bulletins et Mémoires de la Société médicale des hôpitaux, 1867, p. 355.
autres sont assez fréquents pour être caractéristiques et venir utilement en aide au diagnostic'. » Les troubles gastriques consistent en vomissements opiniâtres, parfois incoercibles, qui ont existé dans 7i des 1:27 observations analysées. Vous voyez que ce symptôme a manqué cbez nus deux malades, comme il a fait défaut chez les trois malades de M. Siredey. A côté de CCS symptômes, M. .laccoud eu groupe d'autres qui si; rattacbent comme les précédents à une perturbation profonde du système nerveux, à savoir, la céphalalgie, les convulsions, les vertiges, le délire et le coma. Ces symptômes sont d'ailleurs loin d'être fréquents.
Du côté de la vie végétative, M. Jaccoud note encore des palpitations, de la dyspnée, expressément signalées dans trois cas, et qui ont peut-être été omises dans beaucoup d'autres.
M. Jaccoud fait observer avec raison qu'il est bien étrange que cetliasthénie si grave qu'elle suffit à entraîner la mort, ne soit point accompagnée, comme on pourrait s'y attendre, d'amaigrissement, d'albuminurie, de leucocytose, d'hémorrbagies, de souffles vasculaires et de diarrhée, ainsi qu'il arrive aux asthénies cachectiques. Ainsi l'amaigrissemeni, quand on l'observe, est dû h la phlhisic pulmonaire; l'albuminurie esi très-rare, et vous savez qu'elle a manqué chez nos malades; il en étai; ainsi des malades de M. Siredey. La leucocytose, extrêmement peu fréquente, dépend d'une complication et non de la maladie d'Addison. Les hémorrhagics n'ont été signalées que dans un cas, et le malade avait une alTection du foie. Quant aux souffles vasculaires, que M. Siredey n';i pas non plus observés, on ne les a constatés que chez des malades anémiés par des affections antérieures ou concomilautes. Pour la diarrhiW', qui, vous l'avez vu, fut terminale chez un de nos malades, M. Jaccund l'attribue encore chez les quelques malades qui en furent atteints, à tics complications indépendantes de la maladie bronzée.
Quant au pronostic, les observations d'Addison, celles qui ont été relatées par d'autres médecins, le fait de notre malade et de deux autn-s que j'ai eu à soigner récemment, montrent qu'il est de la plus hauli^ gravité. Que la maladie ait pris une marche chronique, qu'elle suit aiguë, la mort en est la conséquence inévitable.
Il en est ici comme dans la leucémie, comme dans ces autres espèce; d'anémies profondes qui ont duré depuis un très-long temps, et qui iif reconnaissent pour cause, ni des pertes de sang considérables, ni ui.e alimentation vicieuse ou insuffisante, ni une intoxication par le miasm-r* palustre. Jamais on n'a vu guérir les individus atteints de la maladi.,bronzée.
Chez tous, on a presque invariablement trouvé, à raulopsie, des lésions
t. Jaccoud, Dictionn. de médecine et de chirurgie pratiques, t. V, art. Bronzée {maladie).
des capsules surrénales; le plus souvent des tubercules, du cancer, des productions fibreuses. Chose remarquable! Addison et ceux qui ont après lui rapporté des cas de la maladie qu'il avait le premier décrite, n'ont jamais rencontré ces hémorrhagies des capsules et la dilatation consécutive de ces organes qui avaient été signalées par le docteur Piayer dans le mémoire auquel j'ai fait allusion'. Tantôt des dépôts cancéreux ou tuberculeux existaient tout à la fois dans d'autres viscères, tantôt les capsules seules étaient affectées. Le plus souvent les reins étaient sains et à peine modifiés.
De ce que dans tous les cas de maladie bronzée les capsules surrénales sont malades, il n'en faudrait pas conclure que la réciproque soit vraie, c'est-à-dire qu'il n'y a pas de lésions des capsules surrénales sans maladie bronzée. Addison lui-même le dit implicitement, en citant, avec la bonne foi qui préside à tout son travail, un cas où, en faisant une autopsie, il a trouvé chez un sujet atteint de cancers multiples, des productions cancéreuses, peu volumineuses d'ailleurs, dans les deux capsules, sans que cet individu ait jamais présenté aucutie teinte spéciale de la peau. M. Rayer cite également des faits analogues, en ce sens que les capsules surrénales se sont trouvées plus ou moins complètement détruites chez des individus qui n'avaient jamais souffert les symptômes caractéristique de la maladie d'Addison.
Ainsi, messieurs, voilà dans le cadre déjà si étendu des maladies chroniques, dans la classe des anémies, une espèce nouvelle bien distincte des autres.
Je n'ai pas besoin de vous faire remarquer quel service Addison a rendu à la science et à l'art en établissant cette importante distinction.
Lorsque, il y a quarante ans, je commençais mes études médicales, la question des hydropisies était un inextricable chaos. Les beaux travaux de mon éminent collègue le professeur Bouillaud, ceux de Bright, sont, heureusement pour la pratique, venus la débrouiller. De même les travaux de Yirchow, de Bennett sur la leucémie, ceux d'Addison sur la maladie bronzée, ont jeté un jour nouveau sur la question non moins complexe des anémies.
Jusque-là, en présence de ces graves affections, nous étions réduits à un déplorable empirisme, ne sachant pas distinguer lot unes des autres celles dans lesquelles nous étions à même d'intervenir utilemenl, celles contre lesquelles tous nos etïorls devaient rester impuissants. Si, dans le premier cas, un heureux hasard nous venait en aide, dans le second nous courions le risque, eu appliquant diis médications intempestives, d'introduire dans un état grave des complications sérieuses.
1. Rayer, Recherches anatomico-pathologiques sur les capsules surrénales {l'Exp'rience, 1837j.
MALADIE d'ADDISON. .VJI
Toutefois, messieurs, relativement à la maladie qui nous occupe, le diagnostic est loin d'être dégainé de toutes les obscurités qui j'euvelnp- |)eut; car la coloration spéciale de la peau, qui en cousliliu', le caractère palliOi,'nomonique, n'apparail d'ordinaire (|u'à une épofjue déjà assez avancée (lu mal. Au début, il ne s'annonce que par une série de pbénoniènes qui lui sont communs avec beaucoup d'autres espèces d'anémie.
Il faut se garder de confondre avec la maladie d'Addison d'autres cachexies, dans le cours desquelles la peau prend une teinte sale et assez analoi,'ue à celle que l'on observe dans la maliidii' bronzée. Ainsi, chez les femmes enceintes, chez les individus qui ont d'abondantes et interminables suppurations, la peau devient terreuse, brune, mais cette coloration n'est pas distribuée dans les mômes parties (jue celle que je vous ai iinli(|uées pour la maladie d'Addison, et jamais on n'a vu de coloration bleuâtre des membranes muqueuses.
Ce que je vous ai dit du pronostic me dispense d'insister sur le (milemrnt. Tous les moyens employés pour lutter contre la maladie n'ont pu empêcher la terminaison fatale. Kn l'absence de remède spécitique, nous en sommes réduits à combattre les symptômes de l'anémie : la médication ferrugineuse, les préparations de quinquina, un régime tonique, que vous m'avez vu employer chez notre malade, sont, à ce titre, indiqués.
Ce sont aussi là les indications thérapeutiques auxquelles s'arrête mon ami M. le docteur Duclos'. Mon savant confrère de Tours arrive à cette conclusion que le bronzed disease est sous la dépendance d'une lésion des capsules surrénales; que les symptômes, la faiblesse progressivement croissante, si caractéristique, la mort enfin qui est le terme fatal de la maladie d'Addison, sont la conséquence d'une intoxication générale de l'économie par la matière pigmenfaire qui, par le fait des troubles survenus dans les fonctions des capsides surrénales, n'est plus détruite comme elle doit l'être normalement. M. Duclos fonde son opinion, qu'il discute avec son talent habituel, sur l'étude attentive du fait qu'il a obser,vé et de ceux qui ont été rapportés par les auteurs; il se fonde sur les résultais des expériences physiologiques faites par MM. Brown-Séquard et Vulpian, expériences physiologiques qui lui paraissent concorder complètement avec ce que l'observation clinique lui a appris.
Je sais bien et je dois vous le dire, que cette manière de voir a soulevé bien des objections. Naguère encore, M. le docteur Marlineau^ tout en considérant cette maladie comme une entité morbide très-définie, conteste aux capsules surrénales le rôle ((u'on leur fait jouer. M. Martineau s'ap-
i. Duclos, Bulletin général de thérapeutique, 1.H63.
2. L. Martineau, JJe la maladie d'Addison, liièse de Paris, "23 d('cenibre 18fi3, avec trois iilaiiches coloriées.
puie, pour soutenir son opinion, sur des observations puisées à différentes sources et dans lesquelles la maladie avait existé sans qu'à l'autopsie on ait trouvé aucune trace de lésion des capsules.
M. Jaccoud a émis sur l'enchaînement pathogénique des symptômes de la maladie d'Addison la théorie suivante K La richesse nerveuse des capsules surrénales et la présence des corpuscules ganglionnaires dans leur substance médullaire, permettent de considérer celle-ci comme un appareil nerveux dépendant du système sympathique abdominal. De sorte que la maladie des capsules serait en définitive une maladie du sympathique. Mais les ganglions semi-lunaires sont le centre d'innervation et par suite de réflexion des plexus surrénaux; donc, toute excitation anomale de ceux-ci se réfléchira sur ceux-là et pourra, par action réflexe, provoquer les troubles viscéraux de la maladie d'Addison. D'un autre côté, le grand sympathique tient sous sa dépendance le système vaso-moteur; ce système préside à la calorification comme aux sécrétions pigmentaires; or, ne peut-on pas comprendre par un trouble réflexe des vaso-moteurs, d'une part, l'abaissement de la température signalé par quelques observateurs et tout récemment par M. Siredey, et d'autre part, la sécrétion exagérée du pigment d'où résulte la coloration bronzée? Pour expliquer les exemples incontestables de lésion des capsules sans maladie bronzée et de coloration bronzée sans lésion des capsules, M. Jaccoud fait observer pour le premier ordre de faits que les troubles viscéraux se produisent plus facilement et plus vite que le dépôt de matière pigmenlaire, de sorte que ces troubles peuvent avoir été assez intenses pour entraîner la mort, avant la possibilité de la coloration bronzée; il ajoute pour le second ordre de faits, que d'autres altérations des plexus nerveux peuvent bien provoquer la sécrétion anomale de matière pigmentaire, d'où la coloration bronzée sans lésions des capsules surrénales. D'ailleurs, fait observer M. Jaccoud, la coloration bronzée sans asthénie progressive et sans troubles viscéraux n'est pas la maladie d'Addison.
Je vous livre sans critique cette ingénieuse pathogénie.
M. le professeur Sée ^ admet que la maladie d'Addison est une cachexie dont la localisation probable est dans les glandes hématopoïétiques, et dont la nature est le plus souvent tuberculeuse ou cancéreuse. Les phénomènes nerveux et la prostration énorme qui accompagnent cette cnchexie semblent s'expliquer par la texture nerveuse des capsules. Qiiaïul il y a lésion de celles-ci, on conçoit l'altération nerveuse; quand la lésion matérielle manque, on en est réduit à invoquer une névrose des nerfs capsulaires. Ce qui semble le plus rationnel à M. G. Sée, c'est d'admettre
G. Sée, Du sang et des anémies, Paris, 18C
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un trouble dans la fonction des glandes vasculaires, et en particulier des capsules surrénales.
Mon expérience personnelle en un pareil sujet est encore trop i)eu étendue pour que mon opinion soit absolument faite sur celte intéressante question, et je doute que d'autres soient réellement en mesure de se prononcer d'une façon catégoriipie et délinitive. Cependant ce que j'ai vu, ce que j'ai lu me fait, quant à présent, pencber plutôt, ainsi que je vous l'ai dit dans le cours de cette conférence, du côté de la tliéorie que défend M. Duclos, et admettre la relation entre les lésions des capsules surrénales et la maladie dont je viens de vous entretenir.
TROUSSEAU, 5e cdit. III, — 38
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Maladie caractérisée par une augmentation considérable et progressive dfs glotrtiles blancs ou des globulins du sang. — Dans la leucémie, augmentation de volume de la rate, des ganglions lymphatiques et du fuie. — Étiologie complètement ignorée. — Le seul symptôme essentiel de la maladie est la présence dans le sang d'un très-grand nombre de leucocytes ou de globulins. — La leucémie a pour conséquence l'anémie et la cachexie. — Les préparations de quinquina, qui ont une action si manifeste sur les engorgements spléniques de cause palustre, sont sans effet sur les engorgements de la rate dans la leucémie.
Messieurs,
Dans leurs applications à la pathologie, et plus encore dans leurs applications à la thérapeutique, à la médecine, à Fart de guérir, la chimie et la micrographie sont le plus souvent d'une utilité fort contestable. Malgré les progrès des deux sciences, nous constatons trop fréquemment au lit du mahule leur impuissance. Toutefois, hàtons-nous de le reconnaîire, en quelques circonstances, leur intervention nous a rendu, nous rend et nous rendra encore de signalés services; dans quelques cas, cette intervention devient d'une absolue nécessité pour éclairer le diagnostic. N'est-ce pas la chimie qui a fait connaître à notre génération la glycosurie mieux qu'on ne la connaissait autrefois? De même pour l'albuminerie. J'en dirai autant du microscope. C'est au microscope et à l'heureuse application qu'en ont £aite MM. Bennett et Yirchow pour le diagnostic de la leucocylhémie, que nous devons de pouvoir aujourd'hui distinguer les hypertrophies de la rate caractéristiques de cette maladie, des hypertrophies symptomatiques d'une infection, d'une diathèse palustres. C'est au microscope qu'il nous a fallu avoir recours pour établir ce diagnostic précis chez un homme couché au n° 9 de la salle Sainte-Agnès. Nous avons hésité quelque temps avant d'asseoir définitivement notre jugement à son sujet. Tandis que quelques-uns d'entre vous pensaient, avec un de mes collègues les plus instruits, que nous pouvions avoir affaire à une affection des reins; tandis que d'autres, en considérant que le malade arrivait d'un pays où les fièvres intermittentes sont endémiques, et bien que cet homme aflirn)àt n'en avoir jamais été atteint, croyaient qu'il s'agissait d'une hypertrophie de la rate conséculive à un empoisonnement palustre, le microscope est venu nous tirer d'embarras en nous montrant l'altération du sang caractéristique de la leucocylhémie.
Lorsqu'on examine au microscope du sang à l'état normal, on voit.
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indépendamment des gJobules rouges, qui se présentent couchés les uns sur les autres comme une pile il'écus étalée, on. voit d'autres globules blancs, d'un diamètrt', plus considérable, en beaucoup moindre proportion (|.ue les- premiers. De plus, on tionve encore des noyaux isolés, en quantité pour ainsi dire insignilianle.
Dans cerlaiuds conditions pliysioiogi(|ueS), pendant la digestion^, pendant la période calaméniale, dans la gi'ossesse,. dans certains états pathologiques, comme dans les maladies inilamniatoires on typhoïdes, dans la lièvre puerpérale, dans le cancer et. la phthisio, (juand ces alTectiojis sont forti avancées, le nombre des globules blancs: du sang augnuMite;. mais cette augmentation, essentiellement passagère dtins l'état physiologique, essentiellement accidentelle dans la gi'ossesse, dans tous ces cas suborilonnée à (les conditions non persistantes, ne constitue pas plus la Icucocythémie que la. présence accidentelle du sucre dans lotj vaisseaux artériels et veineux, jusque dans les artères rénales, et quelquefois- même dans les urines pendant la digestion, ne constitue le diabète.
Cette augmcnlalion des globules blancs dans les maladies q.ue nous avons citées ne constitue pas plus encore la leucocythémie que la.présence de l'albumine dans les urines au débutdu choléra, dans l'éclampsie, dans langine couenneuse, ne constitue la maladie de Briglit.
Pour qu'il y ait leucocythémie, c'est-à-dire cette maladie spéciale, cette dyscrasie, (jui., du jour où elle s'est produite, va faire des progrès incessants et. conduire fatalement à la mort, il faut ([ue la proportion entre les globules blancs et les globules rouges soit plus considérable qu'elle ne l'est dai s aucune des circonstances dont il vient d'être question, proportion t|ue les observateurs qui ont traité ce sujet lixent au maximum de 1 à 20.
Ainsi, taudis qu'à l'état normal le ra|r[iort existant entre lesglobules blancs et les globules rouges du sang est, suivant Moleschotl, dft i à 310, daiis la leuoooythémie ce mpport. est au moins de 1. à. 20; entre, ce. minimum et le rapport de i à 1 noté par M. E. Vidal, mon collègue dans les hôpitaux ', on a trouvé ceux.de l à, 1,9, à li, à 7,. et de 2 à 3. Mais, suivant Virohow, pour q^i'il y ait leucocythémie,, il ne suffit pas qu'il y ait augmentation des globules blancs, il faut qu'il y ait. simultanément. diminution dus globules rouges,, qu'il y ait substitution, des premiers au.x.seconds, substitution assez «onsidérable pour (jue souvent le sang prenne une coloration païUiculière,, une teinte plus ou moins blanche, qu'il soit alTecté, comme le dit l'auteur allemand,, d'un véritable albinisme-.
Lorsque, pour examiner le sang d'un individu soup(,-onné dJètre aUeint
1. E. Vidal, De la leticorijUiéinie aplénique (Gaz. hebdom. de médecine, 1856). "2. lî. Virchow, Gesammelle Abhandlaihgen uir tvissensdiafU. Meclmn, l'raiikfurt,
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de leucocythémie, — et, je le répète, l'examen microscopique peut seul établir le diagnostic de la maladie d'une manière précise, — lorsque, pour arriver cà cette étude, on pique, à l'aide d'une aiguille, le bout du ùoigt du malade, le sang, à sa sortie des vaisseaux, est généralement Irouble, d'un rouge jaunâtre; en se coagulant, il prend une teinte brune plus foncée. Dans une observation publiée par Vogel, le sang tiré de la veine fut séparé en deux portions. La première fut défibrinée. Après quatre heures, on vit surnager une crème blanchâtre, et, après vingtquatre heures, cette portion de sang défibrinée se divisa en deux couches : la supérieure, d'un blanc laiteux, ressemblant à du pus ; l'inférieure, d'un Jiume brun, La seconde se coagula comme du sang normal; le caillot se recouvrit d'une couche blanchâtre, granuleuse, formée par l'aggloméralion des globules blancs. Le sérum était abondant, clair et limpide.
Cette expérience de Vogel rappelle le procédé de séparation indiqué en '18iipar M. Donné'. Ce procédé consiste à défibriner le sang et à le laisser déposer jusqu'à séparation des globules blancs; ceux-ci, moins denses que les globules rouges, surnagent pendant que ces derniers se précipitent. On obtient ainsi des résultats sinon absolus, au moins facilemont comparables. Le docteur E. Vidal a mis à profit cette méthode, applicable aune très-petite quantité de sang, pour évaluer la proportion relative des globules blancs dans un cas de leucocythémie -.
Le sang, préalablement défibriné, fut versé dans un tube gradué. La séparation ne fut complète qu'au bout de quarante-huit heures. La masse était alors divisée en trois couches bien tranchées, d'inégale hauteur.
D'abord une couche supérieure formée par le sérum, limpide et citrin, (l'apparence normale; — puis une couche moyenne d'un jaune grisâtre iiiant un peu sur le vert, d'une coloration analogue à celle du pus, formée par l'agglomération des globules blancs; — enfin, la couche inférieure, oniposée de globules rouges, d'une coloration lie de vin, marbrée, ters sa partie supérieure, de quelques particules blanchâtres adhérentes aux parois du verre.
Dans un premier examen, la deuxième couche (globules blancs) était à la troisième (globules rouges) dans le rapport de 1 à 2,14. — Six mois plus tard eut lieu un nouvel examen. La couche des globules blancs était plus considérable que celle des globules rouges, et leur hauteur comparée donnait la proportion de 1,25 à 1.
En comptant sous le champ du microscope, on trouvait un nombre à pi'ii près égal de globules blancs et de globules rouges; ces derniers pouvaient être un peu plus nombreux. Pour se rendre compte de cette différence apparente entre les résultats du procédé de séparation et de l'éva-
I. Donné, Cours de microscopie, Paris
:.'. E. Vida], Bulletins de la Société anatomique, 1857.
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lunlioii numérique, il ne faut pas perdre de vue que les leucocytes sont plus voluiuinoux (jue les !,^lol)ides rougos; que surnai^eanl au-dessus de CCS derniers, ils sont moins lassés, et qu'une certaine quantité de sérum leur est interposée.
De son côté, M. Isambert a noté dans les deux seuls cas qu'il ait été à même d'étudier une alléralion spéciale de la fibrine qui, au lieu de se prendre en masse filamenteuse, se précipite sous (orme granuleuse. M. Isambert fait ressortir les modifications profondes qu'une telle altération de la fibrine doit apporter à la coagulabilité du sang. 11 fait remarquer aussi que les variations ([uanlitalives de cet élément signalées par les auteurs tiennent aux particularités cliniques des cas : ainsi lorsqu'il y a eu fièvre in eilrcniis, comme dans certaines observations de Bennett, le chiffre de la fibrine était plus élevé (ju'à l'état normal, tandis qu'il était beaucoup inférieur dans les cas hémorrhagiques '.
Considérant que la prédominance des leucocytes coïncide avec des alt»'tions des solides que nous allons étudier; admettant que la maladie débutait par une lésion spéciale de la rate et des autres glandes vasculaires, dont l'hyperlropliie se manifeste avant que le sang ait subi l'altération caractéristique, Bennett et Virchow- ont émis, sur la nature de la leucocythémie, une théorie essentiellement différente.
Suivant Virchow, la rate et les ganglions lymphatiques sont chargés de détruire d'une certaine manière les globules rouges. Or, plus ces organes sont hypertrophiés, plus leur activité est grande; plus, par consé([uent, sera considérable le nombre des globules blancs, et moins considérable sera celui des globules colorés.
Bennett, au contraire, admet que la rate et les ganglions lymphatiques sont chargés de former les globules blancs du sang, mais il n'admet pas la destruction des globules rouges. Ceux-ci ne sont autres que les premiers se modifiant et se colorant dans d'autres parties du système circulatoire. On voit donc tout de suite en quoi diffèrent les deux théories. Pour Bennett, elle consiste en ceci : exagération de l'activité fonctionnelle de la rate, conséquence de son hypertrophie, entraînant la formation d'un nombre de globules blancs qui finissent par circuler en si grande quantité, que leur transformation en globules rouges n'est plus possible pour tous ; d'après cette théorie, il y aurait non pas substitution des globules incolores aux globules colorés, mais seulement proportion plus considérable des premiers.
M. E. Vidal et le professeur Magnus Huss discutent ces deux opinions,
1. Isambert, art. Lelcocythémie, dans le Dictionnaire encyclopédique des sciencfs médicales, 1869, t. II, 2*^ série, p. 295. — Voyez aussi Jaccoud, Nour. Diclionn. <e méd. et de chir. prat., 1875, t. XX, art. Leucocythémie.
2. Virchow, la l'alliologie cellulaire basée sur l'étude physiologique et pathologique des tissus, ic édition, par Is. Slraus, Paris, 1871.
598 LEUCOCYTIIEMIE.
dont ni l'une ni l'autre ne leur paraissent sâtisfaisarttes ; car, d'un côté, elles s'appuient l'une et l'autre sur des tiiéories physiologiques qui sont loin d'être démontrées; et, d'un autre côté, si la leucocythémie dépendait exclusivement de l'hypertrophie de la rate, comment ne l'observe-t-on pas avec ces hypertrophies consécutives aux fièvres intermittentes, cas dans lesquels la rate prend parfois un volume au moins aussi considCTable que dans aucun fait de leucocythémie? Vous pouvez vous rappeler l'observation de cette jeune femme qui, à la Guadeloupe, avait contracté une fièvre quarte, et se présentait dans nos salles avec une hypertrophie considérable de la rate. Le sang de cette femme ne renfermait point de leucocytes en excès. Il faudrait donc qu'indépendamment de cette hypertrophie, la rate présentât une altération toute spéciale dans sa structure et dans sa fonction, altération qui n'est pas encore trouvée.
La même objection peut être faite à la leucocythémie lyinphafùjne de Yiréhow. Si cette espèce de leucocythémie est caractérisée, suivant le professeur de Berlin, par l'hypertrophie des ganglions lymphatiques, 'la rate gardant ses dimensions et sa structure normales, elle din'ère en outre de la leucocythémie splénique en ce que ce ne sont phis seulement les globules blancs qui prédominent dans le sang, mais encore 'les glabulins identiques avec ceux de la lymphe. Eh bien, si, dans celte espèce, l'hypertrophie des ganglions lymphatiques était l'unique cause df. la maladie, comment expliquer que celle-ci ne se produise pas dans tous les cas nombreux où Toti trouve des engorgements, des hypertrophies ganglionnaires sans leucocythémie? Nous en avions dernièrement encore un exemple chez un malade tuberculeux qui a sucicombé dans nos salles avec une hypertrophie considérable des ganglions cervicaux. Son sang, examiné au microscope, n'a présenté aucune des altérations de la maladre dont nous parlons. De plus, dans une de nos prochaines conférences, je vous rapporterai plusieurs observations d'hypertrophie ganglionnaire g;éralisées, dans lesquelles le microscope n'a jamais constaté la présence en excès des globules blancs non plus que des globulins.
En dernière analyse, on peut dire, avec MM. Vidal et Magnus IIuss,^ que, 'tout en admettant que la leucocythémie soit une maladie spécifique, siii generis, nous ne possédons aucune donnée satisfaisante sur son essence, et que la relation prochaine qui peut exister entre l'altération de la rdte ou 'des ganglions et l'altération du sang nous restera aussi longtemps inconnue que le secret de la formation de ce liquide, que le secret des fonctions de la rate et des glandes sans conduits excréteurs, comme la glande thyroïde, le thymus, etc.
En indiquant les altérations du sang qui caractérisent la leucocythémie, nous avons signalé la partie la plus importante de l'histoire anatomique de cette cachexie. Sur ce point encore il nous reste 'à parler de l'état dans lequel on trouve ce liquide à l'ouverture des cadavres. "Sa couleur varie
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(lu roiii^e-brifjne an brun foncé, chocolat. Tantôt il se présente sous forme (le caillots non adhérents aux parois des vaisseaux qu'ils remplissent an point de les dilater, mais les parois vascidaires ne sont jamais altérées. Ces caillots sont mélangés de coagulums jaunâtres ou grisâtres qui peuvent en imposer, au premier abord, pour du pus concret. Tantôt on trouve le sang llnide, pâle, d'nn jaune rougeàtre, rappelant par son aspect la houe splénique, et contenant des globules incolores en quantité considérable.
Les lésions organiques les plus remarquables sont celles de la rate, du foie et des ganglions lymphatiques.
L'aïujmt'utiilion du voltune de la rate, qui, dans le plus grand nombre des cas de leu(;ocythémie, appelait du vivant du malade l'attention du médecin, a été constatée dans presque toutes, pour ne pas dire dans toutes les autopsies.
Le poids de ce viscère s'est élevé jusqu'à plus de G livres, et ses dimensions variant le plus souvent entre 30 et 3:2 centimètres de longueur sur 10 à 18 de largeur, ont présenté jusqu'à il centimètres sur 20 de largeur et sur 7 d'épaisseur. Sa forme est l'exagération de sa forme normale.; l'aspect et la qualité de son parenchyme sont loin d'être identif[ues dans tous les laits. Dur, cassant dans la phipart des cas, son tissu, d'une couleur uniformément brun foncé ou brun rougeàtre, présente à la coupe une tranche luisante; dans d'autres cas, sa couleur tirait sur le jaune ou offrait différentes couches de ronge et de jaune qui lui donnaient un aspect marbré. Dans cin(| autopsies, parmi 'les faits de leucocythémie qui ont servi de base à l'excellente monographie de M. Vidal, la rate contenait un ou plusieurs.dépôts de matière blanchâtre ou d'un blanc jaunâtre, ressemblant à ces dépôts (ibrineux que l'on rencontre quelquefois dans son intérieur, coïncidant avec les alTections du cœur'. Deux fois elle était criblée de petits points ramollis, blanchâlre>î. Sa capsule, épaissie, opaque généralement, adhérait au diaphragme et au péritoine par des exsudations plastiques.
Examiné au microscope, son tissu présente des altérations importantes : augmentation en nombre et en volume des éléments normaux; substance intermédiaire aux cellules de la pulpe, plus abondante et plus condensée qu'à l'état sain. Cette modification de texture a été décrite par Virchovs' sous le nom iVIujperplasie avec induration. En outre, MM. Vidal et Luys ont constaté une hypertrophie considérable des glomérules de Malpighi. Ces glomérules remplis de cellules à plusieurs noyaux et de noyau>x libres, sont triplés ou quadruplés de volume, et prennent une coloration blanchâtre, marbrant en quelque sorte la coloration rouge-brun du parenchjTue de l'organe.
1. E. Vidal, De la leucocijlhémie splénique {Ga<. hebdom. de médecine, 1856).
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Le foie augmente de volume sans altération de structure; dans quelques cas, il atteint le triple de son volume normal, et son poids a pu dépasser i à G kilogrammes.
Les ganglions lymphatiques, souvent hypertrophiés, n'offrent, même dans la leucocythémie lymphatique, qu'une simple augmentation de leurs éléments normaux.
Voici, messieurs, un fait anatomique rapporté par M. Lancereaux, et qui, d'accord avec les remarques de Magnus Huss,et de M. E. Vidal, de Virchow, nous démontre combien les globules blancs peuvent être nombreux dans les vaisseaux capillaires du cerveau en particulier. La malade dont l'observation avait été recueillie dans le service de M. Marotte, à l'hôpital de la Pitié, était âgée de trente-deux ans et avait présenté les symptômes de la leucocythémie; le foie et la rate offraient un volume considérable, et rexainen du sang avait démontré une très-grande quantité de globules blancs, qui étaient plus nombreux que les globules rouges. A l'autopsie, on trouva que la rate s'étendait de l'hypochondre jusqu'à la symphyse pubienne. Sa coloration était brunâtre, assez uniforme et jaune ou rouge vif au contact de l'air; â la coupe, il s'écoulait une lie très-épaisse de couleur chocolat, et composée en grande partie de globules blancs. La déchirure de l'organe était granuleuse, et permettait de voir, même à l'œil nu, les corpuscules de Malpighi hypertrophiés. Les sinus cérébraux étaient remplis de caillots brunâtres, ainsi que les veines afffuentes. De plus on apercevait, et c'est sur ce fait que je veux appeler surtout votre attention, on apercevait, dis-je, à la surface du cerveau une admirable injection de tous les vaisseaux veineux de la pie-mère. On aurait dit une injection mercurielle ou mieux une injection purulente. Ces amas de matière blanche qui formaient l'injection capillaire étaient composés presque entièrement de globules blancs. Je ne sache pas, messieurs, qu'on ait noté antérieurement une injection analogue des vaisseaux capillaires du cerveau. Il est probable que semblable injection pourrait être rencontrée dans d'autres organes riches en vaisseaux capillaires, les poumons, les glandes, par exemple.
M. le professeur Sée fait observer avec raison que l'augmentation de volume de la rate et des ganglions lymphatiques n'est pas suffisante pour produire la leucocythémie; pour qu'il en soit ainsi, il faut qu'il y ait hyperplasie du tissu propre de l'organe, c'est-à-dire augmentation de sa partie active. « Si, en effet, dit-il ' , la rate ou les ganglions iymphalit|ues sont altérés sans qu'il y ait hyperplasie, les globules blancs n'augmentent en aucune façon; aussi voit-on des fiévreux qui présentent des engorgements spléniques énormes sans aucune trace de leucocythémie; ces engorgements sont des infarctus sanguins ou des lésions plus graves du tissu splénique. »
G. Sée, Du sang et des anémies, p. 'ISO, Paris, 186G
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Le même savant lait encore observer qnc « la leucocythéniie supposi; lonjonrs la fornialion de nouveaux tissus i^landulaires ou de nouveaux éléments dans les i,dandes normales; chez l'adulte, la leucocytliémie est presque toujours d'oriijine splénique; chez Teidant, au contraire, elle est d'origine ganglionnaire'. »
M. Sée ajoute que lorsque manque l'hyperplasie primitive des glandes lymphatiques, on voit apparaître de nouvelles glandes lymphatiques, qui se forment de toutes pièces dans les plèvres, le l'oie, les reins, les intestins; il y a pour ainsi dire proliféralion du tissu adénoïde, représenlaiil les éléments lymphatifjues augmentés de nombre et de volume; cela résulte de l'observation de Friedrich, Leudct, Botcher et Billrolli.
Tels sont les principaux caractères analomiques de la maladie dont les premières observations nous sont venues presque simultanément d'Allemagne et d'Angleterre, où elles ont été publiées en 181"), à quelques jours de distance, par M. Virchow (de Berlin)^ et par M. Bennett (d'Mdimboiirg)\ Cependant, en France, dès l'année 1880, la maladie avait été pour la première l'ois entrevue par notre savant collègue M. Barlli, ainsi que le rappelle M. Vidal dans le chapitre de son travail consacré à l'historique de la question. En 180:2, M. Leudot publiait une observation de leucocytliémie dont le diagnostic n'avait été institué (ju'après autopsie • ; un an plus tard, M. Charcot en publia un nouveau fiiit ■'. La monographie de M. E. Vidal, (jue j'ai souvent citée, s'appuie sur trente-deux observations. A celles-ci on peut en ajouter d'autres, et notamment l'ol)servation relatée dans le travail du professeur Magnus Huss (de Stockholm), celle du malade actuellement couché dans nos salles de la Clinique, et enfin celle d'un petit enfant de quinze mois entré en 18(>^ dans notre service des nourrices, dont je vais vous parler tout à l'heure.
M. E. Vidal fait remarquer que la leucocytliémie doit être fort rare dans la première enfance, puisqu'il n'eu a pas trouvé un seul cas après avoir pris connaissance de la plupart des travaux sur ce sujet, jusqu'en l'année 1850. Des trente-deux malades dont il a analysé les observations, le plus jeune avait treize ans et demi. Le fait auquel je faisais allusion il y a un instant, et qui a pour sujet un enfant de quinze mois, trouve donc; ici sa place. Dans ce cas, le microscope nous a montré une grande quantité de gros globules blancs dans le sang en même temps qu'une hypertrophie considérable de la rate. Afin de donner à ce fait toute la valeur (ju'il mérite, j'ajouterai que .M. Vidal lui-même a bien voulu examiner le sang
Virchow, Froriep's Notuen, n
3. Bennett, Edinbunjli mciUcal and surgical Journal, oclolire 1815. A. Leiulet, Bullelins de la Société anatomique, ISÔ'l.
5. Charcot, Couiples rendus des séances de la Société de bioloyie, p. ai, Irc série, t. Y, année 1853.
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de notre petit malade, et qu'il a constaté à deux reprises que ce sang offraitbien tous les caractères qui appartiennent à la leucocythémie splénique. Voici cette observation :
Un jeune enfant de quinze mois, allaité par sa mère, entre au n° 18 de la salle Saint-Bernard, le 10 février 186:2, Il paraît souffrir depuis longtemps; sa figure est un peu bouffie, et sa mère nous appi'end que depuis trois s^^maines il a de la diarrbée et des vomissements; que de plus il est pris de fièvre avec léger frisson toutes les après-midi depuis huit ou dix jours. Il n'offre aucun des signes de la pluhisie pulmonaire, non ptlus que ceux du rachitis. Ses extrémités sont grêles, amaigries, et cet amaigrissement général est plus saillant encore par le fait de Ténoi-me volume du ventre. La palpation fait reconnaître une augmentation de volume du foie très-notable, et dans l'hypochondre gauche nous constatons une tuméfaction énorme de la rate, qui descend obliquement jusqu'à l'épine iliaque, tandis que son bord interne arrive presque jusqu'à l'ombilic. Il existe aussi un peu d'ascite. Le petit malade, avons-nous dit, a de la diarrhée depuis plusieurs jours; sa mère a remarqué que, de temps en temps, il y avait du sang dans les matières des garde-robes, et plusieurs fois nou-s avons constaté qu'il en était ainsi. Notons que cet enfant est né à l'hospice des Cliniques, qu'il n'a jamais quitté Paris, et que probablement il n'a point été soumis aux causes qui engendrent la fièvre palustre. L'examen du sang, fait au microscope, dévoile la présence d'un grand nombre de globules blancs. 11 ne peut donc y avoir aucun doute sur la nature de la maladie, et il nous est permis d'affirmer que nous avons bien affaire à une leucocythémie. Pendant un mois que le petit malade resta dans nos salles, la diarrhée et les vomissements furent favorablement modifiés par les préparations de craie et de bismuth. Le citrate de fer ammoniacal avait paru rendre un peu de couleur et de fermeté à ses chairs. Cependant de temps à autre la diarrhée sanguinolente reparaissait, et la quinine brute, donnée à la dose de 15 centigrammes, ne réussissait pas constamment à coujwr les accès de fièvre, qui revenaient avec ou sans frisson presque tous les jours. Ajoutons que le volume de la rate ne diminua pas, et lorsque lanière voulut quitter l'hôpital en dépit de nos conseils, elle descendait encore jusqu'à l'épine iliaque antérieure et offrait à la palpation la même dureté ^
MM. Blache, Isambert et Gh. Robin ont observé un cas bien Teraarquable de leucocythémie chez un enfant, dans le sang duquel le irombre des leucocytes était à celui des hématies comme deux est à un. Ces éléments offraient cela de particulier que les globulins ou petits leucocytes étaient beaucoup plus nombreux que les leucocytes complètement déve-
i. E. Vidal, De la leucocythémie spléniqiie (Gaz-ette hebdomadaire de médecine, 1856).
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lopi)(''s. Ces tloTiiicrs nT'taient réellement pas en plus i^M'aïul iiuiuhre ([n'ii l'élal normal'.
Je viens de vous sii;naler inciilemmcnl, messieurs, le peu d'aclion de la quinine surlesenijorcfemenls de la rate dans laleircocylliémie; perniettezmni, à celle occasion, de vous rappeler rextrènie rapidité avec la(|nellt^ ces cnijori^emenls disparaissenl, loi'Sfju'ils sont la conséquence de l'enipoisonnemenl palustre, et que nous traitons celui-ci par le quin(|uina îi haute dose, suivant la méllioile do Sydcnhaui.
A la même époque que reniant dont nous parlons, vous ave/ pu voir au II" i;{ de la salle Saint-Bernard, une jeune femme de dix-luiit ans qui nous arrivait avec une (lèvre inlermilteute quarte et un eniioryemeiilsplénique considéraLde. Chaque l'ois que je prescrivais le quin(iuiiia, le même jour vous constatiez une fièvre inlense qui durait quelques heures, en même temps que la palpation vous faisait reconnaître l'ani^mentalioii du volume de la rate. Mais dès le lendemain la fièvre avait complètement cessé, et déjà la pal jiation et la percussion démontraient d'une manière évidente la diminution progressive et continue de ce volume. Cette diminution persistait six, sept, huit ou dix jours, c'est-à-dire peiiiianl tout le temps que durait l'apyrexie; mais aussitôt que reparaissait la fièvre, on voyait la rate se gonfler de nouveau. Cette observation presque expérimentale fut répétée par nous plusieurs l'ois pendant le séjour de la malade à l'hôpital, et vint confirmer une fois de plus ce double fait déjà connu, que le quinquina a une action spéciale sur les engorgements spléniques de cause palustre, et que ce Tésultat n'est obtenu qu'après une augmentation passagère de In fièvre >elle^même, et probablement de l'hyperémie de la rate.
Nous ne savons rien encore des causes occasionnelles de la leucocythémie. Dans les observations citées par M. E. Vidal, elle s'est manifestée deux fois plus souvent chez les hommes que chez les femmes. L'âge des malades a varié entre quinze mois et soixante-neuf ans; mais c'est Chez les individus adultes qu'elle s'est présentée le plus fréquemment. Les sujets mal nourris, mal logés, appartenant aux classes peu fortunées de la société, ayant fait antérieurement desexcès alcooliques, et se trouvant dans des conditions hygiéniques fâcheuses, ont surtout qiayé tribut à cette triste affection.
Quatre femmes faisaient 'remonter le début de leur maladie à l'époque de leur dernière grossesse. D'autres accusaient des douleurs rliumatismales^enrin, si quelques malades avaient eu autrefuis des accès de fièvre intermittente, il n'est guère possible d'établir une relation nécessaire entre l'infection palustre et la leucémie. Car on supposant même, avec
1. cil. Robin, arl. Leixocvtk, daTis le Dictionnaire encijclopédique des sciences médicales, 1860, t. If, '2<^ série, p. 1:Î29.
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Mag^nus Huss, que l'engorgement splénique de l'infection palustre eût été, dans ces cas exceptionnels, une cause organique déterminante de la leucémie, nous ne pouvons nous dissimuler le peu d'importance d'une semblable étiologie, lorsque nous constatons chaque jour des engorgements spléniques, d'origine variée, sans augmentation du nombre des globules blancs du sang.
Toutefois, à titre de symptômes, l'engorgement de la rate a une grande importance; en effet, le fait principal sur lequel notre malade appelait l'attention, é(ait le gonflement considérable de cet organe. C'est là, en réalité, le phénomène décisif pour le médecin dans le diagnostic de la leucocythémie splénique, tandis qu'il manque dans la leucocylhémie lymphatique. Celte augmentation du volume de la rate est souvent aussi le fait dominant pour les malades; elle peut atteindre, comme nous l'avons dit, des proportions considérables. Le ven-lre est soulevé dans l'hypochondre et dans le flanc gauches, la tumeur envahissant une grande partie de la cavité abdominale. La peau de cette région est sillonnée par des veines distendues, se dessinant sous les téguments. Par la palpation, on limite facilement l'organe; dans notre observation, cette limitation était possible par la simple inspection. Cette tumeur, fixe dans sa partie supérieure et peu mobile dans les mouvements que fait le malade, s'abaisse cependant un [)eu quand il est debout. La palpation et la percussion sont plus ou moins douloureuses, et souvent les douleurs surviennent spontanément, quelquefois elles sont assez vives pour nécessiter l'intervention de l'art. Au début, les sujets n'éprouvent qu'un sentiment de gêne, de pesanteur, qui augmente par la marche, par le travail; ce sentiment de gêne, exagéré par la pression des vêtements, les oblige à desserrer leur ceinture.
Souvent l'augmentation de volume du foie coïncide avec l'hypertrophie de la rate, mais c'est principalement dans la seconde période de la maladie que cette augmentation de volume du foie se manifeste. Elle est accompagnée de douleurs. Cette hypertrophie de la rate et du foie peut donner lieu à un épanchement abdominal, à de l'anasarque, mais celle-ci peut se rattacher encore aux épanchements séreux qui ont lieu dans une période avancée de la maladie sous l'influence de l'état cachectique.
A côté de ces faits de leucocythémie splénique et lymphatique, M. Béhier en a signalé un de leucocythémie inleslinale. Dans un cas dont il a communiqué les détails au congrès médical de JVorwich en 1868, ce savant médecin a observé que toute la surface de la muqueuse intestinale était de couleur grise, d'une apparence granuleuse, résultant d'un dépôt de pigment au sommet des villosités. Les plaques de Payer étaient plus proéminentes qu'à l'état normal, plus épaisses, plus larges et plus opaques. Leur partie épaissie était formée par un dépôt de lijmplwma. Les mailles du reliculum, lui-même épaissi, étaient pleines de ce dépôl ([ui
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s'était efîoctm'' sous forme de petites cellules roudes, coiilciiaiit uu noyau (|ui oci-u|)ait |)res(|ue toute leur cavité. Au milieu de ce dé|)ôl lymplialiijue ('laient situées les glandes vésiculaires dont la réunion l'orme la plaque de Peyer. La glande n'avait subi aucune espèce de dégénérescence graisseuse ni d'autre altération morbide, ses éléments étaient seulement augmentés de nombre et leur multiplication avait seule causé l'accroissement du follicule. Le dépôt lympliatique semblaient avoir envabi toute l'épaisseur de la mu(jueuse, qui ne présentait plus de vestige de glandes tubulaires.
Ce cas est d'autant plus remarquable qu'il n'y avait aucune hyperlropliie simultanée des glandes lympbaliques, de la rate ou du foie.
En mémo temps que cette prolilération extraordinaire du tissu lymplioïdc de l'intestin, il y avait une dyscrasie du sang consistant dans une diminution considérable des globules rouges avec développement excessif, en nombre au moins égal à celui des globules rouges, de cellules blancbes de petite dimension (globulins), appartenant à la variété lympbatique de la maladie. Les symptômes avaient été perte des forces, pâleur, cacbexie progressive, perte d'appétit, pertes des fonctions génésiques; mais ni bémorrhagies, ni diarrliée, ni vomissements, ni complications tboraciques, ni albuminurie, ni fièvre. Le malade succomba au bout de trois ou quatre mois aux progrès d'un affaiblissement dont rien ne donnait l'explication en deliors de l'analyse du sang.
Après avoir rapprocbé de ce fait intéressant deux autres empruntés à M. Laveran et à M. Potain, qui présentent avec le premier quelques analogies au point de vue de la lésion intestinale, M. Isambert fait observer que ce fait de M. Bébier pourrait bien être considéré comme un cas de la leucémie lympliatique de Virchow; d'abord à cause de la nature de la dyscrasie du sang, qui consistait dans une prédominance des globulins, ensuite par cette considération à laquelle incline visiblement Virchow, que ce n'est pas l'hypertrophie de telle ou telle glande qu'il faut envisager, mais la prolifération du tissu lymplioide dans une région quelconque. Il est vrai, ajoute judicieusement M. Isambert, qu'avec cette doctrine la leucémie splénique elle-même cesserait d'être une variété réelle puisijue c'est surtout aux corpuscules de Malpigbi que Virchow attribue la leucémie '.
L'hypertrophie de la rate ou des ganglions lymphatiques, et l'altération du sang, signe pathognomonique de l'alîeclion, sont, ce dernier surtout, \cs syinptôiniKs vraiment propres à la leucocythémie; les autres s'observent dans toutes les maladies cachectiques, et n'offrent rien de spécial à celles-ci.
1. E. Isambert, art. Leucocythémie, dans le Dicliounaire encyclopédique des sciences médicales, 1869, t. il, 2o série, p. 330.
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Au^ début, c'est un affaiblissement parfois assez rapide : en même temps que ramaigrissement survient, les téi,mments se décolorent, et l'on constate tous les siijHies de l'anémie, palpitations, bourdonnements d'oreilles, ob&curcissement de la vue, céphalalgie^ quelquefois tendance à la lipothymie; quelques malades S€ plaignent de douleurs névralgiques. Le caraclère se modifie, devient irritable, triste, morose; dans les derniers joups, il survient uni délire tranquille, qui persiste jusqu'à la mort.
Les fondions digestives s'accomplissent généralement assez bien jusque dans la dernière période de la maladie, et si dans les derniers temps la diarriiée est le phénomène ultime le plus constant, généralement les garde-robes restent régulières, sauf chez quelques individus qui présentent des alternatives de resserrement et de relâchement du ventre. Cependant chez- un négociant espagnol, qui vint me consulter, en 186i,.la maladie avait commencé par des troubles digestifs :. deux ou trois heures après avoir mangé, le' malade éprouvait de vives douleurs d'estomac. En vain allait-il aux eaux les- plus diverses pour se guérir de cette gastralgie; en vain changea4-il les heures de s«s repas et la nature'de son alimentation; les troubles digestifs persistèrent. Ce n'est que trois ans plus tard qu'apparut l'engorgement ganglionnaire, contre lequeJ les préparations iodurées furent infructueusement dirigées. Enlin le ventre se ballonna,, et la cachexie commença à se montrer. C'est alors que le malade me fut adressé. Je lui trouvai un engorgement considérable de la- rate et du fuie, ainsiique des ganglions lymphatiques du. cou, de Taisselle et de l'aine. Il y.a!\'aitiun peu d'épanchement ascitique révélé par k; percussion; do la pâleur, une' soif vive, dos urines peu.abondantes. Le pouls était fréquent, surtout: la nuiti Je fis examiner le sang par M. Cli. liohin, qui y trouva, au. lieu de 1 globule blanc sur. 300. rouges environ,, que l!on. trouve habituellement dans le sang normal, 20 à. 25 sur 300. Ce qui confirmait surabondamment le diagnostic de leucocythémie que j'avais déjà porté.
La gène de la respiration notée chez la- plupart des malades dès le début de l'affection, eti qui augmente par, la marche et les mouvements, chez quelques-uns après le repas du soir, se lie à l'état anémique, et dépend aussii probablement de l'obstacle mécanique apporté' auv libre jeu de l'appareil respiratoire par la présence de la tumeur spléniqu£, qui refoule, le diaphragme dans la cavité de la poitrine.
Cette dyspnée^, qjai dievient plus considérable à mesure, que la. maladie fait des progrès, peut arriver, dans la dernière période, jusqu'à l'orthopnée, sans (pi'à l'autopsie rien révèle l'existence de lésions pulmonaires. Ellie est quelquefois. accompagnée d'une toux peu fréquente, courte, généralement sèche, mais suivie dans quelques cas d'une expectoration muqueuse peu abondante.
Le pouls est faible, dépressible, et ne devient fréquent qu'alors que s'allume la fièvre hectique. Dans les cas où elle s'est montrée aux premières.
LEUCOQYTIIEMIE. C.OT
piTJiules (l^^ la maladie, ollo ôJail trôs-dilïï'nMite des accès de fièvre iiilcrinillenlc. Le iiioiiveiiieiil IV'hrilo cuinmciiçail loulefois assez soiivciil par dos frissons, el était suivi do sueurs assez abuiulaiiles, siirloiil la nuil, pour obliger parfois le malade à changer de linge;: mais ces accès Devenaient avec la pins grande irr/igidai'ilè, et élaicnt Irès-passagers, se déclarant principalt-nuMil vers le soir, comme les accès- de lièvre heclitpie, et non comme les accès de fièvres palustres, qjii surviennent le matin et dans le milieu du jour le plus ordinaircmont.
ÎNous avons parlé de l'anasanjuc, el nous l'avons attribuée on grande parlio à Tétai cachectique; les épanchemenls séreux abdominaux, el pleuraux, l'œdème du tissu cellulaire et du poumon s'observenlle plus souvent dans la dernière période de la leucocytbémie, bien (jue, dans quel- ([ues cas, on ait vu l'œdème apparaître et disparaître à plusieurs reprises.
La tendance aux liémorrliagies est un fait habituel, il avait été noté chez, notre malade. Les liémorrliagies nasales sont les plus fréquentes, puis viennent les hémorrhagics intestinales, gingivales, sous- cutanées; dans deux cas sur vingt, il y a eu métrorrhagie.
Virchow rattache cette tendance aux hémorrhagies à l'affection splénique. Ce que nous avons dit des relations supposées entre l'altération de la rate et les altérations du sang, trouve encore ici sa place, car il est d'observation ancienne, que la. tuméfaction, considérable de la rate, consécutive aux fièvres palustres, donne habituellement lieu à ces hémorrhagies. On pourrait invoqper aussi une altération du foie, car l'influence des alîecfions de cet argçmeisur. la. production des hémorrhagies est, un fait surabondamment démontré,, depuis surtout que M. Monneret l'a mis si vivement en lumière. Mais ne serait-il pas possible, comme se le demande Magnus Huss, que les hémorrhagies dans la leucocytbémie fussent plutôt sous la dépendance de l'excès des globules blancs? Ces gJobules, en elfet, d'un diamètre plus considérable que les globules rouges, ayant une tendance à s'agglutiner, formeraient des caillots qui obstruent la. voie dos vaisseaux capillaincs; ceux-ci se rompant, l'iiémorrhagie arrive' plus ou moins considérable suivant la (juantilé des vaisseauX' rompus. — J'avoue que celte explication mécanique est médiocrement de mon goût..
Les urines, normales dans la première période de la maladie, se modifient là la fin, et contiennent des proportions plus considérables d'ammonia(|ue el d'urates*
A titre de complication, on a noté dans quelques cas des affections concomilanles de la poitrine, tubercules pulmonaires, opanchements pleuréliqucs, congestions sanguines, œdème des poumons. Trois malades, dans les observations compulsées par M. E. Vidal, ont été atteints d'ictère dans le cours de leur affection; chez un autre, le foie fut trouvé cirrhose; chez trois autres encore, il y eut complication de maladie de Bright.
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Enfin, flans la période ultime de la leucocythémie, on a vu survenir ilos éruptions t'uronculeuses, avec eschares au sacrum, du pemphigus, comme dans une observation de Yirchow et dans celle de Magnus Huss.
Il est assez difficile de préciser la durée de la leucocythémie, car on ne connaît jamais suffisamment bien son début réel; mais, approximativeiiient, on peut dire que dans les cas rapportés par les auteurs, cette durée a varié depuis trois mois jusqu'à cinq ans, et qu'elle a été en moyenne de iii'ize à quatorze mois. Sa marche est donc essentiellement chronique; .-a terminaison est la mort. Tous les observateurs sont d'accord sur ce |)oint : tous les sujets avaient succombé ou n'étaient pas guéris, et présentaient peu d'espoir de guérison dans les faits qui ont été rapportés.
Contre cette maladie, fatalement mortelle, divers traitements ont été employés, ils sont restés non-seulement impuissants à la guérir, mais même à en arrêter momentanément la marche.
Celui qui s'adresse à l'état anémique semblerait cependant devoir être (le quelque secours, sinon pour arriver à la guérison, du moins pour modérer les progrès du mal, s'il était permis d'en juger d'après ce que nous voyons chez notre malade. Les préparations ferrugineuses ont semblé lui être utiles, et les préparations de quinquina ont été incontestablement avantageuses en arrêtant les hémorrhagies. Depuis son arrivée, il avait chaque jour des épistaxis assez alarmantes, nous l'avons mis à l'usage de la poudre de quinquina, et les hémorrhagies n'ont pas reparu pondant quelque temps : il prenait quotidiennement 2 grammes de quin- ([uina jaune dans du café ; pendant trois semaines il n'y avait pas eu d'épislaxis. Mais celles-ci se sont reproduites, pour céder de nouveau sous l'iniliicnce d'une dose plus considérable du même médicament. Toutefois cet avantage, quelque réel qu'il ait été, était trop peu considérable pour que nous nous fissions illusion sur l'issue de la maladie.
Pour vous donner une idée de la médication que je conseille, je vous citerai la substance de la consultation que je donnai au négociant espal:iio1 dont j'ai parlé tout à l'heure : je lui prescrivis les eaux de Fougues
irendre immédiatement si cela lui était possible ; l'usage des préparations martiales et iodurées à prendre alternativement puis combinées; r(Mnploi successif des bains salés, sulfureux, ferrugineux; le quinquina VA poudre, le vin de quinquina, le café; les amers, tels que le quassia et la noix vomique; enfin une alimentation variée. Il était bien entendu que SOS médecins espagnols devaient se guider d'après ce programme et le ujodifier suivant l'occurrence.
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Aftection caractérisée par riiydropisù; progressive des ganglions lyinpliatifuios superficiels cl profonds. — Hypergénèse des cellules ganglionnaires. — Jamais d'indammation dos ganglions. — Quelquefois hypertrophie conconiilanlc de la raie, du foie cl des glandes inti-slinales. — Trois périodes dans la maladie : période latente; période progressive de généralisation et d'état; période cachectique. — Dans la première période, jioint de trouhles généraux; dans les deuxième et troisième périodes, aiiéniie sans leucémie. — Œdème des membres, ascite, quelquefois anasarque. — Toux. — Dvspnée. — Accès de suffocation par compression des bronches. — Durée de la maladie, dix-huit mois à deux ans. — Ti'rminaison presque toujours mortelle par accès de suffocation ou par état cachectique.
Messieurs,
Dans tous les temps, les médecins se sont préoccupes des engorgements, ou, comme on disait autrefois, de l'obstruction des viscères. Ainsi les anciens auteurs, dans l'étude des cachexies, accordaient une grande importance aux obstructions de la rate et du foie.
Depuis les travaux de Sydenliam, de Morton et de Torti sur l'infection palustre, on a toujours recherché avec soin quelle pouvait être la part de cette infection dans l'hypertrophie de ces organes.
L'anémie, l'état cachectique, qui accompagnent ces engorgements viscéraux, avaient conduit à penser que la constitution du sang était profondément modifiée. L'altération des éléments du liquide sanguin avait clé soupçonnée, mais non démontrée; aussi, vous vous rappelez ■avec quel intérêt furent accueillis les travaux de Bennett et Yirchow sur une maladie nouvelle, la leucémie, qui, suivant eux, était la conséquence de l'hypertrophie de la rate, du foie ou des ganglions lymphatiques.
On admit qu'il existait une leucocythémie splénique et une leucocythémie lymphatique. Cependant de nombreux faits ont établi que l'engorgement hépatique, splénique et ganglionnaire pouvait exister sans modification du nombre des globules blancs et des globuHns; et, de plus, les savantes recherches de M. Ch. Robin ont démontré que les globules blancs et les globulins pouvaient être en excès dans le sang, bien qu'il n'y eût aucune hypertrophie viscérale ou ganglionnaire. Enfin cette hvpergénèse des leucocytes peut être rencontrée dans des étals morbides indépendants de tout engorgement viscéral et même dans des états physiologiques'.
1, Journal de physiologie de Drown-Séquard, p. 51, Paris, 1859.
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Nous savions depuis longtemps, messieurs, que l'hypertrophie de la rate et du foie n'avait point pour conséquence obligée l'hypergénèse des leucocytes. L'observation clinique ne devait point tarder à mettre hors de doute que l'hypertrophie ganglionnaire pouvait aussi exister san& augmenter le nombre des globulins.
C'est de I'hypertrophie généralisée des ganglions lymphatiques que je désire aujourd'hui vous entretenir. Dès que mon attention se fut fixée sur cette étrange alîection, je fus frappé de ne jamais voir la suppuration s'emparer de ces énormes tumeurs lymphatiques, qui pendant quelque temps ne présentaieut d'autres inconvéuients que ceux qui pouvaient tenir à la gène des organes cuinprimés par ces tumeurs.
Je constatais eu même temps l'iucurabilité de ces tumeurs, qui, si elles ne s'enflammaient jamais, avaient néanmoins une insurmontable ténacité, tendaient sans cesse à s'accroître, et après un temps qui n'avait rien de précis, finissaient par exercer sur la constitution une influence profondément funeste, et souvent tuaient par la compression de certains organes essentiels à la vie.
Il me fut donc démontré qu'il fallait voir dans le développement de ces tumeurs gangliannaires un géuie spécifique; je voulus imposer un nom spécial à une maladie spéciale, je l'appelai adénie. Ce n'est point que cette dénomination ne puisse convenir à une multitude d'affections ganglionnaires, à la tuberculisation cervicale, mésentérique, etc. ; cependant je persiste à lui donner ce nom, afin que désormais il soit bien établi qu'il y a une espèce morbide nouvelle dans la grande famille des maladies ganglionnaires.
Tout d'abord, messieurs, qu'il suit bien entemlu que je n'ai rien découvert; que la description de la maladie a été assez bien faite avant moi: en Angleterre, par M. Hadgkiu'; eu France, par un de mes élèves, M. Bonfils-; et eu Suisse, par M. Cossy-'. Je ne prétends à aucun autre mérite que celui d'avoir réuni des faits assez nombreux, empruntés à ma propre pratique et à celle de mes confrères; d'avoir relié ces faits par une description commune, de les avoir embrassés dans une appellation spéciale, et d'avoir essayé d'en vulgariser la connaissance.
Le professeur Nélaton a souvent eiitreleiiu ses élèves de la maladie qui nous occupe, et, comme moi, il a voulu y voir une maladie ganglionnaire toute spéciale. Le professeur Laugier, dans le service duquel avait été
1. Hodgkin, On some morbkl ajypearances of the absorbent glands and spleen (Medico-chirurg. Transactions, 1832, t. XVII, p. 168).
2. Bonfils, Iléflexions sur un cas d'hijpertrophie ganglionnaire générale {Sociéié médicale d'observation de Paris, 1856).
3. Cossy, Mémoire pour servir à l'histoire de l'hijpertrophie simple plus ou moins généralisée des ganglions Igmphatiques, sans leucémie {Echo médical, t. V, Neuchàtel, 1861).
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observé le inahule iluiil M. liuiilils a rapporté l'iiistoire, avait été frappé également de ce (|ue la maladie piéseiitail de paitieulier; M. Lciidet, de Rouen, avait, avec la sagacité (|ui le caractérise, bien observé que Vddi'nw était nue maladie toute spéciale, et bien souvent nous avions échangé nos idées à ce sujet.
Du Sun coté, M. Gossy, en i<S()l, avait publié un mémoire où se trouvent consignés trois faits d'hypertrophie ganglionnaire simple généralisée sans leucémie. Enfin, je dois à l'obligeance extrême de MM. Potain et Laboulbone, d'avoir bien voulu ine communiquer deux observations, dont l'une a été recueillie à l'hospice des Ménages, et l'autre à l'hôpital Sainte- Marguerite.
Tous ces faits ont du resic une grande ressemblance, et il ressort de leur étude attentive que Vadi'nie consiste en une hijperlrojjlùe siiaijle des ganglions liimpliiUujaes superficiels et profonds, et en des prodacliuns lynijjhntiijiu's dans diûérenls organes, analogues à celles que l'on rencontre dans la leucocylliémie, mais (et le fait est essenliel et caractéristique) sans qu'il ij ail augnienlutiun des globules blancs du sang.
Celte hypertrophie ganglionnaire est quelquefois accompagnée d'une hy[>erlrophie simple du foie cl de la rate. De plus, comme je viens de vous le dire, et comme on le voit bien dans une oljservalion de M. Polaiu', il y a aussi, en certains cas, hyperplasie des follicules isolés et aguiinés de l'intestin grêle.
Dans toutes ces observations, si ce n'est dans l'une de celles qui nous ont été connnuniquées par le docteur Leudet, il n'y avait point augmentalion des leucocytes ni des globulins. Ce qui distingue donc l'adénie des autres alfections ganglionnaires, et en particulier de la leucucythémie, c'est d'une part l'absence d'altération appréciable du sang, autre que l'anémie, et encore l'auémie ne devient-elle manifeste que dans la deuxième période de la maladie.
Les malades viennent ordinairement consulter dans les premiers mois de leur affectioa. Us se plaignent du développement d'un grand nombre de tumeurs à la surface du corps et quelquefois d'un peu de dyspnée. Du reste, ils se disent bien portants, leur santé ne paraît point altérée, l'apiiétit est conservé, il n'y a point de troubles sérieux des principales fonctions, la nutrition, dans les cinq, ou six premiers mois de la maladie, n'est point sensiblement modifiée.
L'hypertrophie ganglionnaire commence le plus souvent par la région sous- maxillaire, puis bientôt les malades sont effrayés de voir des tumeurs se développer sur les parties latérales du cou, dans le creux axillaire et dans les aines. Il y a plus rarement hypertropbie des ganglions épitrochléens et poplités. Cependant les ganglions sous-nia.xillaires et cer-
1 i'otain, Bulletins de la Société aimtomique, IdOl, p. 21.7.
612 DE L ADÉNIE.
vicaux ne tardent point à donner un singulier aspect à la figure : la tête paraît relativement petite et repose sur une masse ganglionnaire que les malades cherchent d'abord à dissimuler par quelque artifice de toilette. Les tumeurs du cou se montrent sans changement de coloration de la peau. Elles n'ont contracté aucune adhérence avec les parties voisines, et chaque ganglion hypertrophié reste souvent indépendant des ganglions voisins. Ces tumeurs sont roulantes, on peut les toucher, les presser, les malaxer même sans déterminer de douleur. Celles de la région sousmaxillaire se continuent quelquefois sous forme de chapelet avec celles du côté opposé et avec les tumeurs des régions latérales du cou. Ces dernières peuvent ne pas être seulement superficielles; dans un cas je les ai vues se continuer sur les parties latérales du larynx, de la trachée- artère, et elles peuvent s'étendre jusqu'aux bronches. Quelquefois elles se continuent au-dessous de la clavicule avec les tumeurs axillaiies. Ces dernières sont ordinairement très-développées, elles ont souvent la grosseur d'un œuf de poule ou de dinde; chez un malade des environs de Fontainebleau auquel MM. les docteurs Escalonne et Leblanc donnaient leurs soins, ces tumeurs axillaires avaient le volume et la forme de véritables mamelles, auxquelles elles ressemblaient beaucoup et par la couleur de la peau et par le larcis de veines bleues qui les recouvraient. Des tumeurs si volumineuses entravent non-seulement les mouvements des bras qu'elles tiennent éloignés du tronc, mais encore deviennent un obstacle à la circulation veineuse ; aussi n'est-il pas rare d'observer dans ce cas de l'œdème des mains et des avant-bras. L'hypertrophie peut eiii^ahir les ganglions sous-pecloraux.
Dans l'aine, les ganglions acquièrent aussi un volume très-considérable; ils ont les mêmes conséquences, c'est-à-dire qu'ils déterminent delà fatigue dans les mouvements et de la gêne dans la circulation de retour. Presque toujours les pieds et les jambes sont œdématiés. Les tumeurs inguinales occupent quelquefois toute l'étendue du triangle de Scarpa, et la main appliquée au-dessus du ligament de Fallope peut souvent sentir des tumeurs analogues dans les fosses iliaques. Le loucher par le vagin et le rectum démontre aussi l'existence de semblables tumeurs dans le petit bassin. Enfin la palpation abdominale peu permettre chez les personnes maigres de constater l'hypertrophie ganglionnaire au niveau de l'angle sacro-vertébral, le long de la colonne vertébrale; et si la main n'atteint pas toujours ces régions profondes, c'est que le ventre est empâté par le développement des ganglions mésentériques. Dans plusieurs observations l'ascite a pu être facilement reconnue. Aussi au début même de la maladie, et lorsqu'il n'y a pas encore d'état cachectique, a-t-on considéré comme affectés d'anasarque de cause viscérale des malades qui n'avaient en réalité qu'un œdème multiple des extrémités etune ascite par le seul fait de la gène de la circulation générale et de celle de la veine porte.
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Trois fois seulemcnl sur onze observations îious avons nolû l'iiypcrtropliie du foie et de la rate. L'augmentation de volume de ce dernier organe peut être consiilérable, nous l'avons vue, chez une jeune femme de vingt-trois ans, occuper toute la partie gauche de l'abdomen, s'étendre jusqu'à l'ombilic et remplir complètement la fosse iliaque. Chez cette malade, je me hâte de signaler ce fait important, il n'y avait point de leucémie.
Nous reviendrons bientôt sur l'enchaînement des symptômes de l'adénie; mais je veux d'abord vous exposer l'observation de la malade qui a le plus frappé mon attention.
Le ^0 février ISO;], j'étais consulté par une jeune femme de vingt-trois ans, affectée d'une hypertrophie ganglionnaire généralisée. Cette dame, encore bien portante à cette époque, n'était pas d'un tempérament lymphatique, son teint était assez animé, elle avait les yeux brillants, et, si l'altenliou n'eût été éveillée par la présence de ganglions sous-maxillaires volumineux, on eût été bien éloigné de croire que cette dame portât une altération organique grave. Dans l'enfance, il n'y avait pas eu de maladie scrofuleuse, de glandes suppurées, ni de coryza chroniciue; plus tard, jamais d'angine herpétique, pas de maux d'yeux persistants. Toujours bien réglée, cette jeune femme, mariée à dix-neuf ans, a deux enfants bien portants eux-mêmes. Tl n'y a pas de renseignements sur les antécédents de famille, cependant le père et la mère de cette jeune femme vivent encore et se portent bien.
Il y a neuf mois environ, c'est-à-dire vers le troisième ou quatrième mois de sa dernière grossesse, madame X... s'aperçut qu'elle avait de petites tumeurs dans les aines et sous les aisselles; en l'espace de quinze jours, ces tumeurs ganglionnaires acquéraient un volume assez notable, et d'autres ganglions s'hypertrophiaient ainsi sous l'angle de la mâchoire, dans les régions occipito-cervicale, etc. L'attention de MM. Ilenrot et Landouzy (de Reims) fut éveillée par une hypertrophie ganglionnaire si généralisée et si rapide dans sa marche; aussi pensèrent-ils que la toux dont se plaignait madame X... pouvait être la conséquence d'une hypertrophie analogue des ganglions bronchiques. Madame X... accoucha heureusement, et après son accouchement, on reconnut qu'il existait dans les fosses iliaques et dans la région sacro-lombaire des masses ganglionnaires volumineuses. Quand la malade se présente à moi, on peut constater une hypertrophie ganglionnaire généralisée; les ganglions occipitaux, sous-maxillaires, cervicaux, les ganglions inguinaux, épitrochléens, poplités et axillaires ont acquis un tel volume que plusieurs d'entre eux ont la grosseur d'un œuf de pigeon ou de poule. En plongeant les doigts en arrière de l'arcade de Fallope, de chaque côté, on sent une chaîne ganglionnaire qui s'enfonce profondément; le palper fait reconnaître aussi une augmentation considérable de la rate. Jamais chez
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cette jeune femme il n'y ent de fièvre intermittente ni de fièvre hectique; la santé, nous insistons sur ce point, est toujours restée et est encore parfaite.
De l'examen fait par M. Dumontpallicr il résulta que le sang ne renfermait que de très-rares globules blancs, trois ou quatre, perdus au milieu d'un grand nombre de globules rouges d'aspect normal; on ne rencontra pas de globulins.
Il existait, avons-nous dit, une petite toux sèche. Jamais cependant il n'y avait eu d'hémoptysie. La respiration était normale à gauche, mais à droite il y avait un peu de souffle à l'expiration et quelques râles humides; point de matité notable dans le sommet des poumons. Le cœur était sain ; il y n'avait point de souffle dans les vaisseaux du cou, point d'œdème des extrémités. L'appétit était conservé, les digestions faciles, la nutrition paraissait normale, il n'y avait pas eu d'amaigrissement sensible. Le sommeil était bon, la gaieté conservée, et madame X... n'eût point pensé à se plaindre, si elle n'eût été tourmentée du développement des tumeurs ganghonnaires.
Ainsi, une jeune femme, toujours bien portante jusqu'au troisième mois d'une seconde grossesse, voit se développer au-dessous de la mâcJîoire inférieure, sur le cou et dans les régions axillaires et iiigniiiales, un grand nombre de petiies tumeurs qui ne tardent pas à se multiplier et à prendre un volume considérable. L'accouchement se fait heureusement. Cette jeune femme peut nourrir pendant quelques mois, puis la sécrétion lactée se tarit, et, à partir de ce moment, le développement des tumeurs fait de nouveaux progrès. Cependant l'état de santé paraît satisfaisant jusqu'au jour où madame X... vient nous consulter; son teint est bon, elle n'éprouve de douleurs en aucune partie du corps, les digestions sont faciles, la nutrition ne paraît point altérée. La petite toux sèche dont madame X... a été prise pendant sa grossesse continue, mais elle ne doit être rattachée à aucune lésion grave des poumons, et nous partageons l'opinion de MM. Henrot et Landouzy : nous croyons, comme eux, qu'elle e.st la conséquence de quelque compression bronchique occasionnée par l'hypertrophie des ganglions qui entourent probablement la bronche droite. Cette interprétation était fondée sur l'absence de lésions organiques du poumon et sur le développement général des glandes lymphatiques superficielles et profondes. Aussi n'avons-nous pas dissimulé à la famille nos graves inquiétudes sur l'issue de la maladie; il était probable, en effet, que la maladie succomberait à des accès répétés de suffocat'on, à une asphyxie par obstruction bronchique, ou bien que l'état cachectique, devenant rapide dans sa marche, jetterait la malade dans le marasme, avec fièvre hectique, sueurs profuses ou diarrhée coUiquative. Nos tristes prévisions ne devaient point farder à s'accomplir, les modificateurs généraux que nous avions conseillés restèrent sans résultat favorable, et nou
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apprenions quelques mois plus lard cpie la malade avait succomi)é à des accidents cérébraux, après avoir eu des hémorrliagios sous-culanécs.
On ne fit pas, que nous sachions, l'examen du sang dans les derniers mois; aussi ne sommes-nous pas autorisé à nier d'une manière absolue l'existence de la leucémie dans la dernière période do la maladie; mais si l'on songe que les glandes lymphatiques et la rate avaient acquis, lors de noire examen, un développement bien supérieur à celui qu'on observe ordinairement dans les cas de leucémie, et qu'il n'y avait pas alors de leucocytes en excès, si de plus on rapproche ce cas particulier de tous ceux que nous avons étudiés et dans lesquels l'examen microscopique ne permit jamais do constater l'excès de leucocytes, on est en droit de penser que la marche de l'alleclion a été celle que l'on observe ordinairement, et que la malade probablement ne lut jamais leucocythémique.
L'observation de cette jeune femme, malgré cette lacune, n'en porte pas moins avec elle ce grand enseignement, à savoir, qu'une personne, en apparence bien portante et dont le s.îng paraît normal, alors qu'il existe déjà une hypertrophie généralisée de toutes les glandes lymphatiques et un développement exceptionnel de la rate, peut, assez rapidement, succomber à une cachexie ganglionnaire. Si la malade ne lut point leucémique, est-ce à dire que le sang ait conservé chez elle sa composition normale? Non évidemment, car dans toutes les cachexies il existe une profonde modification de ce liquide; mais ce que nous tenons à établir, c'est (jue notre malade n'avait présenté, au moins pendant les dix premiers mois de son affection, ni les symptômes ni la lésion hématique de la leucémie splénique ou lymphatique.
Je vous disais, en commentant cette observation, que si la malade ne succombait pas à un élat cachectique, elle pourrait mourir dans un accès de suffocation par ob.>-tacle à l'arrivée de l'air dans les poumons. Comme exemple de ce mode de terminaison de Vadénie généralisée, je me rappelle un jeune malade que je voyais avec Amussat.
Il y a plus de vingt-cinq ans, ce chirurgien distingué m'appelait aux Néothermes pour voir un de ses malades. Je trouvais un homme jeune qui habitait ordinairement le Poitou. Depuis près d'un an, il lui était survenu un engorgement gani;lionnairc général. Toutefois la lésion occupait plus particulièrement le cou et pénétrait derrière la clavicule et le sternum; il en était résulté une oppression telle, que la mort était imminente. Amussat désirait que je pratiquasse la trachéotomie.
Dès que j'eus incisé l'aponévrose cervicale superficielle, les tumeurs, emprisonnées jusqu'ici, jaillirent en quelque sorte par l'ircision que je venais de faire, et la respiration devint un peu moins difficile. Il me fallut alors avec des érigncs mousses culbuter sept ou huit tumeurs placées audevant ou sur les côtés de la trachée, que je mis à nu avec une extrême difficulté, en évitant avec le plus grand soin les veines nombreuses que je
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rencontrais. La trachée ouverte, j'y introduisis une forte canule ; mais, à mon grand regret, je n'obtins presque aucun allégement dans la dyspnée; il était évident qu'au delà de l'extrémité interne de ma canule la trachée était aplatie par quelques autres tumeurs. J'avais pourtant prévu cet accident, et je m'étais muni d'une canule plus étroite que celle dont je me sers habituellement chez les adultes, et dont la longueur excédait 10 centimètres. Je la substituai à la première, et quand elle fut introduite à G centimètres à peu près, je heurtai contre un obstacle dont je triomphai avec peine en faisant exécuter à l'instrument des mouvements de va-etvient. L'obstacle franchi, la respiration devint facile, ce qui n'empêcha pas que le malade mourût le lendemain.
J'ai voulu citer ce fait pour montrer, d'une part, comment meurent les malades lorsque l'adénie s'étend jusqu'aux ganglions bronchiques et jusqu'à ceux qui accompagnent la trachée-artère, et d'autre part, combien peu de chance de réussite en ces cas présente la trachéotomie. Chez un malade de Stockholm qui est venu nous consulter à une autre époque, les accidents asphyxiques nous disaient assez que la trachée-artère et que la racine des bronches étaient enserrées dans des tumeurs ganglionnaires.
C'est de cette façon que se précipite la fin des malades atteints d'adénie, et tel meurt huit ou dix mois après le début de la maladie, qui eût pu vivre encore quelques années, comme le malade de M. Bonfils et comme quelques autres dont nous rapporterons l'histoire, parce que chez ces derniers le mal avait frappé plus spécialement des parties où les désordres ne pouvaient être immédiatement dangereux.
Vous avez vu que l'incision de la trachée-artère n'avait prolongé la vie que de quelques heures, cependant notre devoir étant de conjurer la mort, je n'hésiterais pas encore aujourd'hui à conseiller cette opération, lors même que je la considérerais comme une ressource à peu près désespérée.
Etudions maintenant la marche de la dyspnée lorsque les ganglions de la trachée et des bronches sont envahis par une hyperplasie progressive. Dans la première période de la maladie, c'est-à-dire lorsqu'il n'y a point encore d'état cachectique, et que l'hypertrophie glandulaire n'est point arrivée à sa dernière limite, les malades se plaignent souvent d'oppression, ils ne peuvent marcher vite, monter un escalier sans être aussitôt essoufflés. Cette dyspnée, bien qu'organique, se montre quelquefois avec le caractère de la dyspnée nerveuse; les malades sont pris surtout d'oppression nocturne, ils ne peuvent dormir dans leur lit, ils doivent passer leurs nuits dans un fauteuil. Notre malade de Stockholm nous écrivait qu'il éprouvait un resserrement dans les tuyaux respiratoires. L'un des malades de M. Leudet avait depuis quelque temps l'haleine courte et des accès de dyspnée. Or, dans ces deux cas, un examen attentif avait permis d'affirmer qu'il n'existait point de lésion du poumon ni du cœur. Le poumon peut cependant s'habituer à cette gêne, et les accès de dyspnée de-
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venir plus rares; mais, soit que ces tumeurs qui enserrent les bronches auj^mentent de volume rapidement, soit que le malade afl'aibli ait besoin il"ins|iirer par moments une plus p^rande quantité d'air, on voit dans les (iorniers jours survenir dos accès Créquents de suffocation intense, avec coloration violacée des lèvres, yeux hagards, grande anxiété, refroidissement des extrémités. Le pouls devient fdiformc et l'inspiration sifllante. D'ailleurs la gène de la respiralion peut avoir pour conséquence une liyperémie passive du poumon, laquelle se traduit par des rùles muqueux; et quehiuefois, ainsi que l'a reconnu M. Lcudet, en dehors de tout travail inllammatoirc appréciable, il se fait un épanchenient pleurétiquc simple ou double. Je ne chercherai point à expliquer cette hydrojjisie de la plèvre; qu'il me suffise de poser la question suivante : L'épanchement qui n'est point d'origine inflammatoire est-il analogue à l'œdème des extrémités par gêne circulatoire, lorsque les ganglions des gouttières vertébrales sont eux-mêmes hypertrophiés, ainsi que cela existait dans l'une des autopsies dont M. Leudet nous a envoyé la relation? Je rapporterai cette observation du professeur de l'École de médecine de Rouen quand je vous parlerai de l'analomie pathologique ; je veux d'abord, puisqu'il s'agit surtout en ce moment de bien établir la symptomatologie de cette étrange maladie, vous citer deux observations que j'ai recueillies moimême, et qui montrent combien est fréquente la dyspnée chez les malades alfeclés d'adénie. Quant à la cause mécanique de cette dyspnée, elle ne saurait élre douteuse, ainsi qu'on l'a pu voir par le fait du malade d'Amussat et qu'on le verra mieux encore à propos de l'anatomie pathologique.
Je revoyais le 5 avril 1803, à Bonnevau, un malade qui était venu une première fois chez moi dans le courant de février de la même année. II habitait les environs de Fontainebleau, et il recevait les soins habituels de MM. Escalonne et Leblanc. Ce malade a soixante-huit ans, il est charron. Sa santé n'a jamais laissé rien à désirer. En octobre 1862, il s'aperçut qu'il portait au cou une petite tumeur tout à fait indolente; il n'en tint pas compte. Un mois plus tard, il y eut comme une explosion de tumeurs, au cou, aux aisselles, à l'aine; et quand je vis le malade en février 1863, trois mois et demi après le début des accidents, le cou était déformé par une multitude de tumeurs souples, arrondies, confondues les unes avec les autres ou soudées ensemble. Celles des aisselles étaient surfout remarquables par leur grosseur. Aux aines elles étaient moins volumineuses. Je n'en sentais pas dans le ventre. La rate n'était pas hypertrophiée. Le teint était fort bon, la santé générale excellente.
J'avais prescrit les bains de sublimé, l'usage interne de la teinture d'iode.
En revoyant le malade, je fus frappé de l'augmentation de volume des tumeurs. Le cou était énorme, aussi large que la tête dans toute son étendue, bossue de la manière la plus effrayante; au-devant des deux oreilles existaient deux énormes tumeurs allongées dans le sens vertical, et venant
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en bas s'unir à un chapelet d'autres tumeurs qui occupaient les régions sous-maxillaires et latérales.
La face, qui était fraîche et plus fleurie qu'elle ne l'est ordinairement chez un vieillard de soixante-huit ans, était comme encadrée dans une masse de tumeurs occupant les parties latérales et antérieure du cou ainsi que le devant des oreilles. A la hase du cou et en arrière des clavicules de nombreuses tumeurs s'enfonçaient entre les masses musculaires jusque dans la poitrine. Il y avait aussi des ij^anglions engorgés en arrière et jusqu'à la base du cou.
Mais la tuméfaction était réellement monstrueuse sous les aisselles ; dans chaque creux axillaire existait une tumeur aussi volumineuse que la tète d'un fœlus à terme, ressemblant à une grosse mamelle, multilubée à sa base, reposant sur une masse de ganglions engorgés.
Aux aines, les tumeurs étaient plus petites, mais encore fort considérables. En palpant le ventre, on sentait de nombreuses tumeurs dans le flanc gauche surtout. Le foie était légèrement hypertrophié. La rate était saine.
Le teint était excellent, la santé bonne, mais la respiration était difficile, siftlanle, et dans la poitrine il existait des râles miiqueux. La voix était conservée avec son timbre normal, il est donc certain que le larynx ne présentait point d'altération. Le sifflement de la respiration était dû probablement à la compression de la trachée ou des bronches.
Le mois suivant, je vis pour la troisième fois le malade : les tumeurs ganglionnaires avaient ac(|uis un volume plus monstrueux encore, et, bien que dans la partie antérieure de l'aisselle elles eussent acquis un volume, une forme et un aspect qui permettaient de les comparer à des mamelles recouvertes de plexus veineux, je ne constatai- point d'œdème des mains. La santé paraissait conservée, l'appétit était meilleur, cependant les gencives étaient facilement saignantes. La rate et le foie n'étaient point hypertrophiés; les ganglions abdominaux étaient nombreux et plus volumineux que le mois passé.
J'engageai le malade à continuer l'usage de la teinture d'iode à l'intérieur et à prendre trois fois par semaine des bains de sublimé. La douleur et la légère rougeur que j'avais remarquées dans une des tumeurs de l'aisselle du côté droit m'avaient fait espérer que ces tumeurs pourraient être résorbées en perdant de leur dureté. Je savais du reste que l'adénie ne se terminait jamais par inflammation aiguë et suppuration des ganglions. Le malade s'était d'abord bien trouvé du traitement que je lui avais fait suivre, mais j ai appris plus tard de M. Escalonne que les tumeurs du cou et de l'aisselle avaient acquis un volume extraordmaire, et que la trachée comprimée n'avait bientôt plus permis le passage de l'air. Le malade est mort asphyxié, sans que d'ailleurs la constitution ait paru s'altérer. Les tumeurs n'ont pas suppuré.
Cette observation est surtout remarquable par l'explosion de tumeurs
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miilliplos un mois npros l'apparition d'une petite tumeur indolente du cou. En (rois mois, les tumeurs sous-maxillaires et cervicales avaient acquis un volume tel, que la liasc de la face, qui se rontinuail avec le cou jusqu'aux ralvicules, était plus grosse ([iie le reste de la tète du malade. De plus, il était manifeste par la description que nous avons donnée que ces énormes tumeurs se coiilinuaieiit derrière les clavicules ei le sternum; elles rendaient compte de la dyspnée et de la respiration siCflanle du malade. Dans ce cas particulier, les f-miglions abdominaux étaient nond)reux et très-volumineux, la raie et le foie avaient leurs rapports normaux. Enfin, malgré cette hypertrophie ijénéralisée et si rapide dans son développement, la santé générale ne paraissait point d'ahord alfectée ; ce fut seulement à la (in du quatrième mois que lesg«ncivesdevinrentsaignantes. 11 est regrettable qu'à celte époque l'examen microscopique du sang n'ait pu être fait.
Quelques mois plus tard, je voyais dans mon cabinet un malade de Stockholm, îigé de près de trente ans, qui venait me consulter pour des tumeurs qu'il portait en diverses parties du corps. Longtemps il avait été sujet à un écoulement de l'oreille gauche ; pnis, après avoir éprouvé pendant toute l'année 18GI un malaise dont il ne pouvait se rendre compte, il remarqua, au mois de juin ISG^, qu'une petite tumeur s'était développée au-dessous de la même oreille gauche. Trois semaines plus tard, plusieurs tumeurs semblables se développèrent sur le cou du même côté et ne lardèrent point à acquérir un volume considérable. Le côté droit du cou devint bieiilôt le siège de tumeurs ainsi que les régions inguinales et axillaires. Le professeur Malmsten (de Stockholm) conseilla les bains de Kreuznach, qui lurent pris en décembre I8G3. Après la saison des bains, la faiblesse devint [dus maniuée, les sueurs étaient profuses et l'appétit presque perdu. Les tumeurs ne paraissaient pas toutefois augmenter de volume, et vers la (In de décembre 18G2 jusqu'au :20 janvier LSG3, elles diminuèrent d'une laçon notable; l'appétit, puis les forces revinrent sensiblement. Mais à partir de la fin de janvier, l'appétit dimimia, le malade devint très-impressionnable et les ganglions reprirent très-rapidement le volume qu'ils avaient perdu. Chaque soir il y avait un léger accès de fièvre. Tel était l'état du malade lorsqu'il vint me consulter. Les ganglions cervicaux et axillaires avaient un volume considérable. Je ne constatai point d'hypertrophie de la rate ni du foie. Je conseillai les bains de sul)limé et un régime t(mique. Ce traitement ne parut pas d'abord agir favorablement, car le malade m'écrivait, six semaines plus tard, qu'il était toujours très-faible et ne pouvait rester couché dans son lit, il était obligé de passer ses nuits dans un fauteuil ; aussitôt qu'il essayait d allonger les jambes, il était pris d'oppression, et ressentait un serrement dans les tuyaux respiratoires. Dans le mois de juin de la même année, j'apprenais que notre malade était allé demander conseil à Vircliow. Il
620 DE L ADÉNIE.
déclara raffeclion curable et pensa que l'anémie avait pour origine l'ancien écoulement de l'oreille gauche. Il fut alors constaté qu'il n'y avait aucune lésion organique du poumon, du cœur, de la rate ni du foie. De plus, Virchow affirmait qu'il n'existait point de leucémie, il conseilla des douches froides sur les tumeurs, afin de les ramollir et d'en faciliter la résorption.
Dans ce cas particulier, messieurs, l'adénie était limitée à la partie supérieure du corps, les régions inguinales et abdominales n'avaient point été envahies par l'hypertrophie ganglionnaire ; la rate et le foie avaient conservé leur volume normal; de plus Virchow lui-même avait affirmé qu'il n'y avait point de leucémie. L'affection était donc spéciale, et si le savant professeur de Berlin ne redoutait point une issue fatale, il était du moins de la même opinion que moi sur la nature spéciale de l'affection ganglionnaire.
Vous avez vu aussi, par la relation de cette observation, que M. Virchow pensait que le point de départ de l'adénie avait été dans l'écoulemen chronique de l'oreille gauche. Nous utiliserons plus tard cette assertion éliologique, en la rapprochant de faits analogues, où l'irritation locale, aiguë ou chronique, de la muqueuse nasale et oculaire, paraît avoir joué un rôle important. Peut-être alors serons-nous autorisé à soupçonner dans ces faits l'existence oubliée de quelque irritation muqueuse ou cutanée rendant compte de l'adénopathie primitive qui précède l'explosion de l'adénie généralisée.
Les malades, vous ai-je dit, peuvent succomber à la fréquence et à la gravité de ces accès de suffocation; j'ai essayé de vous montrer la part que l'hypertrophie des ganglions de la trachée et des bronches semblait avoir dans la production de ces phénomènes, tout en accordant aussi une part à l'état nerveux des malades. Des troubles importants, mais secondaires au point de vue de la marche de l'adénie, deviennent tôt ou tard manifestes du côté de la digestion, de l'innervation et de la nutrition. Ainsi, dans la seconde période de l'affection, l'appétit se perd, les digestions deviennent lentes, pénibles; la diarrhée cependant est rare. L'amaigrissement ne tarde point à survenir ; la faiblesse devient extrême, et l'œdème des extrémités considérable. Quelquefois les mains sont le siège d'éruptions érythémateuses, des ecchymoses nombreuses couvrent les jambes; d'autres fois, c'est un pemphigus cachectique, comme chez un malade de M. Leudet, quelques-uns sont épuisés par des sueurs profuses et une fièvre hectique, ainsi qu'il est arrivé à un malade de M. Perrin' et à notre malade de Stockholm.
t^adénie finit donc par jeter une grande perturbation dans les principales fonctions; elle ne larde pas à troubler l'hématose; elle abaisse la
Porrin, Bulletins de la Société anatomique, 1861, p. 2i
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température du corps ou pour mieux dire rend les malades plus sensibles à rimpi'cssion du froid; elle (rouble les digestions, détermine des suouis profuses et la fièvre lieclique. C'est donc une alfeclion d'une gravité Irèsgrande et sur la marcbc de laquelle le médecin jusqu'à ce jour est resté à peu près impuissant. La durée de la maladie est ordinairement de dixhuit mois à deux ans.
Voici, messieurs, une observation recueillie par Leudet, à Rouen, observation très-complète et (pii vous permettra d'étudier la marche de la maladie, ainsi que sa terminaison par cachexie.
« II... (Victor), âgé de cinquante-sept ans, entre le G décembre !S(i;> à riIùtel-Dieu. D'une taille élevée, R... était autrefois d'une force et d'un embonpoint exceptionnels. Vers l'âge de dix-huit ans, il a commencé à boire abondamment des boissons alcooliques, il se grisait une fois au moins la semaine, et le lendemain de l'excès ne pouvait guère se nourrir que de substances très-sapides ou vinaigrées. Dans sa jeunesse, R... n'a jamais eu d'engorgement glandulaire localisé ou général, d'otorrhées ou d'oplithalmies. Son temps de service militaire a été passé entièrement dans un régiment de cuirassiers; pendant son temps de service, il contracta des chancres suivis d'un bubon inguinal suppuré : absence de symptômes ultérieurs de syphilis constitutionnelle du coté de la peau, des muqueuses ou des os. Après avoir été libéré du service militaire, R... abusa encore plus que précédemment des boissons alcooliques; les effets morbides de ces excès furent uniquement des douleurs d'estomac, sans vomissements, diarrhée, ictère ou dérangement des fonctions de l'appareil nerveux. Aucune maladie grave antérieure.
» R y a quatre ans, apparition rapide de tumeurs dures non suppurées avec douleur locale aussi vive la nuit que le jour, situées sur la partie antérieure et externe des deux jambes et sur le milieu de la hauteur de la face postérieure de l'avant-bras droit. Ces tumeurs, qu'il décrit très-incomplétement, auraient disparu après deux ou trois semaines de traitement pendant lequel on aurait eu recours à l'iodure de potassium. A la suite de cette maladie, R... resta pendant près de six semaines trèsfaible, n'éprouvant néanmoins aucune douleur notable au niveau des articulations ou dans la continuité des membres. Cette faiblesse disparut complétemement, etR... n'a éprouvé rien d'analogue depuis.
» R y a quinze mois, apparition d'un coryza chronique, sans auciir. malaise général, avec perle de l'odorat; quelques mois après le début de ce coryza purulent et un peu sanguinolent, apparut une affection de l'angle interne de l'œil gauche au niveau du sac lacrymal. Celte affection ^e serait terminée par suppuration et la cicatrisation n'aurait eu lieu qu'après trois mois de maladie.
» Ce fut pendant cette dernière période de l'inflammation du sac hicnjmal gauche que R... remarqua pour la première fois un gonflement
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des ganglions lymphatiques du cou; les forces étaient en même temps très-afTaiblies, sans qu'il y eût aucune paralysie.
y> Première admission, il y a dix mois, dans une division chirurgicale de l'Hôiel-Dieu, pour un gonflemenl des ganglions lymphatiques déjà très-prononcé dans les régions axillaires, cervicales, inguinales. Pendant cinq mois et demi, R .. demeure dans les salles de chirurgie : les glandes auraient un peu diminué de volume, restant indolores et offrant les mêmes caractères que lorsqu'il est soumis à noire examen. Jamais R... n'a éprouvé pendant cet espace de temps de troubles des fonctions digestives, de diarrhée ou d'épistaxis, d'hémorrhagies d'aucune nature.
» Sorti le !25 octobre 1862 du service chirurgical de l'Hôtel-Dieu, il fut occupé alors aux ateliers de charité, vivant d'un salaire de 75 centimes par jour; les forces diminuèrent considérablement pendant ce temps. Vers le milieu de novembre 1802, R... fut atteint d'une toux qui s'accompagna d'une douleur dans le côté droit du thorax.
» Au moment de son admission dans ma division, je trouvai R... dans l'état suivant : Face pâle, embonpoint encore assez prononcé, quoique bien diminué, au dire du malade. Dépression des forces assez marquée, surtout depuis la toux; récente anorexie, pas de diarrhée; gonflement de la face, principalement au niveau de la région sous-maxillaire et sous-hyoïdienne dans, laquelle la palpation fait reconnaître la présence d'une vingtaine de tumeurs rondes, mobiles, indolores spontanément ou à la pression. Les plus volumineuses de ces tumeurs égalent le volume d'un œuf de pigeon, les plus petites celui d'une noisette; la présence de ces ganglions hypertrophiés donne l'aspect d'un double menton, et élargit la face transversalement. Des tumeurs offrant les mêmes caractères existent dans les )'égions sus-claviculaires, aucune en arrière du cou. Los plus volumineuses existent dans les aisselles, surtout dans la droite où leur ensemble dépasse le volume du poing d'un adulte; cette masse est formée par d'antres tumeurs plus petites, non fusionnées. Même développement de ganglions' plus petits dans les deux régions inguinales et dans le triangle fémoro-inguinal. Plusieurs petits ganglions existent au-dessus de l'épitrochlée de chaque côté, toutes ces tumeurs ont le même aspect; nulle part elles ne sont adhérentes à la peau, qui ne présente aucun changement de couleur, aucune dilatation vasculaire.
» Le coryza persiste et est toujours purulent et sanguinolent. Aucune défor.mation des os du nez; adhérence de la peau au niveau du sac lacrymal gauche, demi-abaissement de la paupière supérieure gauche par suite de cette adhérence vicieuse de la peau à l'angle interne. Aucune rougeur de l'œil, aucun trouble dans ses fonctions.
)) Toux intense depuis trois semaines, expectoration de crachats un peu purulents et muqueux, sans coloration brunâtre, mais à odeur fétide
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analogue à colle du spliacèle. L'auscultation fait constater dans les deux cotés du thorax rcxistmice de beaucoup de râles sous -crépitants et même sihilants, plus iiuinl)roux à droite qu'à g.iuclie. Un peu de tension du ventre, sans ascite ; la p.iroi abdominale, peu dépressible, ne permet \)[\s de constater le développement de ganglions dans le ventre. Aucun tiéveloppement morbide de la rate ou du foie. — L'urine ne présentait pas de sédiment; examinée par la chaleur et l'acide nitrique, elle ne donnait aucun indice d"albumine; l'examen au moyen de la potasse et de la licpieur de Barreswil ne permettait de reconnaître aucune trace de glycose. Le sang, examiné plusieurs jours après l'admission de K..., ne m'a présenté rien d'anomal, aucune augmentation du nombre des globules blancs ou des ijtobniins, les globules rouges étaient normaux. Cet examen, répété plusieurs l'ois depuis, a jus(ju'ici (7 avril ISOo) toujours donné les mêmes résultats. (Eau de Baréges ; julep avec essence de térébenthine, 12 gouttes; tisane vineuse; une portion d'aliments.)
» Pendant le mois de décembre I8(r2, l'état de K... s'améliore ; les accès de toux deviennent beaucoup moins intenses, sans jamais avoir occasionné d'orthopnée réelle, l'odeur fétide des crachais diminue et disparaît vers la fin de cette période. Les foi'ces demeurent toujours au-dessous de réiat normal, aucune diminution du volume des ganglions. Vers la fin de décembre, un peu d'œdème survient aux membres inférieurs. (L'urine est toujours non albumineuse.) (Tisane vineuse; décoction de quinijuina; iodure de fer en pilules; 2 portions d'aliments; 2 de vin.)
» Pendant le mois de janvier 18(13, les glandes augmentent un peu de volume, surtout au cou et au-dessus de l'épitrochlée de chaque côté, le ventre est toujours un peu volumineux, et le bord inférieur du foie commence à être appréciable au-dessous des fausses côtes; la matité splénique est égalv-ment plus étendue, mais on ne parvient pas à sentir le bord inférieur de la rate au-dessous des fausses côtes gauches ; un peu d'augmentation de l'œdème des membres inférieurs. La bronchite a presque complètement cessé; quelques râles sibilants ou sous-crépilanls à la base des deux poumons. L'écoulement purulent nasal persiste; l'expectoration fétide a complètement disparu. Les forces de R... se rétablissent néanmoins un peu, il demeure levé la plus grande partie de la journée et ne se plaint que de lœdèmB des jambes et du gonflement incommode du rentre. Aurnne dijspnée.
)) A partir du milieu du mois de février 1863 jusqu'au commencement d'avril, les ganglions lymphatiques dans les régions sous-maxillaires, susclaviculaires, axillaires, sus-épitrocbléennes, inguinales, augmentent successivement de volume, mais conservent toujours les mêmes caractères que lors de l'entrée ; le volume de la rate devient chaque jour plus marqué, et actuellement elle descend presque jusqu'au niveau de l'épine iliaque antéro-supérieure, son bord tranchant paraît dirigé en avant. Un
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peu d'ascite. Le cœur n'a jamais présenté aucun symptôme morbide. Le foie déborde au moins de deux travers de doigt le rebord des fausses côtes droites. Les forces sont assez bonnes, et R... se promène une partie de la journée dans la cour. — R... est encore actuellement dans mes salles et je continue de l'observer avec soin.
» A partir du mois de juin, l'état de R... devint plus grave, la diarrhée reparut; au commencement de juin, les membres inférieurs devinrent le siège d'un peu d'œdème et quelques bulles de pemphigus cachectique apparurent sur le dos du métacarpe d'une main. L'ozène persistait.
» Vers le milieu de juin 1863, un peu de dyspnée continue, augmentant dans les mouvements, mais sans aucun cornage. Au commencement de juillet, la faiblesse devint plus marquée. (Absence d'albumine dans l'urine ou d'altération leucémique du sang.) Je constatai, le 15 juillet, un épanchement occupant la moitié inférieure de la plèvre droite. Mort le 19 juillet 1863, sans accès de dyspnée, sans altération de la voix.
» A l'autopsie, trente-sept heures après la mort, intégrité absolue du crâne et du cerveau. Les fosses nasales, examinées en arrière seulement (le sujet étant réclamé) présentent un épaississement marqué avec teinte grisâtre et ramollissement de la muqueuse, sans ulcération. Les os, examinés par le crâne, semblent sains.
» Aucune altération du larynx, de la trachée, des deux bronches; aucun aplatissement de leur paroi ou d'altération de leur calibre.
» Épanchement dans la moitié inférieure de la plèvre droite d'un demi-litre environ de sérosité gélatineuse teinte de sang. Couche de sérosité citrine molle recouvrant le reste du poumon. Cet organe est un peu plus résistant que dans l'état normal, un peu dur comme dans une pneumonie planiforme, sans granulations. Aucun dépôt de tissu morbide. Pas de dilatations bronchiques. Le poumon gauche était à peine un peu engoué.
)) Cœur et péricarde sains. Aucune altération embolique de l'artère pulmonaire.
» Un peu d'épanchement dans la cavité du péritoine; un demi-litre environ de sérosité citrine sans fausses membranes.
» Foie d'un volume normal, un peu jaunâtre, sans apparence extérieure; dégénérescence graisseuse ou amylacée.
y> La rate est considérablement augmentée de volume ; elle mesure en hauteur 0'",'26, en largeur 0'",1 7; aucun épaississement de la membrane fibreuse d'enveloppe; parenchyme d'une couleur lie de vin, sans diffluence, sans épaississement du stroma.
» Reins d'un volume ordinaire, un peu pâles et sains.
» Les ganglions lymphatiques olfraient une augmentation de volume considérable, surtout au cou, dans la région sous-maxillaire, aux deux régions sus-claviculaires; dans les deux aisselles, dans la cavité abdominale, en avant du rachis, dans les deux régions inguinales. Le plus
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grand nombre de ces ganglions réunis ensemble pesait un peu moins de 4 kilogrammes,
» Leur volume était variable, les plus volumineux ét;ii(Mit ceux de la cavité abdominale, aussi bien pris isolément qu'enseniiiie. Dans celle région, ils formaient une masse qui avait presque le volume d'une tète d'adidle. Dans les aisselles, cliacune des masses avaient le volume du l)oing d'un jeune sujet. Les plus gros de ces ganglions, ceux du ventre avaient la grosseur d'un œuf de dinde.
» Les ganglions du cou, des aisselles, des aines, étaient plus roses i|ue ceux du ventre; ces derniers étaient blanchâtres. La capsule d'enveliippe n'était pas épaissie, et le contenu était partout un peu mon, liiflluent, sans épaississement du stroma.
» Quehiues ganglions, hypertrophiés également, existaient au pli des bras. Une substance un peu aplatie, formée par des ganglions assez volumineux et rosés, existait dans les deux gouttières vertébrales au-dessous de la plèvre pariétale.
« Les ganglions bronchiques élaienl relativement beaucoup moins développés que ceux du cou et surtout que ceux des aisselles; deux d'entre eux avaient néanmoins la grosseur d'une noix, mais ils ne comprimaient ni les vaisseaux ni les canaux aérifères.
i> Le canal thoracique était sain.
1) L'examen microscopique de quelques-unes des tumeurs ganglionnaires nous a démontré qu'il n'existait dans leur parenchyme ni cancer, ni libroplastie, ni dégénérescence amylacée, mais seulement des novaux d'un très-petit volume, moindre que celui des éléments de la lymphe et ayant de l'analogie avec les noyaux épithéliaux. »
En résumé, un homme de cin([uan[e-sept ans, naguère d'une trèsbonne santé malgré de nombreux excès alcooliques, et qui dans son enfance n'avait jamais eu aucune manifestation scrofuleuse, présente sur les iambes et l'avant-bras droit, il y a quatre ans, des tumeurs qui se sont terminées par suppuration et qui pouvaient être considérées comme des gommes syphilitiques. Lorsque ce malade entre dans le service de M. Leudel, il a un coryza chronique et porte la cicatrice d'une tumeur lacrymale. C'est pendant la période de suppuration de la tumeur lacryînalc qu'apparaissent les premières tumeurs du cou, et ce n'est que plus tard que de semblables tumeurs se développent dans les régions susclaviculaires, sous-axillaires et inguinales. Ces tumeurs sont volumineuses, indolentes. Plus tard, et Tadénie faisant des progrès, il n'y a pas de doute sur la généralisation de l'adénie et l'on reconnaît l'augmentation de volume du foie et de la rate. A plusieurs reprises l'examen du sang ne permet point de constater la présence d'un excès de leucocytes on de globulins, et les principaux symptômes de la leucémie splénique ou lymphatique font complètement défaut. Quatre mois avant la mort, TROUSSEAU, 50 édit. m, — -40
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l'hyperlrophie ganglionnaire et splénique fait de rapides progrèè; la malade s'alîaihlit de plus en plus, l'œdème des extrémités inférieures est plus marqué, l'ascite plus considérable. Plus tard apparaissent des bulles de pemphigus cacheclique sur l'un des pieds; le malade est pris de toux, il existe à droite un épanchement pleural qui occupe le tiers inférieur de la poitrine.
L'autopsie démontre que les lésions graves étaient limitées aux ganglions lymphatiques et à la rate. Encore ces lésions n'étaient-elles constituées que par une hypertrophie simple de ces organes, et le microscope en aucune de ces parties n'a permis de découvrir autre chose qu'une augmentation des éléments normaux.
Cependant, bien que le sang n'ait offert aux moyens d'investigation ordinaires aucune altération notable, on ne peut s'empêcher de croire qu'il existait, dans ce fait et dans ceux qui lui sont analogues, une dyscrasie spéciale de ce liquide, car les malades succombent dans un état cachectique, lorsqu'ils n'ont pas été enlevés par un accès de suffocation. Cette dyscrasie, dont l'essence nous est inconnue^ ne saurait être douteuse, et si l'adénie généralisée ne produit point un excès de leucocytes et de globulins, si elle n'en diminue point non plus le nombre normal, il est vraisemblable qu'elle modifie les éléments de la lymphe de telle sorte qu'au bout d'un temps variable il en résulte l'anémie, pais la cachexie. Déjà les Anglais, et plus particulièrement MM. Pavy et Wilks ont décrit une variété d'anémie à laquelle ils ont donné le nom d'anémie hjmphiilique, entendant par là que les altérations ganglionnaires pouvaient déterminer une anémie spéciale. J'avoue, messieurs, que je suis disposé à accepter ce mode d'interprétation.
En effet, à certains organes est dévolue la fonction de concourir à la foraialion et à l'entretien du sang dont la fonction hématopoïétique est démontrée par la pathologie, mieux encore que par la physiologie. Par exemple, les affeclions chroniques du foie et de la rate ont de graves conséquences sur la composition du liquide sanguin, car, quelle que soit leur nature, elles sont suivies d'anémie avec modification dans le nombre, la consistance, la forme, la coloration, la composition chimique des globules sanguins. La tuberculisation mésenlérique entraîne le même résultat; il en est de même de la scrofule, dont les diverses manifestations ont pour siège principal le système lymphatique.
Est-il besoin de vous rappeler l'action des lésions organiques des poumons sur la composition du sang? Toutes, elles ont nécessairement pour effet d'entraver l'échange de gaz qui constitue l'essence même de l'hématose pulmonaire, et par suite d'entraîner l'anémie. Il existe donc une anémie d'origine pulmonaire, de même que chez le fœtus il existe trèsprobablement une anémie de cause placentaire, lorsque le placenta a subi en partie la dégénérescence graisseuse et ûbrineuse. Si donc nous
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acceptons une anémie pnlmonairc, une anémie splénique, liépalique, pourquoi n'acceplerions-nous pas une anémie lymjihnliqne? Il suffit, pour s'en convaincre, de se rappeler la fonction du système lymphatique. Les réseaux de ce système puisent dans la profondenr de nos organes et dans la membrane muqueuse intestinale les éléments nécessaires à l'entretien (lu li(piide sanguin. La lym|)he et le chyle subissent une moditication dans le parenchyme ganglionnaire, puis tout le liquide lymphatique, quelle que soit son origine, se déverse dans le système veineux, et, comme le sang sus-hépatique, splénique et intestinal, il va subir dans le poumon une modification telle qu'il devient du sang propre à nourrir tous nos organes. Je ne saurais vous dire, messieurs, quelle est l'action spéciale de l'hypertrophie ganglionnaire généralisée sur la composition du sang; j ignore si elle dimin\ie notablement les leucocytes, mais je puis affirmer qu'elle ne les augmente pas. Le microscope et l'analyse chimique ne nous ont point appris comment le sang est modifié dans l'adénie, mais cette modification nous est démontrée par les symptômes; et il ne saurait en être antrement, lorsque presque tous les ganglions du corps ont acquis un développement si considérable. D'ailleurs, celte modification dn sang nous est démontrée par l'anémie et la cachexie à la- ■fiuelle succombent les malades, lorsqu'ils ne meurent pas asphyxiés par la compression des bronches ou de la trachée. J'accepte donc avec MM. Pavy et Wilks qu'il existe une anémie lymphatique au même titre qu'une anémie hépatique, spléni(pie; et peut-être que la leucémie dont je vous ai antérieurement entretenus n'est qu'une variété d'anémie dans laquelle il existe une proportion excessive de leucocytes ou de globulins. Nous savons, en eflêl, que la présence des leucocytes est compatible dans une certaine mesure avec la santé et se rencontre dans un grand nombre d'états morbides sans paraître en augmenter la gravité; nous savons, d'autre part, que les lésions organiijues, considérées par Virchow et Bennclt comme les éléments producteurs de la leucémie, peuvent manquer; nous savons enfin que les étals organiques par excellence de la lésion, à savoir l'hypertrophie lymphatique et splénique, peuvent exister, et existent le plus souvent, sans leucémie. De sorte que les seuls symptômes qui accusent la gravité de la malade dite leucémie, sont l'anémie et la cachexie, conséquence ultime de toute anémie profonde et durable.
La clini(pie nous a appris (jue la maladie était caractérisée par l'augmentation du volume des ganglions; l'examen nécroscopique vient démontrer en effet que les tumeurs ont bien pour siège les ganglions lymphatiques et que les tissus ambiants ne présentent aucun vestige de travail inflammatoire. Une dissection attentive permet d'isoler chacun des ganglions dont la réunion constitue les masses ganglionnaires. Ces tumeurs, à forme mamelonnée, de consistance élastique, ont acquis quelquefois un poids énorme; dans l'observation du docteur Bonfils, l'une
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des tumeurs de l'aine pesait 2250 grammes, les tumeurs des régions axillaires pesaient seulement 1000 et 500 grammes. Les ganglions cervicaux superficiels et profonds, les ganglions occipitaux et toute la chaîne ganglionnaire circum-maxillaire hypertrophiée donnent à la figure l'aspect le plus singulier; leur volume peut varier depuis celui d'un pois jusqu'à celui d'un œuf de pigeon, d'un œuf de poule. Les ganglions profonds, c'est-à-dire ceux de la poitrine et de la cavité abdominale, peuvent acquérir une hypertrophie considérable. Dans la poitrine, les tumeurs sont rarement plus grosses qu'un œuf de pigeon, mais leur disposition autour de la trachée et des bronches peut déterminer la compression de ces organes. Dans aucune autopsie on n'a constaté que les masses ganglionnaires eussent comprimé et déformé les gros vaisseaux qui sont voisins du cœur. Les masses ganglionnaires intra-abdominales étaient constituées par les ganglions pelviens, lombaires, aortiques, et les ganglions mésentériques, mésocolique, gastro-hépatique, gastro-splénique, gastrique, pancréatique. Les premiers, qui appartiennent au système lymphatique général, réunis ensemble, pesaient 3G20 grammes dans l'obscrvalion du docteur Bonfils, et quelques ganglions abdominaux, dans l'observation de M. Leudet, avaient la grosseur d'un œuf de dinde. <iiiaiit aux ganglions du système chylifère, ils constituent ordinairement (les tumeurs moins volumineuses; cependant M. Bonfils a noté que quelques-unes avait la grosseur d'un œuf de pigeon. Ajoutons que les masses ganglionnaires des régions axillaires et sous-maxillaires se continuent quelquefois avec les masses intrathoraciques, par l'intermédiaire de chapelets de ganglions hypertrophiés. Même remarque doit être faite pour les ganglions inguinaux et pelviens. Le système chylifère est ordinairement moins affecté, avons-nous dit, que le système lymphatique général; toutefois l'hypertrophie glandulaire peut aussi avoir pour siège les glandes de Peyer, comme cela a été constaté dans l'observation de M. Potain'. « A partir de la moitié à peu près de l'intestin grêle et jusqu'à la valvule iléo-cœcale, on voyait un grand nombre de follicules isolés, légèrement saillants et blancs ; les plaques de Peyer, au nombre d'une vingtaine, étaient très-apparentes, légèrement saillantes, un peu granuleuses à leur surface, souples, sans induration notable et d'un blanc mat. V) Il convient encore de noter que dans ce cas quelques-uns des ganuWoïïS mésentériques avaient le volume d'un gros œuf de poule.
Si j'ai insisté si longuement sur ces détails anatomiques, c'est pour vfus montrer qu'aucun ganglion n'échappait à cette hypertrophie et qu'elle pouvait être considérable.
Tous les observateurs sont unanimes pour admettre que l'enveloppe et le slroma du ganglion n'ont subi auctine modification. A la coupe, le
!. P.itain, Bulletins delà Société anatom'qiie, 1861, p. ±20.
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parenchyme présente une coloralion grisàlre dans les plus petits i,'anglions, une coloration gris jaunâtre dans les ganglions moyens, et une coloralion jaunâtre dans les plus volumineux ; ces derniers seulemenlprésentaient dans leur intérieur des taches ecchymotiques, et le raclage de leur coupe fournissait un suc trouble, blanchâtre et miscible à l'eau. Ou pourrait donc croire que ces derniers renferment un suc analogue au suc cancéreux, avec ses vastes cellules ou ses éléments nucléolaires; mais il n'en est rien, et MM. Ch. Robin, Leudet et Potain ont tous constaté que ces ganglions ne renfermaient point les éléments dits cancéreux, mais seulement des noyaux et cellules lymphatiques tassés les uns contre les autres; c'est-à-dire que dans l'adénie les ganglions ont augmenté de volume, mais que la partie conjonctive du ganglion a conservé sa disposition normale; seulement il existe une multiplication, une hypergénèse des cellules et des noyaux lymphatiques, lesquels sont néanmoins restés entièrement normaux. Telle était déjà la conviction de MM. Laboulbène et Titon, lorsqu'ils étudièrent la structure des ganglions d'un malade qui, en Tannée 185-2, était entré dans le service de M. Marotte, à rhùpital Sainte-Marguerite, pour y être soigné d'une adénie, affection que M. Laboulbène, à cette époque, avait désignée dans ses notes sous le nom iVadinnte généralisée.
Personne n'a fait encore l'injection des vaisseaux lymphatiques afférents et eiïérents des ganglions malades, peut-être rinjeclion eùt-elle permis de constater quelque particularité intéressante sur la richesse du réseau parenchymateux, et sur la perméabilité de ce réseau.
L'hypergénèse des éléments cellulaires du ganglion est donc le fait principal de l'adénie ; elle est le point de départ, l'origine pour ainsi dire de toutes les lésions secondaires. Celles-ci cependant doivent ètreétudiées plus particulièrement dans la rate et le foie. L'hypertrophie de ces organes ne s'observe guère que dans la seconde période de la maladie. La rate surtout peut acquérir un volume excessif; vous avez vu qu'elle peut occuper toute la partie gauche de la cavité abdominale et descendre jusqu'au pubis. Sur douze cas d'adénie que nous avons analysés, la rate était augmentée de volume seulement quatre fois. Dans l'observation de M. Bonfils, elle pesait i kilogramme et avait 24 centimètres de hauteur sur iâ centimètres de largeur. — Dans l'observation de M. Leudet, la rate mesurait en hauteur ^0 centimètres et 17 centimètres en largeur. Daift l'examen qui fut ftf\atiqué par MM. Bonfds et Leudet, la structure n'était point notablement modifiée, mais, dans le fait rapporté par M. Potain, si la rate n'était guère plus volumineuse qu'à l'état normal, elle présentait à la coupe une coloration d'un rouge vif uniforme, sur laquelle tranchaient un très-grand nombre de points blancs du volume d'un grain de chènevis et des trabécules blanchâtres très-apparents. Les points blancs tenaient à la présence de grains arrondis un peu irrégulièrement,
630 DE LADÉNIE.
d'un blanc mat, d'une consistance faible, et qui étaient constitués par des noyaux en tout semblables aux noyaux trouvés dans les ganglions lympathiques.
Le foie n'a jamais présenté d'altération remarquable. On n'a constaté le plus souvent qu'un peu d'hyperémie de l'organe, sans altération de la capsule, du stroma ni des cellules hépatbiques.
L'analyse microscopique et cliimique de la lymphe contenue dans le réservoir de Pecquet, le canal Ihoracique et la veine lymphatique, n'a point été faite. Il serait important de savoir s'il y avait, en ces dilTérentes parties, diminution ou augmentation des globules de la lymphe, modification de forme, de coloration, etc. Quoi qu'il en soit, les observateurs n'ont point noté (post moriem) de modification dans le sang du cœur ni des gros vaisseaux. L'examen microscopique, fait au début et à la période ultime de la maladie, avait permis de reconnaître qu'il n'existait point de leucémie. Il est donc infiniment probable que les globules de lymphe ne sont point versés en excès dans la veine cave su[»érieure, et, partant, que les canaux lymphatiques afférents à cette veine n'en contenaient point une quantité exagérée ; peut-être même ces globules lymphatiques sontils en moins grand nombre qu'à l'état normal.
Que résulte-t-il de tous ces faits, si ce n'est que l'affection a son siège presque exclusif dans les glandes lymphatiques, et que dans quelques cas seulement la rate et les glandes intestinales peuvent partager l'hypergenèse cellulaire qui est constante dans les ganglions lymphatiques. Cependant nous devons noter que dans une observation d'adénie recueillie par le docteur Ilallé, dans le service de M. Nélaton, le foie était criblé, farci, d'une masse innombrable de petits corps blancs du volume d'une lentille à une noisette, ressemblant à du cancer. La rate était énorme et offrait une grande quantité de noyaux cancéreux, du volume d'une noix, mous au toucher, et dont la couleur blanche tranchait sur la couleur rouge du tissu splénique. On ne dit pas que l'examen microscopique des masses blanchâtres du foie et de la rate ait démontré qu'elles fussent cancéreuses ; de sorte qu'il est permis de douter qu'elles le fussent; surtout si l'on songe que de petites masses analogues, existant dans la rate de la malade de M. Potain, ont été examinés au microscope et ont présenté une structure idenliquc avec celle des ganglions lymphatiques de la même malade. Aussi serions-nous disposé à croire que les masses dites cancéreuses de la rate dans l'observation du docteur Halle avaient la même composition. Nous voici arrivés, messieurs, à la partie la plus intéressante de l'adénie, son étiologie. Frappé par la généralisation à tous les ganglions lymphatiques, la première hypothèse qui se présente naturellement à l'esprit est celle d'une diathcse. Pouvons-nous rapporter l'alîection lymphatique à une diathèse connue ? Les maladies constitutionnelles scrofuleuse, tuberculeuse, cancéreuse et syphilitique, peuvent-elles être invo-
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qurcs pour expliiiuer riiyperlrophie généralisée des ganglions? Non, éviileiiHiieiil, car les makuies dans leur enfance n'avaient présenté aucune manifeslation de la diatlièse scrofulcuso, et raiïcction ganglionnaire s'était développée à un âge où la scrofule a perdu toute sa puissance. De plus, la lésion ganglionnaire étuiliée localement suffirait pour prouver que la diatlièse scrofnleuse n'a rien à faire, non plus que les diathéses tuberculeuse et cancéreuse, dans la maladie que nous avons nommée adéiiie,
La syphilis elle-même n'explique pas d'une manière plus satisfaisante rinpergénèse cellulaire des ganglions lynqihatiques; car, s'il est vrai que, dans la période secondaire de la vérole, les ganglions peuvent être le siège dlune indammalion chronique; cette inflammation ne s'étend jamais qu'à un très-petit nombre de ganglions, et de plus un seul malade, celui de M. Leudet, avait offert des antécédents syphilitiques, tandis que tous les autres malades, et en particulier la jeune fenniie dont nous avons rapporté l'observation, n'avaient jamais présenté aucune manifestation syphilili(iue. Ajoutez que le traitement par les préparations mercnrielles ou l'iodure de potassium, s'il avait guéri la gomme syphilitique du malade de M. Leudet, était resté sans action sur la lésion ganglionnaire de cet homme, ainsi que chez tous ceux où, à défaut d'indication précise, on avait eu recours au même traitement en désespoir de cause.
Force nous est donc d'admettre une d'iAlhèse spéciale nouveWe, inconnue dans son essence et que nous appellerons duithèse lymphalique. Cette diatlièse serait caractérisée par la tendance de certains sujttts à présenter, sous l'action d'une cause déterminante, des engorgements ganglionnaires d'abord localisés et qui se généraliseraient dans l'espace de dix-huit mois a deux ans. Cet engorgement ganglionnaire, ainsi que nous l'avons vu, serait constitué par une hypergénèse des éléments cellulaires normaux de ganglions lymphatiques, hypergénèse qui, dans quelques cas, pourrait envahir les corpuscules glandulaires d;; la rate et de l'inlestiu. La maladie a pour conséquence l'anémie, la cachexie, et n'est "point accompagnée de leucocytose.
L'adénie, avons-nous dit, est une diathèse qui a une cause déterminante. Quelle est celte cause, quel en est le siège le plus commun? Lorsqu'on lit attentivement les observations d'adénie, on est frappé de ce fait, que le plus souvent l'augmentation de volume n'a porté d'abord que sur un ou deux ganglions; puis, quehjues semaines ou deux ou trois mois après l'app.irition de ces petites tumeurs initiales, il y a une véritable explosion de tumeurs ganglionnaires de différentes parties du corps, en même temps que les tumeurs primitives augmentaient rapidement de volume. Dans la majorité des cas, ce furent les ganglions sous-maxillaires qui reçurent la première atteinte morbide; dans quelques cas cependant les ganglions de l'aisselle ou de l'aine furent le siège primitif de l'affection.
Toutes les fois qu'il existe un engorgement ganglionnaire aigu ou chro-
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nique, on cherche dans les régions desservies par les ganglions malades quelque lésion organique qui soit la cause de l'irritation ganglionnaire. C'est là une règle absolue et féconde; il était donc tout naturel de reciiercher, dans le cas d'adénie généralisée, quelle lésion locale pouvait être la source de l'engorgement primitif. Beaucoup d'observations cependant sont mucllcs à ce sujet; on s'est contenté de noter que l'engorgement avait commencé par les ganglions axillaires, inguinaux ou maxillaires. A côté de ces observations incomplètes, il en est d'autres, celles de MM. Leudet, Potain, Perrin et enfin celle de notre malade de Stochkolm, qui, sur ce point, ont un grand intérêt. En effet, trois fois nous constatons qu'une irritation aiguë ou chronique existait soit au grand angle de l'œil, soit dans le conduit auditif externe, et remarquez, messieurs, que les ganglions primitivement envahis par l'engorgement étaient situés du côté correspondant à la lésion oculaire, nasale, ou à celle du conduit auditif, et que ce ne fut que secondairement que les ganglions sous-maxillaires et cervicaux du côté opposé furent pris ainsi que tous les autres ganglions du corps. Il est donc bien digne de remarque que, dans les cinq observations auxquelles nous faisons allusion, il y ait eu quatre fois tumeur lacrymale inflammatoire, coryza chronique' et otorrhée. Il est impossible de ne pas être frappé de cette altération des muqueuses et de la peau, et de l'altération ganglionnaire primitive; toutefois, je dois vous rappeler que dans l'une des observations de M. Leudet et dans celle que nous devons au docteur Perrin, l'engorgement ganglionnaire avait débuté, au dire des malades, par la région axillaire. Mais, lors de leur examen, MM. Leudet et Perrin ont constate l'existence des engorgements sous-maxillaires, et il est permis de supposer que cet engorgement maxillaire, peu considérable peut-être au début de l'adénie, avait pu ne pas être remarqué par les malades.
Quoi qu'il en soit, il n'en reste pas moins établi que sur douze observations d'adénie on a quatre fois noté l'existence de tumeurs lacrymales, d'un coryza chronique et d'une otorrhée.
Qu'il existe une relation entre l'adénopalbie et les lésions superficielles de la peau ou des muqueuses, le fait ne nous parait pas douteux, il est presque nécessaire.
Quant à l'adénie généralisée consécutive, nous ne pouvons la comprendre qu'en admettant chez certains sujets une disposition spéciale telle, qu'un ou deux ganglions lymphatiques étant engorgés depuis un temps variable, presque toujours depuis peu, ils deviennent le point de départ d'une généralisation de la maladie aux autres ganglions.
Déjà je vous ai dit quelle était la conséquence de l'adénie sur la composition du sang; le microscope a démontré qu'avant et après la mort ce liquide ne renfermait point de globules blancs ni de globulins en excès. Et s'il n'est pas prouvé que la qualUé des globules ait subi quelques mo-
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difications, du moins les caractères de l'adénie dans la seconde période de la maladie ne laissent point de doute sur la moindre qiKtiitité des i;lo- Ijules rouges. Il est donc probable que dans l'adénie il y a diminution des éléments qui concourent à la formation des globules rouges, et cette diminntion est due (rès-probablement à l'engorgement ganglionnaire généralisé.
Wunderlich a observé également que dans un certain nombre de cas l'adénopatliie ne se généralise qu'après avoir été pendant un certain temps localisée à quelques ganglions seulement. D'autres fois Talfection est générale d'emblée. Pour Virchow, la généralisation secondaire n'offre aucun embarras : il invoque son embolie, et la métastase est expliquée. Quant à la généralisation primitive, l'explication se fait un peu plus attendre. D'ailleurs, l'embolie métastatique de Vircbow n'explique rien dans l'espèce, attendu que tous les individus (il s'en faut beureusement de beaucoup) qui ont des tumeurs ganglionnaires n'ont pas pour cela d'adénopatbie généralisée à. la suite. Si la généralisation est l'exception, c'est qu'elle est due à des causes exceptionnelles ; ces causes exceptionnelles, je les appelle spécifiques, à défaut d'autre mot.
AVunderlicb, bien autrement clinicien que Vircbow, admet que l'adénopathie généralisée d'emblée ou consécutivement, est une seule et même chose, et qu'elle est une affection constitutionnelle, comme le cancer généralisé d'emblée ou consécutivement à un cancer local d'abord, est une affection constitutionnelle dans un cas comme dans l'autre. Cela ne veut pas dire que Wunderlicb et moi connaissions la nature intime de l'adénie : de quoi donc connaissons-nous la nature? Nous ne percevons que des effets.
Mais Wunderlich va plus loin : considérant qu'entre la leucocythémie et l'adénie, qu'il appelle pseudo-h'ucémie, il n'y a de différence que l'étal du sang, il se demande si l'adénie ne serait pas un premier degré de la leucocythémie; et si ces deux maladies ne ditlèrent pas par une cause accessoire, qui fait que dans un cas les globules blancs sont produits en abondance et dans l'autre ne sont pas produits. Suivant Wunderlich, cette cause accessoire serait la suivante : dans la leucocythémie, il y a des hyperplasies du tissu conjonctif interstitiel dans le stroma de différents organes, tels que le foie, le rein, l'intestin; or l'origine des vaisseaux lymphatiques étant le réseau plasmalique du tissu conjonctif, les cellules, à mesure qu'elles se multiplient, peuvent entrer dans les vaisseaux lymphatiques et arriver ainsi dans le sang. Ce qui expliquerait l'abondance des globules blancs dans la leucocythémie, où se trouvent réalisées ces conditions'.
i. Wunderlich, Pseudoleuhœmie, Iloihjhimfs Krankheit oder muUiple lymi)li(uk'ti()me ohm Leukœmie (Archiv der Ileilkunde, 1866, p. 531). — Voyez aussi Paul Spillmaiin, Archives de médecine, août, 1867.
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J'avoue que, jusqu'à plus ample informé, je persiste à voir dans la leucocytliémie et dans l'adénie deux affections distinctes, bien que très-voisines au point de vue des lésions. Et ce qui me décide, c'est que la marche de la maladie est bien différente dans les deux cas.
L'étude que nous venons de faire de l'adénie nous fournit-elle des indications thérapeutiques que nous puissions remplir? Jusqu'ici tous les traitements mis en usage ne paraissent pas avoir eu de résultat satisfaisant; toutefois il importe de constater que dans trois observations, où les eau:< de Kreuznach, de Lavey et les bains de sublimé ont été conseillés, la marche de la maladie a paru, passagèrement au moins, enrayée. Dans le premier cas, les eaux d'Allemagne auraient déterminé une diminution dans le volume des engorgements ganglionnaires. Et chez un malade auquel j'avais conseillé les bains de sublimé, la santé générale, pendant quelques mois, a semblé ne point se ressentir de l'altération ganglionnaire. Enfin, M. Cossy' rapporte l'observation d'un malade de cinquantetrois ans, affecté d'hypertrophie ganglionnaire généralisée, sans leucémie, dont l'état avait été amélioré d'une façon notable après deux mois de cure à Lavey. Le traitement, du reste, fut complexe dans ce cas particulier, car les eaux étaient données à l'intérieur jusqu'à léger effet purgatif, puis des douches chaudes et froides étaient dirigées sur les tumeurs ganglionnaires en même temps que sur tout le corps, et les tumeurs étaient soumises à un massage régulier. De plus, chaque jour, le malade prenait trois pilules d'iodure de fer de Blancard.
Quoi qu'il en soit, ce traitement dont à plusieurs reprises on dut modérer l'activité, amena une amélioration qui commença à se manifester à partir du trentième jour. Le traitement fut continué deux mois, et lorsque le malade quitta Lavey, les engorgements ganglionnaires avaient diminué de près de moitié. L'effet résolutif est peut-être dû dans ce cas particulier plutôt aux procédés physiques d'application des eaux minérales qu'aux iodures et chlorures qu'elles ne renferment qu'en très-petite quantité, et qu'elles empruntent surtout à l'eau mère des salines de Bex à laquelle elles sont ordinairement mélangées.
Si réellement, dans ce fait que je viens de vous rappeler, l'amélioration doit être en partie rapportée à l'action des iodures et des chlorures, peut-être conviendrait-il de préférer aux eaux de Lavey et de Kreuznach, les eaux de Saxon qui, sans addition d'eau mère, renferment, d'après le docteur Aviolat, la dose énorme de 33 grammes d'iodures et 10 grammes de bromures pour un bain de 300 litres!
Quant aux indications générales du traitement, elles sont fournies par l'état des ganglions et par l'anémie. — Toutes les fois donc que, chez un malade qui présente l'engorgement primitif, on reconnaîtra la source de
Cossy, loc. cit., p
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cet engorgement, nous devrons mcllre à contribution tous les moyens qui nous permettront ilo faire clis[)araitre l'irritation première; mais, lorsque renyorgeinenl ganglionnaire multiple sera déjà manifeste, il ne faudra point hésiter à modifier |)ar un traitement général la disposition générale du inaladc, et cela, soit par les purgatifs salins répétés, soit par l'usage des eaux minérales purgatives, telles que les eaux de Kreuznacli, de La- Ycy, de Saxon, ou autres eaux analogues. De plus, il faudra en môme temps agir localement, et, par des douches et le massage, chercher la résorption des tumeurs superficielles. Enfin les préparations d'iode, de fer et de quiocjuina auront le double avantage de modifier l'état général et de lutter contre l'anémie qui ne tarderait point à faire de rapides progrès. — Je n'ai, je l'avoue, messieurs, qu'une médiocre confiance dans ce traitement complexe, à propos d'une maladie qui me paraît spécifique ; mais notre devoir, à défaut de médicament spécifique lui-même, est de combattre de tous nos efforts les eiïels de la maladie par des médicaments (pii, à la vérité, ne s'adressent qu'aux symptômes.
J'ai bien souvent observé une alfeclion ganglionnaire chez déjeunes créoles et plus particulièrement chez des créoles de l'ile de la Réunion et de Maurice. Je ne saurais dire, messieurs, si j'ai dû au hasard seulement de ne voir celte forme particulière de l'adénie que sur des jeunes gens nés dans les deux colonies dont je viens de jiarler, tandis que pas une fois je n'en ai vu chez des personnes nées dans les Antilles françaises ou anglaises.
Dans l'adolescence, et plutôt chez les garçons que chez les filles, nous voyons les ganglions profonds et superficiels des aines se gonfler, tantôt d'un seul côté, tantôt des deux côtés à la fois. Celle maladie vient par paroxysmes durant un, deux, trois mois, et séparés par des intervalles qui peuvent être de plusieurs mois. Puis vient un paroxysme plus violent que les autres, et quelques-uns des ganglions suppurent. Dans certains cas, la suppuration s'étend à plusieurs ganglions et successivement à toute la masse ganglionnaire. Les malades sont condamnés alors à un long séjour au lit et dans la chambre, et la suppuration n'est ({uelquefois tarie qu'après une année.
Enfin, dans des circonstances heureusement fort rares, comme dans un fait dont j'aurai l'occasion de vous parler, en traitant des abcès périnéphriques, un chapelet de ganglions suppura depuis l'aine jusqu'au rein, et de vastes abcès se formèrent autour de ce viscère. Vous comprenez, messieurs, le danger qui peut résulter d'un pareil accident.
Dans le plus grand nombre des cas qu'il m'a été donné d'observer, la maladie s'est arrêtée vers l'âge de la virilité, sans que l'action de la médecine m'ait semblé fort utile.
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XGIII. — DE L'AMENORRHEE ET DE LA FIÈVRE MÉNORRHAGIQUE.
Fièvre ménonhagique.. — Aménorrhée par cliangement de lieu, ne réclame aucun traitement à moins d'indications spéciales. — Dans la menstruation il y a deux éléments : l'ovulation périodique et la fluxion hémorrliagique des muqueuses des trompes et de l'utérus. — Aménorrhée par chlorose, par anémie. — Aménorrhée, conséquence des maladies aiguës ou chroniques. — Aménorrhée dans la convalescence des maladies aiguës. — Indications thérapeutiques tirées de l'état général de la santé. — Opportunité thérapeutique. — Réflexions sur l'emploi de la saignée générale ou locale : des bains chauds, de l'iode et des médicaments emména^offues.
Messieurs,
L'autre jour, vous m'avez vu commettre une erreur de diagnostic qui me fournira l'occasion d'entrer dans quelques détails sur ce que j'ai appelé la fièvre ménorrhagique.
Une jeune fille de dix-sept ans entrait dans notre salle Saint-Bernard, malade depuis six jours. Elle était née en province, n'habitait la capitale que depuis quaire mois. Comme la plupart des nouvelles venues, elle n'avait pas ses règles. Depuis le début de son indisposition, elle se plaignait de mal de tête, d'étourdissements, d'insomnie; elle avait saigné du nez; elle avait perdu l'appélit; la langue était sale; il y avait de la diarrhée; le pouls était fébrile et la fièvre n'avait pas cessé un instant. Je crus à une dolhiénentérie; le lendemain les règles se montrèrent, la fièvre diminua, la menstruation fut régulière, et la santé était complètement rétablie deux jours après l'apparition du sang. Ce n'est pas la première fois, messieurs, que ces faits se présentent dans notre service, et il n'y a pas d'années que je ne vous signale des cas de ce genre donnant quelquefois lieu, de ma part, à des erreurs de diagnostic.
Lorsque la fonction m.enslruelle s'accomplit régulièrement et chaque mois, généralement elle n'est accompagnée que de malaises peu importants; il y a pourtant du mal de tête et des modifications dans les diverses fonctions qui rappellent les troubles fébriles auxquels donnent lieu de légères indispositions; c'est que l'ovulation mensuelle est, dans une certaine mesure, un acte pathologique, dans lequel la turgescence de l'ovaire et de l'utérus, la rupture de la vésicule de de Graaf, constituent une espèce de travail morbide auquel certaines constitutions sont plus sensibles que d'autres.
Chez beaucoup de femmes, vous le savez, il survient non-seulement le
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malaise dont je parlais tout à l'heure, mais encore de véritables accidents fébriles, et cela n'a rien d'extraordinaire quand on songe aux susceptibilités individuelles que l'on observe si souvent dans la pratiijue.
Il est des gens qui, pour la plus légère angine, pour un i'uronclc, pour une adénite superficielle, sont pris d'une violente fièvre, quelquefois même de délire. Il n'y a donc rien d'étonnant à ce que le travail de l'ovulation puisse exceptionnellement être accompagné d'accidents fébriles assez graves.
Mais nous savons encore que l'économie s'accoutume assez bien, si excitable qu'elle soit d'ailleurs, aux impressions morbides qui se répètent souvent el de la même manière. Cependant si la même impression morbide revient après un intervalle très-long, elle est d'autant plus vivement ressentie; d'un autre côté, pour ce qui regarde la menstruation, les phénomènes de congestion, l'hémorrhagie sont, en général, d'autant plus prononcés, que la fonction est restée plus longtemps suspendue. Il y a donc un double motif pour que la fièvre ménorrhagique soit plus énergique.
Je vous ai déjà dit, en commençant celte leçon, combien souvent les jeunes filles qui arrivaient à Paris voyaient leurs règles se supprimer; le changement de lieu seul suffit pour cela, indépendamment de toute modification dans le régime. Des jeunes filles qui, depuis plusieurs années, vivaient en province dans un pensionnat, et qui entrent dans une institution de Paris où le régime est évidemment le même, perdent souvent leurs règles pendant plusieurs mois, de même que celles qui quittent Paris pour aller en province. Continuellement, dans notre service, nous voyons entrer de jeunes servantes qui ont quitté la campagne, et chez lesquelles !a menstruation fait défaut pendant les premiers mois de leur séjour à Paris. C'est là une cause d'aménorrhée à laquelle nous n'avons rien à faire, et à moins qu'il ne survienne des accidents, nous devons attendre.
Certaines jeunes filles se règlent d'emblée; d'autres, et c'est peut-être le plus grand nombre, ont une menstruation fort irrégulière pendant une, deux et même trois années, sans que, d'ailleurs-, la santé paraisse le moins du monde en souffrir. Cela est bien souvent un sujet d'inquiétude pour les mères; mais la conduite la plus prudente en pareille occasion est de s'abstenir, à moins que quelques troubles dans la santé ne fassen t un devoir trintervenir plus efficacement.
Je n'ai pas besoin de vous dire que si, dans les maladies aiguës, la menstruation est peu modifiée, ainsi que l'a démontré notre collègue M. Hérard'; dans les maladies chroniques, au contraire, elle devient
1. Hérard. Mémoire sur V'wfluence des maladies aiguës fébriles sur les règles, lu à la Société médicale des hôpitaux de Paris et inséré dans ses Actes, 2c fascicule, 185Î.
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d'abord irrégulière et cesse dans le plus grand nombre des cas. On comprend qu'un antagonisme morbide très-énergique modifie profondément une fonction accidentelle com^me celle de l'ovulation, alors qu'il trouble les fonctions le plus immédiatement nécessaires à l'entretien de la vie.
Les pauvres femmes imputent trop souvent à cette suppression l'aggravation des maux qu'elles endurent : et si, quelquefois, il y a en effet des exacerbations survenant sous l'influence d'une congestion menstruelle avortée, le plus souvent il ne s'ensuit qu'un trouble momentané et sans grande importance.
Il est pourtant des cas où la congestion menstruelle peut être accusée de produire des accidents graves cbez les jeunes filles disposées aux hémoptysies. Au moment où l'économie se prépare au grand travail de l'ovulation, travail si important dans la vie de la femme, comme le sont les actes générateurs dans toutes les espèces organiques, animales ou végétales, il se produit dans tout le système un mouvement d'excitation qui se traduit par des pbénomènes fluxionnaires, et plus particulièrement chez la femme par des iiénionhagies. Aussi est-il commun d'observer alors, outre le mal de tète, le gonflement des seins, les fluxions bémorrboïdales; est-il, disons-nous, commun d'observer des épistaxis, et malheureusement aussi des hémoplysies chez les femmes disposées aux tubercules. Ces bémorrhagies accidentelles seront d'autant plus à craindre que l'hémorrhagie normale aura cessé de se faire.
Quoique les physiologistes aient prétendu (jue la menstruation était toujours liée à un acte générateur avorté ou non, en ce sens qu'il était toujours précédé du développement d'un ovule et de sa rupture, l'observation clinique doit protester contre une proposition aussi exclusive. On voit très-souvent, sous l'influence d'une émotion morale, d'une cause morbifique, les règles apparaître quelques jours après qu'elles avaient cessé, et, dans ce cas, il est difficile de croire à l'existence d'un travail préparatoire du côté des ovaires. Le sang paraît parfois quelques minutes après la cause morale qui vient d'agir sur la femme, exactement comme nous voyons survenir une épistaxis. Aussi, bien que je ne conteste pas la relation qui existe entre l'ovulation et l'hémorrhagie de l'utérus, je suis disposé à considérer celle-ci comme un fait de simple coïncidence, déterminé surtout par une modification dans le système nerveux utérin analogue à celles que beaucoup d'autres causes peuvent produire.
L'étude des phénomènes qui précèdent chaque époque menstruelle est très-importante dans le traitement de l'aménorrhée, pour une raison que je développerai plus tard et que je me contenterai d'indiquer ici. Celte raison, c'est que, les règles une fois supprimées, on ne doit plus calculer leur retour d'après les périodes habituelles et normales. Je reviens aux phénomènes dont j'avais k vous entretenir.
Assez ordinairement la menstruation est précédée d'un certain change-
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inoiil dans h^ caraclôre, clian^pinent qui n'est pas toujours fort appréciable pour lo incdccin, mais qui l'est pour les personnes qui vivent dans l'intimité d'une femmo. ïl y a souvent aussi un peu de malaise, de l'inappélence. Dans un assez i;raiul nombre de cas, on voit survenir aux lèvres, au menton, une ou plusieurs petites [uislulcs d'acné Voilà pour les prodromes qui exislenl en deliors de l'appareil générateur. 11 en est d'autres mainlenani, ist ce sont les moins inqiorlautes, (pii ressorlissent |ilus spécialement à cet appareil : je veux parler du gonllemenl des mamelles, qui deviennent douloureuses et dont les lobules sont sentis plus distinctement; en même temps, il y a de la clialeur dans la réiiion sacrée, des pesanteurs lie reins, un peu de leucorrhée, des besoins plus fré(juen{s d'uriner et, chez beaucoup de femmes habituellement constipées, de la tendance à la diarrhée. Je n'ai pas besoin d'ajouter, messieurs, que, dans la plupart des maladies chroniques, il survient uneai;gravaliou légère des symptômes, aggravation (jui, pour beaucoup de femmes, a une signification bien positive.
Il est imporlant d'interroger avec une minutie exiréme les femmes atteintes d'aménorrhée, pour connaître d'elles ces signes précurseurs que je viens de vous indiquer sommairement. Si l'hémorrhagie utérine peut se produire en dehors de l'époque menstruelle, cela tout au moins n'arrive que Irès-excepiionnelleinent. C'est en vain que, chez une lemme qui depuis huit jours a cessé d'avoir ses règles, vous accumulerez les médications les plus diverses pour rappeler l'hémorrhaiiie, vos efforts demeureront superflus; mais, par contre, vous aurez bien de la peine à faire une médication assez mauvaise pour l'empêcher de reparaître à l'époque fixée par la nature. S'il nous est difficile de faire venir le sang quand le travail préparatoire n'existe pas, de quel droit espérez-vous arriver à un résultat utile en donnant aune femme atteinte d'aménorrhée un prétendu remède emménagogue?
L'opportunité, en pathogénie comme en thérapeutique, est une importante chose à considérer, l'n homme vient d'avoir une attaque de goutte, et il n'en était pas à sa première, il avait donc une constitution goutteuse. Si l'attaque est bien passée, il pourra impunément faire des excès de tai)le, de femmes, de veilles, sans parvenir à se donner immédiatement un nouvel accès de goutte. Mais quand, depuis longtemps, le principe goutteux sera resté sans faire explosion, quand il se sera préparé, accumulé dans l'organisme, la plus légère cause occasionnelle suffira pour produire une attaque de goutte violente. J'en dirais autant pour les dartres, pour la migraine, pour l'asthme et pour d'autres maladies dia- Ihésiques.
Nous recevons, le corps baigné de sueur, une pluie glacée; dix fois, à la chasse, nous resterons dans un marais, exposés au froid et à l'humidité, et nous rentrerons au logis sans une douleur, sans même un rhume
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de cerveau. Huit jours plus tard, le vent d'une croisée entre-bàillée nous donnera une fluxion de poitrine ou un rhumatisme aigu. C'est que, dans le premier cas, la disposition n'existait pas, et elle était dans toute sa puissance dans le second. De la même manière, vous comprendrez que le travail f^énéral, qui se termine par la menstruation, se prépare, s'accroît, et en quelque sorte s'accumule à partir du moment où cesse une époque, jusqu'au moment où une autre apparaît; et l'influence de nos médications sera toute différente, suivant que le remède sera appliqué aujourd'hui ou dans trois semaines.
La médication emménagogue, messieurs, est quelque chose de fort complexe, et s'il y a une médication qui mérite ce nom, il y a bien peu de médicaments qui aient le droit de le conserver.
Si, comme cela est si commun, une femme fortement pléthorique est mal réglée, croyez-vous que votre conduite médicale devra être la même que chez celle qui est dans une anémie profonde? Croyez-vous que, si l'antagonisme morbide d'une inflammation du poumon ou de tout autre organe a supprimé la fluxion menstruelle, vous deviez agir de la même manière que si une jeune hlle a interrompu brusquement le flux utérin en mettant ses pieds dans l'eau froide? Il vous suffit, messieurs, de l'énoncé dî ces vulgarités pour vous faire comprendre la difficulté delà médication.
Il y a chez la femme, comme chez l'homme, des fonctions nécessaires, constantes ; les sécrétions cutanée, rénale, hépatique, se font incessamment, et l'on comprend que, pour exciter ces diverses sécrétions, le médecin ait quelquefois peu de chose à faire, puisque l'économie y est toujours préparée. Il y a là une aptitude fonctionnelle continue qui, pour être augmentée, n'a besoin que de l'occasion la plus légère.
Mais la menstruation est une fonction inlermillenle, passagère, accidentelle en quelque sorte. Tant de conditions la troublent, que l'on conçoit les difficultés que rencontre le thérapeutiste quand il veut l'augmenter ou la régulariser. Cette fonction n'est pas tellement essentielle à la femme adulte qu'elle (loi ves'exercerquand même; aussi se dérange-t-elle facilement quand l'harmonie générale vient elle-inême à être gravement troublée. Tant qu'existent ces troubles généraux, c'est vainement qu'avec desômménagogues on voudra rappeler les règles. La première condition de toutes, c'est de rétablir l'équilibre, et alors l'excitant spécial de l'utérus devient dans la balance un poids important. Les fonctions menstruelles tarderont à se rétablir non-seulement tant que durera une fluxion antagoniste, comme cela a lieu dans certaines phlegmasies aiguës ou chroniques, mais aussi dans des maladies diathésiques qui altèrent profondément la constitution du sang et l'harmonie du système nerveux, comme la chlorose, l'albuminurie, le diabète, etc., etc.
Si dans la chlorose, par exemple, les fonctions constantes et nécessaires, telles que la calorification, l'innervation, la diurèse, la diaphorèse,
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sont si bizarrement et si opitiiàtrcmcnt perverties, que sera-ce pour une fonction acciilenlelle comme la menstruation?
Il est donc trop évident, messieurs, que, si la lièvre ou une phlegmasie antagoniste s'oppose à la fluxion menstruelle, le médecin n'aura à s'occuper que de comballre celte fièvre ou cette phlegmasie. Si la pléthore e.-t la cause du mal, c'est en diminuant la masse du sang ou en alfénnanl sa plasticité que le flux utérin deviendra plus facile, tandis qu'il faudra s'adresser aux martiaux, aux toniques, si le dérangement de la fonction peut élrc attribué à la chlorose. Tous ces moyens divers, si opposés entre eux, bien que capables de ramener la fonction menstruelle, ne sont pas des emmcnagogues, et pourtant ils sont les agents les plus puissants de la médication cmménagogue; et, comme ce que je vous dis Icà pourrait paraître à quelques-uns d'entre vous un peu obscur et peutêtre étrange, laissez- moi vous expliquer ma pensée, et bientôt vous m'aurez facilement compris.
Les fonctions diverses départies à l'économie s'accomplissent avec d'autant plus de régularité que la santé est meilleure, et si la maladie est venue apporter accidentellement une grave perturbation dans les fonctions, celles-ci se rétabliront par le seul fait du rétablissement de la santé. Il suffit, en efl"et,que les causes de troubles disparaissent pour que, immédiatement le jeu de l'organisme reprenne son cours normal. La médication qui a guéri n'est point excitatrice de la fonction troublée, elle a tout simplement remis les choses en ordre, et les lois qui régissent l'économie reprennent leur empire dès qu'elles ne rencontrent plus d'obstacles. Ainsi l'éniétique, la digitale, la quinine, le fer, la saignée et tant d'autres moyens si opposés entre eux en apparence, seront des emménagogues au môme litre qu'ils seront des excitateurs delà sécrétion du poumon, des reins, du foie, etc., etc., parce fait qu'ils auront rendu la santé. Ils n'ont donc rien de spécial; mais, messieurs, la santé rétablie, par le seul fait ([ue les fonctions ont été quelque temps suspendues, il arrive qu'il reste encore quel- (|ue incertitude, que le jeu normal hésite à repiendre son cours, et c'est alors qu'interviennent utilement quelques excitants spéciaux dont j'ai maintenant à vous entretenir.
De tous les excitants emménagogues, je n'en connais pas de plus actif que le bain tiède général; il suffit de se rappeler que presque foules les femmes, après un bain chaud un peu prolongé, éprouvent des phénomènes de congestion utérine caractérisée pardes douleurs de reins, de la pesanteur dans le bas-ventre, de la leucorrhée, de l'exagération du flux menstruel qui souvent apparaît avant l'époque normale. Mais pour obtenir le résultat désiré, le bain doit être donné au moins trois fois par semaine, el tous les jours même au moment où la menstruation est imminente; et je vous ra|)pellerai tout à l'heure les signes que je vous ai indi- <|ués et sur lesquels je ne saurais trop revenir.
TRorssEAU, 5c édit. lu. — il
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La saignée du bras, faite alors qu'existent les signes précurseurs de la menstruation, est un moyen puissant, et il n'est pas rare de voir apparaître le flux utérin une heure après l'émission sanguine. Cette héroïque médication ne serait guère opportune chez les femmes chlorotiques ou chez celles qui l'ont été longtemps.
L'application de sangsues vient après la saignée; et comme elle effraye moins les malades et les familles, elle est en général bien plus facilement acceptée. Le nombre, le lieu d'application des sangsues, sont des choses fort essentielles à connaître. Je parlerai d'abord du lieu d'application .
Quelques médecins, se fondant sur je ne sais quelle idée théoriijue, et peut-être aussi sur ce fait pratique que l'application d'un petit nombre de sangsues en un point détermine en ce point une violente congestion, ont voulu que les sangsues fussent mises à la surfaces des grandes lèvres. Cette pratique n'est pas sans grands inconvénients, elle amène très-fréquemment des engorgements des parties, des furoncles, de petits phlegmons. Elle a encore un inconvénient très-sérieux, c'est d'exciter, au moment où les piqûres se guérissent, de très-vives démangeaisons, qui, chez les jeunes fdles, éveillent quelquefois de fâcheuses sensations et leur font contracter de mauvaises habitudes. J'applique toujours maintenant les sangsues à la face interne des genoux, et je n'ai pas vu que cette pratique fût moins active et moins efficace que l'autre. Elle a, en outre, cet avantage, c'est que le médecin peut arrêter le sang avec la plus grande facilité, parce qu'il trouve sur les condyles du fémur ou sur la tête du tibia un point d'appui résistant; et cela est d'autant plus essentiel que l'application de sangsues agit beaucoup moins par la soustraction du sang que par un acte congeslif qu elle détermine, si bien que, invariablement, je conseille d'arrêter le sang avec un peu d'agaric, immédiatement après la chute de la sangsue, et j'obtiens les mêmes résidtats emménagogues, n'ayant fait perdre à la malade que quelques grammes de sang, condition capitale. Cette pratique est renouvelée deux on trois jours de suite. Si la première application a fait apparaître le flux menstruel, je n'en fais pas une seconde; si celui-ci s'arrête, je conseiMe de nouveau l'application des sangsues.
La soustraction d'une petite quantité de sang affaiblit, il est vrai, quelque peu les chlorotiques, tandis que, chose remarquable, le flux venant naturellement et en abondance plus grande, est souvent le signal du retour à la santé.
Quoi qu'il en soit de cet afl"aiblissement, je n'en conseille pas moins la médication, qui me rend réellement de très-grands services.
Lorsque l'estomac le peut supporter, la teinture d'iode doit être administrée trois fois chaque jour à la dose de 5, 10, et jusfpi'à lô gouttes chaque fois, dans une légère infusion de safran; ce médicament est un
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emmôn.igogue puissant. L'usage doit eu être continué penilanl (juelijues semaines.
Vous avez si souvent entendu parler du fer comme emménagogue que je vous dois à cet ég.ird quelques explications. Chez les clilorotiques, le fer parait être un emménagogue ([uand elles ont de l'aménorrhée. Si, au contraire, elles ont île la ménorrliagie, comme cela arrive quehjuelois, le fer est un hémostatique, ce rpii veut dire (pie cet agent Ihérapeuliquc n'est, par le fait, ni un hémostatique, ni un enmiétiagogue absolu, mais qu'il parait supprimer ou provofpier les règles en rétablissant les contlitions normales de la santé, conditions dans lesquelles la menstruation doit exister, et cela dans une certaine mesure.
Par cette énumération très-sommaire des princi|)au.\ moyens destinés à ramener la menstruation, vous avez pu voir que le fer, le dernier que j'ai cité, n'est pas un emménagogue absolu; il l'est si peu que, chez une femme bien portante, il diminue plutôt la menstruation. A ce titre, il doit donc être considéré comme un emménagogue relatif, tandis que les autres sont des emménagogues absolus, en ce sens que, en général, ils augmenteront et ils provoqueront le flux menstruel dans quelques conditions de santé ([\ie Sf trouve la femme, avec celte restriction, toutefois, que la saignée dont j'ai parlé ne sera pas trop souvent répétée.
L'iode, la saignée, les bains, ne peuvent ordinairement rien pour provoquer les règles quand elles viennent à cesser; mais si le travail jtréparateur a commencé à se faire, ces agents auront une puissance considérable. Dans l'aménorrhée, par cela même que depuis longtemps le flux n'a point paru, il semble que Ton n'ait plus de moyens de reconnaître ce travail préparateur, et par conséquent d'employer les emménagogues avec opportunité.
Cependant, messieurs, avec une attention soutenue, le médecin reconnaîtra le moment où il doit appliquer les agents emménagogues.
Avant déparier des signes à l'aide desquels nous reconnaîtrons que le moment est venu d'agir, laissez-moi détruire un préjugé que je regrette de voir si souvent établi dans l'esprit des médecins. Sans doute, il n'est pas de praticien fpii ajoute foi aux prétendues influences lunaires, et qui ne sache à merveille qne,-sur cent femmes, il n'en est peut-être pas une chez laquelle le flux menstruel répomle plusieurs mois de suite à la môme phase de la lune. Mais un grand nombre de femmes disent et répètent qu'elles sont réglées à certains jours du mois et qu'elles le sont ainsi plusieurs mois de suite. Lorsque l'on se donne la peine de compter exactement avec elles, et quand on les oblige à tenir une note exacte d'une série d'époques, il n'est pas bien difficile de se convaincre et de les convaincre elles-mêmes du peu de fondement de leur première assertion. Or, ceci, messieurs, a quelque importance : au lieu de compter les époques par une révolution mensuelle, il faut supputer d'après le temps qui,
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pour chaque femme, sépare chaque période. Cette observation a de la valeur quand il s'agit d'administrer les remèdes emménagogues.aux époques présumées du retour des règles. Mais il importe de bien savoir que toute supputation devient absolument impossible lorsque l'aménorrhée existe déjà depuis quelques mois. La suppression que l'on observe pendant la grossesse est un acte tout physiologique, et il y a cela de curieux que, pendant les trois ou quatre premiers mois de la gestation, la fluxion mensuelle se caractérise par des signes très-évidents chez la plupart des femmes et les accoucheurs expérimentés savent à merveille que les avortements ont lieu principalement à ces époques ; aussi, chez les femmes qui sont exposées à faire des fausses couches, tiennent-ils grand compte de ces manifestations fluxionnaires pour imposer le repos à tel moment ou à tel autre. Mais, quand l'aménorrhée vient en dehors de la grossesse, la fluxion de s organes générateurs perd immédiatement sa régularité accoutumée, de sorte qu'il ne faut plus compter sur le retour probable des rendes, d'après ce qui s'observait dans l'état normal, l'expérience démontrant, en efl'et, que le sang peut reparaître à des intervalles très-irréguliers et tout à fait indéterminés.
J'avais besoin, messieurs, d'entrer dans ces détails pour vous faire comprendre l'utilité, je dirai même la nécessité d'agir à certains moments et non à d'autres. Je vous ai ditdéjcà que la menstruation était annoncée chez la femme par un certain malaise, par des modifications dans le caractère, par le gonflement des mamelles, par de la leucorrhée, par des besoins plus fréquents d'uriner. Il faut que le médecin et que les malades aient constamment l'attention dirigée vers ces phénomènes, car c'est au moment où ils apparaissent, et uniquement à ce moment, que les excitateurs les plus directs de la menstruation trouvent leur opportunité. C'est alors, en effet, qu'une application de sangsues, qu'une saignée, faites dans la mesure que j'ai indiquée, font apparaître les règles et provoquent le flux, alors qu'il n'y avait encore que de la fluxion.
C'est à ce moment que la teinture d'iode, le safran, l'ammoniaque, produisent des elTets évidemment emménagogues, c'est encore à ce moment que les bains prolongés agiront avec le plus d'efficacité.
Les signes de la fluxion passés, il ne faut plu3 insister, mais il faut attendre une nouvelle indication, et avoir soin surtout d'appliquer les moyens indiqués précédemment pendant la période d'augment de l'état fluxionnaire et non pendant le décours. Lorsque rien n'indique, chez une femme, la congestion des ovaires et de l'utérus, l'intervention du médecin ne se fait plus aussi opportunément; c'est alors surtout qu'il faut, sans avoir égard à des périodes que l'on ne peut pas connaître, insister sur les médications continues, telles que les bains, l'iode, le fer, en ayant égard, bien entendu, aux conditions qui pourraient conlre-indiquer l'emploi de l'un de ces moyens.
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Quelques médecins ont conseillé de solliciter |)lus dircclemeiit la venue des règles eu établissant chaque mois une menstruation artificielle, ce procétié a sou avantage; il faut alors se souvenir des ililervalles qui séparaient normalement cliaiiue époque chez la femme que l'on traite. Pendant quatre ou cinq jours, on donne, le matin, un bain chaud trèsprolougé; le soir, on introduit dans le rectum un suppositoire auquel on incorpore 5 centigrammes de tartre slibié, ou 25 centigrammes de poudre de rue ou de sabiue. Quand, par ce moyen, on a excité un mouvement lluxionnaire, on met à chaque genou une sangsue trois jours de suite, en ayant soin d'arrêter immédiatement l'écoulement du sang. Le mois suivant, ou recommence; mais il faut être bien averti que la nature n'obéit pas facilement à nos injonctions, et que souvent le retour de la fluxion indicatrice des règles se fera dans l'intervalle des époques que nous avions déterminées, et alors vous aurez à agir suivant le mode que j'indiquais tout à l'heure.
XCIV. — DE L'HEMATOCELE PELYIEiMSE
Anatomie et physiologie pathologiques de riiématocèlc. — Hématocèlc calaméniale : par hémorrhagie de la trompe, excès de fluxion ou déviation de l'écoulement sanguin, fréquente, peu grave, à répétition. — Hémalocèle accidentelle : par hémorrhagie de l'ovaire, altération du parenchyme, varice de l'organe, rare, presque toujours mortelle. — Hématocèle par ascension du sang de l'utérus dans l'oviducte et épanchement dans le péritoine. — Hématocèle cacliectique : par altération du sang, tubaire. — Diagnostic : tumeur rétro ou péri-utérine. — Hématocèle jntra-péritonéale calaméniale : pâleur extrême, peu de douleur péritonc;iie. — Hémalocèle intra-péritonéale accidentelle ou ovarienne : hémorrhagie peu abondante dans le cas do rupture du kyste hématique, douleur péritonéalc très-vive. — [lématucèle extra-péritonéale : peu de douleur, hémorrhagie peu considérable. — Diagnostic dilîérentiel. — Phlegmons et abcès des ligaments larges, grossesse extra-utérine, kystes hydatiqucs du petit b:".ssin. — Traitement : point d'intervention chirurgicale.
Messieurs,
Salle Saint-Bernard, est entrée une jeune fille âgée de seize ans. Elle n'a été réglée qu'une seule fois il y a deux mois et demi, alors qu'elle vivait en province.
Tenue à Paris il y a deux mois pour y être domestique, elle s'était fatiguée et avait éprouvé de grands cliagrins. Le 7 novembre, jour de son admission, elle présentait les symptômes d'une fièvre continue. Deux jours plus tard, il n'y avait plus de doute possible sur la nature de la maladie fébrile : langue sècbe, fuliginosité des dents, diarrhée, taches rosées lenticulaires, douleur de ventre, surtout dans la fosse iliaque droite. Pouls fréquent, somnolence, subdelirium, râles muqueux dans la poitrine.
Vers la fin du second septénaire, mieux apparent, mais de courte durée; bientôt adynamie profonde, et le jeudi 21 novembre, c'est-à-dire vers le dix-huitième ou dix-neuvième jour à partir du début probable de la maladie, cette jeune fille succomba.
A l'autopsie, on constate un épanchcment de sérosité rougeàtre dans la cavité du petit bassin, sans caillots sanguins. On trouve une tumeur de la grosseur d'un œuf de poule au milieu du liquide épanché. Cette tumeur, qui appartient à l'ovaire droit, n'a contracté aucune adhérence avec les parties ambiantes, il n'y a point de traces de péritonite. L'épanchement est à peu près de 150 à 200 grammes de sérosité.
L'ovaire et la trompe du côté gauche présentent l'aspect normal;
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sur la partie postérieure tic cet ovaire, ou distingue une petite cicatrice étoilée noirâtre.
Du côté droit, la troujpc est libi'c d'adhérence; son pavillon est vivement injecté, et dans la cavité de la trompe, vers son tiers externe, on constate la présence d'une petite quantité de mucus purulent, sanieux, de couleur grisâtre. Sur l'ovaire existe une tumeur de la grosseur d'un œuf; sa couleur est hrune, sa surlace lisse et non recouverte de psendo-meinbraiies. Vers sa partie déclive, celte tumeur présente en saillie un caillot de la grosseur d'un pois. Ce caillot, dur, en grande partie fibrineux, était étranglé par une ulcération à travers laipielle il se continuait avec un caillot situé dans la cavité de la tumeur. Une ouverture prati(|uée à la partie postérieure de celle-ci pt;rmet d'aftirmer qu'on a affaire à un kyste liémalique, lequel contenait un très-gros caillot (jui s'était échappé eu partie par l'ulcération Midi(|uée. Avant l'ouverture! du kyste, on avait remarqué que de la sérosité rouge s'écoulait goutte à goutte par cette même ulcération incomplètement bouchée par le caillot. L'épanclienient inlra-péritonéal avait donc eu pour source le kyste liématique, et cet épanchement n'avait eu lieu très- probablement que dans les dernières heures de la vie, puisqu'il n'y avait point trace de péritonite.
Les parois du kyste étaient formées par la membrane séreuse ovarienne, doublée à son intérieur de plusieurs couches très-minces de fibrine, de coloration jaune, qu'il était très-facile de détacher. De plus, le kyste reposait sur l'ovaire et était en communication directe ave.3 la cavité d'une vésicule de de Graaf, à parois tomenteuses, siège de l'apoplexie primitive. Dans le même ovaire, d'autres vésicules présentent de petites apoplexies.
Nous venions donc de surprendre la formation d'une héinalocèlc rétroutérine par rupture d'un kyste hématique de l'ovaire.
Ajoutons qu'il n'y avait point de trace de grossesse ovarienne; nous n'avons découvert aucun vestige d'œuf fécondé dans le kyste, qui ne renfermait que de la sérosité, des caillots de sang et des dépôts fibrineux. L'utérus était parfaitement sain ; le col ne présentait aucune déchirure» la niendjrane hymen était intacte.
Quanta l'ulcéralion de la paroi du kyste hématique, nous croyons qu'elle doit être rattachée à l'état général de la malade.
Enlin, pour compléter celle autopsie, disons que les plaques de Peyer présentaient de larges et profondes ulcérations, dont quelques-unes étaient déjà en voie de réparation.
Dans cet exposé vulro attention a dû être surtout attirée par une lésion anatoniique spéciale : je veux parler du kyste hématique de l'ovaire, dont la paroi s'était ulcérée ; je vous ai fait remarquer que nous avions trouvé un épanchement sanguin intra-péritonéal, et vous avez pu ainsi
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comprendre la formation de ces épancliements particuliers dont on s'est beaucoup occupé depuis une dizaine d'années, et auxquels on a donné le nom dliémalocèles rélro-utérines.
Conservez le souvenir de ce fait; mais gardez-vous de croire qu'il soit la régie, et que toutes les hématocèles ont leur source dans un kyste hémalique de l'ovaire.
J'admets d'abord deux espèces principales d'hématocèle : une qui a son origine dans l'ovaire, et que j'appellerai hématocèle ovarienne (c'est, à mes yeux, la plus rare, bien qu'il nous soit plus souvent possible d'en étudier l'anatomie pathologique), et une autre espèce qu'on peut appeler iuhake, on imenx encore cnlaméiiiale (cette dénomination rappelant que l'hématocèle a son origine dans une hémorrhagie de la membrane muqueuse de la trompe ou du pavillon, et qu'elle a lieu au moment de l'écoulement menstruel). Celte espèce est la plus fréquente, on peut l'observer plusieurs fois chez la même malade; la gravité en est moins grande, et comme elle entraîne rarement la mort, on en connaît peu l'anatomie pathologique; la même raison explique pour(]uoi cette variété de l'hématocèle est moins généralement acceptée.
J'ai cru longtemps avoir eu le premier l'idée de l'hématocèle cataméniale, longtemps même j'ai cru qu'elle n'avait pas eu d'autre interprète ; telle était ma croyance, lorsque mes conférences furent publiées en 1858 dans la Gazette des hôpitaux, mais, en 18G0, on a réclamé la priorité de celte théorie. Je suis loin de me plaindre d'avoir été précédé par un observateur distingué, la théorie que j'ai adoptée n'en aura que plus de force, puisque je ne serai plus seul pour la défendre. Je suis loin d'être exclusif dans ma manière d'interpréter l'hémorrhagie qui donne lieu à l'hématocèle; la grande division des hématocèles en ovariennes et cataméniales le prouve suflîsamment.
Une grande fonction domine l'étiologie de l'hématocèle : c'est la menstruation; dans l'hématocèle cataméniale, l'exagération ou la déviation de cette fonction est, pour ainsi dire, toute la maladie, l'hématocèle n'est qu'un symptôme, l'hémorrhagie est un phénomène nécessaire, immédiat, de la fonction modifiée. La fluxion exagérée de la trompe et du pavillon produit l'exsudation sanguine ou la rupture vasculaire, et le sang cataménial se déverse dans la cavité du péritoine. L'épanchement est souvent considérable et peut donner lieu aux symptômes des hémorrhagies internes. Dans l'hématocèle ovarienne, l'ovaire est antérieurement malade et la rupture de l'organe ramolli ou d'un kyste hématique peut n'être qu'un accident qui aura souvent pour cause déterminante la menstruation, d'autres fois une violence extérieure, un elTort, une chute, le cahotement d'une voiture, etc. Ces diverses causes peuvent encore entraîner la rupture des veines utéro-ovariennes devenues variqueuses.
Ufle autre espèce d'hématocèle peut résulter du reflux du sang calamé-
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niai lie rnlérus vers la trompe, puis de sou déverseuieul dans la- cavité périlouéale; cela s'oijsoivcra dans les cas de méuorrhaij;ies excessives, de métro rrhaijMes, ou lors(iu'uu obstacle congénital ou accidentel viendra s'opposer à l'écoulenieiil naturel du sang hors de l'ulérus et du vagin. M. Herunlz a soutenu avec habileté celle théorie de riiéinatocèle, bien qu'il en accepte d'autres espèces '.
Il est encore une espèce qui mérite une mention spéciale, bien que souvent l'Iiémorrhagie, dans les observations ([ni lui servent de base, ait été incomplète, ne se soit point déversée dans le péritoine et soit restée limitée aux cavilés lubaires. Celte espèce mérite le nom de caclicctique, parce (|u'elle se rencontre dans les cas de purpura, d'iclère malin, de scarlatine, de rougeole, de variole, c'est-à-dire dans les circonstances où le sang modifié dans sa composition a une grande tendance à s'épancher par les miMubranes nnujueuses. Ces tumeurs sanguines inira-tubaires sans lecondalion préalable, observées pendant la menstruation ou à une époque plus ou moins éloignée de celle-ci, témoignent de la l'acililé avec la(|iielle la membrane nnuiueuse des trompes peut être le siège d'hémorriiagies. Les observations de Barlow et Simpson-, de M. llélie (de Nantes), et du docleur Laboulbène, sont autant d'exemples d'hémorrhagies tnbaires cachectiques, qui toutes auraient pu se déverser dans la cavité péritonéale, comme cela a été observé dans les cas rapportés par Scanzoni '• et Barlow.
Le l'ait étiologique sur lequel je veux insister est la fluxion qui s'ojjère du côté des organes génitaux, lors de la menstruation. Cette fluxion, qui préside à la fonction de reproduction, ne s'observe pas seulement dans les espèces supérieures, elle est manifeste chez les plantes et chez les animaux inférieurs. L'acte de la génération est toujours accompagné d'une fluxion lrès-remar(jiiai)le. Dans les plantes, les bourgeons sont le siège ilunc congestion spéciale, lors du printemps. Cet afflux de sève, à un moment déterminé, n'a d'autre but que le développement du bourgeon qui portera la fleur. On voit de même les sucs affluer vers tous les organes si délicats de la reproduction, lorsque le moment est venu où le pistil va recevoir le pollen sécrété par les élamines. A ce moment la (leur est épanouie, toutes les parties qui la composent sont rigides, mais aussitôt que le grand acte de la reproduction sera accompli, aussitôt que la vie de l'espèce sera assurée, la congestion, l'afflux de la sève vont disparaître, et tous ces organes seront bientôt flétris.
1. lii'i-iuilz, Clinique des maladies des femmes, Paris, I8G0, t. I.
"2. Simpson, Clinique obstétricale et (jijnécologique, trad. [lar G. Clianlrcuil, Paris, 187J, p. 767.
3. Scaiizoai, Traité pratique des maladies des organes sexuels de la femnte, Vnvh, 1858, p. 30-i,
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Chez les animaux inférieurs, nous voyons encore la congestion présider à la fissiparité comme à la gemmiparité.
Chez l'homme, les principales fonctions ne sauraient s'accomplir sans un afflux de sang considérable vers les organes. Ainsi, lors d'un travail intellectuel prolongé, le sang afflue vers la tète; lors de la mastication et de la digestion stomacale, l'abondante sécrétion de la salive et du suc gastrique ne peut se comprendre sans une fluxion congestive des glandes salivaires et des glandes de l'estomac.
Mais cet afflux est encore plus remarquable lors de l'ovidalion. Dans cet acie, la congestion va jusqu'à l'hémorrhagie; à chaque ponte spontanée il y a rupture d'une vésicule de de Graaf, et chaque rupture s'accompagne d'une petite hémorrhagie qui peut devenir la source des kystes hématiques de l'ovaire, si bien étudiés par M. Ch. Robin'. Mais, ordinairement, cette hémorrhagie est peu considérable, le travail d'énucléalion de l'ovule se fait en plusieurs jours, et il n'y a de déchirure de la vésicule uvulifère qu'en un point qui limite la source de riiémorrhagie. Nous veiTons plus tard que si l'habitude fluxionnaire ou le ramollissement de l'ovaire détermine une hémorrhagie abondante, la conséquence sera la formation d'une hématocèle. L'afflux sanguin n'a pas lieu seulement vers l'ovaire; lors de l'ovulation, il se montre dans les parties externes de la génération : ainsi, le vagin, les grandes lèvres acquièrent à ce moment une vascularité et une chaleur passagères. Chez la vache, à l'époque du rut, un liquide glaireux et sanglant s'écoule de la vulve. Les mamelles se gonflent, deviennent dures et se remplissent de colostrum. Tous ces phénomènes sont la conséquence de l'éréthisme fluxionnaire des organes de la génération.
De même chez la femme, chaque menstruation est accompagnée d'une turgescence remarquable de la membrane muqueuse vaginale et de la vulve. De plus, il y a des douleurs dans la région des reins, dans celle dos ovaires, dans les seins, et ces douleurs ne sont que l'expression des congestions locales.
Les observations expérimentales et cliniques ont établi ces faits, l'anatomie pathologique est venue les confirmer, lorsque des femmes succombaient au milieu d'une époque menstruelle. L'anatomie normale, convenablement étudiée, aurait pu conduire à prévoir la nécessité d'une congestion considérable lors de la fonction ovarienne utérine.
Les belles expériences de M. le professeur Rouget- nous ont fait voir comment s'accomplit l'éréthisme congestif des organes génitaux de la
1. cil. Robin, Note sur les hêmorrha{)ies des vés'ailef! ovariennes (Mémoires île la Société de biologie, 2c série, t. III, année ISÔf.. Paris, 1857, p. 139).
2. l'ioiiget, Recherches sur les organes érecliles de la femme, sur l'ovulation et la menstruation {Journal de la physiologie de l'homme et des animaux, 1858).
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feinine. Après avoir plonge le cadavre dans un bain tiède, ringéiiieux anatoinisle a fait des injections vascnlaires qui démonlreut la propriété éreclile des plexus qui enveloppent l'ovaire et lui rornicnt un Ul vdsi'ulaire. En eiïel, lors de réréthisnie artificiel, déterniiné |)ar l'injection vasculaire, on voit toutes les parties de la génération devenir tnrgides. L'ovaire, dont les mouvements latéraux sont limités par son ligament et sou mésentère, s'élève et se porte vers le pavillon de la trompe, qui lui-même, fortement injecté et déplissé, embrasse l'ovaire et le coitfe. On a ainsi sous les yeux l'image des faits physiologiques qui se passent à un moment déterminé; et en voyant une vascularisation si riche et susceptible d'une telle congestion active, on comprend facilement que la membrane mmjueuse tubaire qui renferme, suivant M. Béraud, des houppes vasculaires, peut, lors de la menstruation, devenir le siège d'une hémorrhagie. On comprenil que, dans les mêmes conditions, l'ovaire ramolli, apoplectique, variqueux, peut être lui-même l'origine d'une hé matocèle calaméniale. Mais, dans cette dernière supposition, il faut qu'il existe une altération primitive de l'ovaire; car un ovaire sain recouvert du feuillet péritonéal ne saurait, sous le seul effort de la menstruation, donner lieu à une hémorrhagie notable; autrement les liématocèles seraient infiniment plus communes.
Les hémorrhagies des membranes muqueuses, au contraire, ne nécessitent point une altération préalable de ces membranes; il suffit d'une Congestion intense ou d'une altération du sang pour qu'on les observe. Ainsi, riiémorrhagie ovarienne normale, physiologique, ne pouvant être assez considérable pour donner lieu à une hématocèle, et l'hémorrhagie ovarienne anomale, nécessitant une altération antérieure du parenchyme ovarien, nous sommes en droit de prétendre que l'hémalocèle ovarienne doit être rare. Au contraire, la membrane muqueuse tubaire, par sa structure spéciale, par sa disposition hémorrhagi(iue, commune à toutes les muqueuses, et par l'orgasme fluxionnaire qui accompagne la menstruation, présente les conditions les plus favorables à l'hémorrhagie, et partant, à la formation de l'hématocèle cataméniale.
Je suis peu disposé, je l'avoue, à admettre que le péritoine puisse être la source d'une hémorrhagie; les membranes séreuses, en général, ne fournissent guère d'épanchements sanguins, à moins qu'elles n'aient été préalablement le siège d'un travail infiammatoire souvent spécial, comme dans les cas de péritonite cancéreuse et tuberculeuse. Et les faits rapportés par M. Tardieu' me paraissent plaider en faveur de riiématocèle calaméniale, c'est-à-dire de l'hémorrhagie tubaire, surtout si l'on songe
1. Tanlicii. Ob:iprualio))S pratiques de médecine légale sur les cas de mort nalitretle et de maladies spontanées qui peuvent être attribuées à un empoisonnement (Annales d'hijgiéne publique et de médecine légale, 2c série, Paris, -185-i, t. II, p. loi).
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que les ovaires, dans ces observations, avaient été examinés avec soin et ne présentaient aucune altération.
Nous venons de voir que l'hématocèle reconnaissait deux causes principales : la lésion organique de l'ovaire, ou la lésion fonctionnelle de la trompe, aussi la science esl-elle à ce sujet divisée. Certains auteurs sont exclusifs, c'est-à-dire qu'ils n'acceptent que l'une ou l'autre théorie écologique; les autres sont éclectiques, et pensent que les deux théories peuvent être défendues et que l'iiémorrhagie peut avoir pour point de départ l'ovaire ou la trompe, dans des circonstances déterminées.
Parmi les exclusifs doivent être rangés MM. Nélaton, Denonvilliers, lluguier, Lenoir, Laugier, qui croient que toujours l'hémorrhagie a pour siège l'ovaire sain lors de l'ovulation, ou l'ovaire malade en dehors de l'ovulation. Moi-même j'avais soutenu antérieurement que l'hémorrhagie avait toujours pour siège la trompe. Mon opinion a été modifiée par des faits nouveaux, et aujourd'hui je suis éclectique, c'est-à-dire que, avec MM. Puech, A. Voisin', Bernutz et Gallard, j'admets que l'hématocèle peut avoir une origine multiple. J'en accepte deux espèces principales : l'une accidentelle, ovarienne, avec altération organique de l'ovaire; l'autre calaméniale, tubaire, sans altération organique de la trompe.
La dissidence s'explique ici par la rareté de l'hématocèle cl par la rareté plus grande encore des autopsies. Et les autopsies elles-mêmes pouvant être faites à une époque éloignée du début de l'hémorrhagie, sont loin d'être toujours propres à élucider le problème pathogénique. Alors l'ovaire, les trompes et le kyste péritonéal peuvent présenter des altérations telles, qu'il est quelquefois impossible de déterminer si l'hématocèle est intra ou extra-péritonéale: à plus forte raison, est-il souvent impossible de reconnaître si les lésions organiques de l'ovaire ont été primitives ou secondaires. Maintenant, si nous faisons remarquer que l'hématocèle cataméniale ne tue que par l'excès de l'hémorrhagie, ce qui est rare, tandis que l'hématocèle ovarienne tue par péritonite, ce qui est plus commun, nous comprendrons que les autopsies ayant été surtout pratiquées dans ces dernières conditions, beaucoup d'observateurs aient été conduits à admettre exclusivement l'hématocèle ovarienne, produite soit par un kyste ovarique, une apoplexie de l'ovaire, ou la suppression partielle de cet organe, etc.
Dans l'hématocèle calaméniale, au contraire, la mort est une exception et parlant les autopsies qui pourront vous démontrer l'origine de l'hémorrhagie dans la trompe ou le pavillon seront elles-mêmes exceptionnelles. Cependant il existe dans la science un certain nombre de faits nécrosco[)iques qui ont un double intérêt, parce qu'ils établissent : 1" qu'il y avait eu hcmorrhagie tubaire el qu'elle s'était déversée dans la
Aug, Voisin, De l'héinalocèle rétro-utérine, Paris
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cavit('' péritonéale; "2" que les malades ne succombent point par le (ait d'une lii'morrliaiiie mudriu-e dans la cavité péritonéale, mais bien |)ar le, lait d'une maladie générale comme dans les cas de Barlow et Simpson, de Laboiilbène, de Proust, d'Hélie. En eiïet, dans ces cas, le périloine n'était point ennammé, et les malades avaient succombé au purpura, à la variole, à la rougeole, à la scarlalimî.
Et l'on ne peut pas prétendre, avec M. Bernutz, que l'Iiémorrliagic avait eu lieu alors par reflux de l'utérus dans le péritoine par la trom|)e, attendu que les orillccs supérieur et intérieur du col étaient libres, puisque dans le fait de Scanzoni les règles étaient abondantes, et dans celui de Laboulbène, il y avait même une perte utérine considérable au moment des accidents. Il vaut donc mieux admettre que la membrane mu- (|ueuse de la trompe peut être le siège d'une liémorrbagie comme la membrane muqueuse utérine, et que cette liémorrbagie de la trompe peut se déverser dans la cavité du péritoine.
Il est surtout plus rationnel de croire à l'iiémorrliagie lubaire, lorsipie les recbercbes anatomiqucs de MM. Rouget, Béraud, et l'élude pbysiologique de la menstruation, si bien faite par Lee, Raciborski^ et Pouchet^ ont démontré une transsudation tubaire cataméniale.
Ce ne sont point là de simples théories : ainsi MM. Folliii et Ouimont, dans deux faits qu'ils ont rapportés, ont admis (posl iuoiiem) que riiémorihagie intra-péritonéale avait eu pour origine la membrane mii- (lueuse de l'oviducte. Enfin les trois faits de M. Tardicu, rapportés par M. Auguste Voisin % viennent, selon moi, jilaider encore en faveur de riiématocèle tubaire. Ces faits ont une si grande importance, que je veux vous citer le texte où ils sont consignés :
« Nous avons rencontré deux exemples de ces épanchements singuliers » dans le petit bassin, développés en arrière de l'utérus, chez deux jeunes » femmes qui, atteintes de cette affection en dehors de toute conceittion, » de toute tentative d'avortement, succombèrent avec une telle rapidité » que, chez toutes deux, des soupçons d'empoisonnement suscitèrent des » poursuites judiciaires, sans qu'aucune cause de mort autre que celle )) que nous avons signalée pût être constatée.
» La première femme était mariée depuis trois semaines, et de l'aveu » du mari, la maladie put être attribuée à des excès de coït.
1. Racihorski, De la puberté et de Vmje critique chez la femme, au point de rue pliijfiiolo(iique, hygiénique et médical, et de la ponte périodique chez- la femme et chez tes mammifères, Paris, 18 i3. — Du râle de la menslruation dans la pathologie et la thérapeutique, Paris, 18j6. — Traité de la menstrualion, Paris, 186S.
2. Poucliet, Théorie positive de l'ovulation spontanée et de la fécondation da)is l'espèce humaine et les mammifères, Paris, 1817.
3. Aug. Voisin, De l'hémaîocele rétro-utérine et des épanchements sanguins non en- Injstés de la partie péritonéale du petit bassin, Paris, 18G0.
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» La seconde était une jeune juive, qui tomba frappée à la suite d'ex- )) ces de coït commis avec des étudiants. »
A ces renseignements, qui ont été communiqués à M. A. Voisin par M. Tardien, il faut ajouter qu'une troisième femme, dont l'autopsie fut faite, a succombé après avoir reçu sur la banchc gauche un coup de pied de son mari.
M. Tardien avait constaté une hémorrhagie intra-péritonéale dans ces trois observations, et il pensa qu'elle était due à une exhalation sanguine du péritoine. Il est bien établi par M. Tardien qu'il n'y avait aucune lésion des ovaires, des trompes ni des vaisseaux du bassin. Point d'apoplexie de l'ovaire, point de kyste hémalique rompu, ulcéré. Et comme on ne peut admettre qu'une hémorrhagie considérable puisse être fournie par le péritoine, sans que la membrane séreuse soit le siège d'une inflammation préalable, nous serons forcément conduits à penser que l'hémorrhagie a été fournie par les trompes. Or, M. Tardieu ne dit pas qu'il y ait eu péritonite. D'un autre côté, il est établi que les deux premières malades se Irouvaicnl, par le fait des excès de coït, dans les conditions de congestion exagérée des vaisseaux utero ovariens. Quant au troisième fait, la violence extérieure avait été portée pend;mt les règles, et l'épanchemenl de sang intra-péritonéal était très-considérable.
Ainsi, pendant ou après des excès de coït, à la suite de violences reçues pendant les règles, on pourra observer des hémorrhagies inlra-péritonéales considérables, sans (pi'il soit possible de leur reconnaître une autre origine que la membrane mufjueuse des trompes, parce que la structure de celles-ci peut seule expliquer de semblables hémorrhagies, lorsque les ovaires et les vaisseaux uléro-ovariens n'ont point été lésés.
Ce n'est pas à dire que je nie l'hématocèle par reflux du sang de l'utérus dans ie péritoine, alors qu'il existe un obstacle à l'écoulement menstruel par les voies naturelles, comme cela a été observé par [\nyscli, de Haen, Del|)ech et Bernulz.
On a lieu de croire cependant que, dans les cas d'absence ou d'atrésie du vagin, les organes profonds sont peu développés; car si, chez les femmes où existent ces arrêts de développement, la menstruation se faisait ■ avec la même abondance que dans les cas de développement complet, les accidents de rétention du flux menstruel devraient être très-communs, ce qui n'est pas. En effet, on a eu d'assez fréquentes occasions d'observer l'atrésie du vagin chez des femmes de vingt à vingt-cinq ans. Ainsi, depuis plusieurs années je donne des soins, avec le professeur Velpeau, à une demoiselle de vingt-citui ans qui, depuis sept ans, est sujette chai|ue mois à des accidents de dysménorrhée. L'examen nous a permis de reconnaître une absence complète du vagin; mais, par le toucher rectal, on constate qu'il existe une tumeur qui a la «situation et la forme de l'utérus. Chaque mois, de la douleur se fait sentir à l'hypogastre et dan^
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les lombes; les seins deviennent durs; et au moment de la poule spontanée, il y a de grandes douleurs abdoniinides que je raltache à la cliulo de l'ovule et d'une certaine (piantité de sang dans la cavilé périloin'-ale. Celte demoiselle n ses règles en dedans. La fièvre dure quelques jours, puis la douleur devient moindre et disparaît au bout de huit à dix jours. Les mèuios accidents se reproduisent chaque mois : il y a chaque lois à celte époque un commeuceuient d'hémalocèlc calaméniale.
J'admets encore avec MM. Uicliet et IJevalz ', (jue îles varices du ligament large puissent, dans des circonstances délerminées, se rompre et devenir la source d'une hémalocèle qui, le plus souvent, sera cxtra-péritonéale; ce qui ressorl de la situation même des veines variqueuses enire les deux feuillets du ligament large. Je crois aussi, avec M. Devalz, que l'état variqueux des grosses veines s'éleiidanl aux veines du parenchvine ovarien puisse devenir la cause d'un œdème, d'un ramollissement partiel de l'organe, et l'occasion d'une apoplexie ovarique. Il se passerait là quehpie chose d'analogue à ce que nous voyons dans les cas d'ulcère varii|ueux des memjjres inférieurs, et i'héinorrhigie inlra ou extra-péritonéale pourrait être la conséquence d'un ramollissement, d'une ulcéra- * lion (le l'ovaire. On comprend combien doit èlre rare l'hématocèle de semblable origine.
Cet étal variqueux spécial des veines pourrait aussi disposer à l'apoplexie des vésicules tie de Graaf et devenir le point de départ des kysles hématiques qui eux-mêmes sont une des causes immédiates, accidentelles, de l'hématocèle ovarienntî.
Nous venons de rappeler la part que peut avoir la rupture de veines variqueuses dans la formation de l'hémalocèle; M. Devalz a rapporté les observations de MM. Ricliel, Depaul et Gueneau de Mussy, qui établissent que l'hématocèle par rupture des veines uléro-ovariennes peut avoir pour siège la cavité péritonéale ou le tissu cellulaire sous-péritonéal.
Kappelons à ce sujet que toutes les fois qu'on voudra, sur le cadavre, démontrer l'hémorrhagie veineuse, il sera indispensable, comme le recommande le docteur Devalz, d'avoir recours à l'injection préalable des veines utéro-ovariennes. Aussi, regrettons-nous (pie, dans une observation très-remarquable d'hémalocèle, recueillie par M. Benjamin Bail dans le service de M. Alf. Becquerel, semblable injection n'ait point été faite, car elle eut permis probablement de découvrir la source de l'hémorrhagie. Celte recherche était doublement intéressante; en effet, l'épanchemenl était sous-péritonéal, et cependant l'ovaire du côté droit était tellement altéré, (pi'il est presque impossible de ne point croire qu'il ait été l'origine de l'hémorrhagie. On ne peut se rendre compte de ces deux faits qu'en admellan! que la rupture de l'ovaire s'est produite
Devalz, thèse, Paris, l8o
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clans le niésentèro ovarien. Toutefois il n'est pas dit dans l'observation que celle rupture de l'ovaire ait été constatée; alors on pourrait supposer que Tune des trompes, gorgée de sang, aurait laissé échapper par une ouverture anomale le sang cataménial dans l'épaisseur du ligament large.
Voici celte observation de M. Bail : « Une femme âgée de quarantequatre ans, non mariée, entre le 18 janvier 1858 dans le service île M. le docteur Becquerel. Celle femme est apportée à riiùpital sur un brancard, dans un état comateux des plus prononcés. J'apprends toutefois, que, deux jours auparavant, celle femme, ayant éprouvé un refroidissement à l'époque de ses règles, avait été obligée de se mettre au lit. Les accidents s'étant promptement aggravés, on a jugé n'''cessaire de la transporter à l'hôpital le troisième jour de la maladie.
;> Elle olïrait tous les symptômes d'un étal des plus graves. La face était pâle, les traits contractés; une transpiration abondante lui coulait sur le front; les lèvres étaient blanches, les extrémités froides, les pupilles dilatées; la respiration était stertoreuse, et l'on voyait paraître un peu d'écume sanguinolente à la bouche; enfin, il existait une insensibilité cutanée presque absolue. Le pouls était filiforme, irrégnlier, très-rapide, environ 110 pulsations par minute; le bruit de la respiration ne permet-' lait pas d'ausculter le cœur. L'application du marteau de Mayor étant restée sans effet, la malade a succombé une heure plus tard.
)i Aiihipsii'. — A l'ouverture de l'abdomen, il ne s'écoule aucunliquide, on ne constate aucun épanchement sanguin à l'intérieur de la cavité péritonéale : il n'existe point de pseudo-membranes, et les anses intestinales ne sont point adliérentes entre elles.
» Après avoir soulevé et détaché la masse des intestins grêles, on découvre une vaste accumulation sanguine qui proémine sur les côtés de l'utérus; cet organe, refoulé vers le pubis, a laissé son empreinte sur la masse coagulée; en le soulevant, on constate que l'épanchement s'est produit dans le tissu cellulaire péri-utérin, au-dessous du péritoine, entre l'ulérus et le rectum : la masse coagulée descend jusqu'au voisinage de l'anus, en repoussant en avant et en haut la paroi postérieure du vagin; la tumeur remplit presque toute l'excavation du petit bassin, dont le tissu cellulaire est détruit; les ligaments larges renferment également du sang coagulé. Le péritoine qui revêt la face postérieure de la matrice est décollé en partie par l'intillration, qui remonte jusqu'à la partie moyenne du corps de l'utérus; on le voit passer au-dessus de la masse coagulée et se continuer avec le feuillet qui recouvre la face antérieure du rectum.
>■> Les trompes utérines sont ensevelies dans la fumeur; elles renferment di's caillols rouges el /»o»s. Après en avoir débarrassé leur cavité parle lavage, nous trouvons la muqueuse rouije, tuméfiée, rascularisèe.
» L'ovaire gauche, complélement inlillré de sang, se trouve converti en une bouillie noirâtre, au sein de laquelle il est impossible de distinguer
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aiicmi vestige d'organisation. L'ovaire choit ne présenlc aucune alléralion appréciable.
» La consistance' de la masse épancliée est celle de la geh'-e de groseille; sa couleur est d'un rouge noirâtre. Aucune membrane d'enveloppe ne vient enkyster la tumeur; aucun li(iuide ne séjourne dans son intérieur.
» L'utérus, bien <iue ses dimensions n'aient pas été exactement mesurées, présente un volume ordinaire. Point de caillots sanguins dans la cavité de l'organe; mais la mui|ueuse qui en revêt Va surface est parsemée triirburisiiliùiis casculaires. Le museau de tanche est é|)ais; les lèvres sont fendillées en divers sens; l orifice ulériii est enlr ouvert.
7) Les autres viscères abdominaux sont sains. »
A une époque où la théorie de M. Nélaton était généralement acceptée, en 18rj5, Slan. Laugier, qui avait compris que cetle théorie de l'hémafocèle ne pouvait rendre compte de la plupart des faits, s'attacha à démontrer que l'ovaire ne pouvait donner naissance à l'hématocèle intra-péritonéale qu'à la condition d'être préalablement altéré' , et il posa les conclusions suivantes :
« {" La ponte spontanée est bien, comme on l'a avancé, la cause occasionnelle de riiématocèle rétro-utérine. — '1° La congestion physiologique de l'ovaire pendant la ponte spontanée, avec persistance de l'ouverture de la vésicule de de Graaf, ne donne pas lieu à l'hématocèle. — ;»" Il faut, pour que celle-ci soit produite, une congestion exagérée, amenée quelquefois par des conditions accidentelles, dont l'action s'exerce, soit pendant, soit peu de jours après les règles. Les avortements ne sont pas des causes immédiates de l'hématocèle, ainsi qu'on l'a pensé à tort. — i" Ce sont surtout des retours de la ponte spontanée qui augmentent graduellement le volume de l'hématocèle. — .j" Les vésicules ovariques successives s'ouvrent dans le kyste hématique et y restent, de sorte que l'ovaire est détruit par un petit nombre de pontes spontanées opérées dans les conditions que présente cet organe après le début de l'hématocèle. — G" La rupture d'une vésicule de de Gtaaf étant la voie ouverte au sang qui s'échappe de l'ovaire, le kyste de l'hématocèle est le plus souvent intra-péritonéal. — "t" La ponte spontanée et l'hématocèle ont pour caractère commun une douleur abdominale unilatérale, dont le siège est l'ovaire où se passe l'évolution vésiculaire. — 8" Le rut peut causer chez les animaux une congestion ovarienne suivie de la rupture de cet organe, c'est-à-dire des accidents semblables à riiématocèle rétroulérine. »
D'ailleurs, Stan. Laugier ne s'est occupé que de l'hématocèle ovarienne et n'a nullement eu l'intention de rejeter toute autre étiologie qui lui serait suffisamment démontrée.
\. Stanislas Laugier, Mémoire sur l'origine et l'accroissemenl de l'Iiematocéle rélrcutéritie, présenté à rinstilut le ^6 février 18 j5.
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Il ne me reste plus qu'à vous parler d'une variété d'hématocèle que je crois infiniment rare; et si j'ai trouvé dans les faits de M. Tardieu autant de preuves en faveur de l'hématocèle tubaire, je ne saurais nier d'une façon absolue que, dans certaines circonstances spéciales mal déterminées et que je ne saurais définir d'une façon générale, une exhalation de sang ne pût se faire dans la cavité péritonéale en dehors des cachexies cancéreuse et tuberculeuse.
Si je n'en ai point vu, si je n'en connais point d'exemple, l'analogie me force à reconnaître, avec M. Bernulz, (pie ces épanche ments peuvent avoir lieu dans la cavité péritonéale comme dans la cavité des pièvres, du péricarde, de l'arachnoïde; toutefois, je le répète, je crois de telles hémorrhagies très-rares lorsque les membranes séreuses ou les organes qu'elles renferment ne sont point le siège de dépôts cancéreux ou tuberculeux.
Nous avons appelé l'attention sur l'étiologie variée de l'hématocèle ré- Iro-ulérine, deux mots encore pour signaler ce qui se trouve implicitement indiqué dans les considérations précédentes, au sujet des causes occasionnelles de l'épanchement sanguin.
Dans les cas d'hématocèle cataméniale, l'occasion est l'époque menstruelle elle-même; il est possible que les rapports sexuels pendant la menstruation soient une cause déterminante; cependant, chez les animaux, le coït a lieu exclusivement pendant l'époque du rut, le rut n'est qu'une menstruation, et rien n'est moins fréquent que l'bémalocèle chez les femelles qui ont été saillies, tandis que, dans le mémoire de Laugier, vous trouverez une observation très-curieuse d'épanchement sanguin dans la cavité péritonéale d'une vache, au moment du rut, sans qu'il soit dit qu'elle eût été fécondée. L'hémorrhagie avait été fournie par un kyste hématique de l'ovaire, dont il s'était écoulé plusieurs litres de sang. Après la menstruation et l'ovulation, les violences extérieures, les coups, les cahots d'une voiture, une chute, un effort, peuvent devenir l'occasion de la rupture d'un kyste ovarien, d'un kyste tubaire ou d'une veine variqueuse; et si l'on songe combien sont considérables le développement et la turgescence des plexus ovariens pendanT la grossesse, on pourrait s'étonner du peu de fréquence de Thématocèle par rupture des veines ovariennes, si l'on ne se rappelait, avec xM. Devalz, que les parois veineuses acquièrent alors un épaississement très-notable.
L'hématocèle se reconnaît par le toucher et la palpation. Par le toucher on constate que le col utérin est situé immédiatement en arrière du pubis, que le vagin a perdu de sa longueur, et qu'il existe en arrière du col une tumeur dure qui souvent a été prise pour le corps de l'utérus en rétroflexion, mais qu'on reconnaît pour être indépendante de l'utérus, parce qu'elle n'a ni la consistance ni la forme du corps de cet organe. Cette tumeur est l'hématocèle.
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Par le palper abdominal, la vessie ('laiit ville, on conslale, en ai-rière du pulns, une Umieiir dure, arrondie, (|ni n'est autre que l'utérus, ce dont on peut acquérir la preuve en praliquant simultanément le palper abdominal et le loucher utérin. On reconnaît alors que l'utérus est enclavé, adossé à une lumeui' plus ou moins résistante, ipiclquefois dépressihle, et qui occupe toute la partie intérieure et postérieure du petit bassin. L'index porté dans le rectum peut circonscrire l'épanchement sauiruin et pernn^tre d'en déterminer l'épaisseur et les contours, tandis que le palper abdominal met à même d'apprécier les limites supérieures de la tumeur, qui peut être très-considérable, et remonter jusqu'à l'ombilic. Cependant ce volume excessil'de la tumeur est exceptionnel; fréquemment elle s'étend plus d'iin côté que de l'autre, sans que cette inégalité de développement soit toujours en rapport avec le point de départ et l'oriiîine de l'hémorrbagie. Parfois des adhérences dues à rinllammation antérieure des annexes de l'utérus peuvent expliquer le cloisonnement de l'épanchement sanguin et par suite son plus grand volume d'un côté.
Les symptômes de l'hémalocèle sont les suivants : pendant l'époque menstruelle ou en dehors de celle-ci, une femme ressent tout à coup une vive douleur dans le ventre, bientôt elle pfdit, la décoloration des téguments est générale, le moindre mouvement est insupportable; déjà vous avez lieu de supposer que vous avez affaire à une hémorrhagie inlra-péritonéale; la douleur et la pâleur vous conduisent à cette supposition, qui bientôt sera confirmée par l'examen physique. Et suivant l'intensité de ces deux symptômes, douleur et pâleur, ou la prédominance de l'un d'eux, vous pourrez parfois être mis sur la voie de l'origine de l'hématoccle. Si la douleur est très-vive et la pâleur peu marquée, en même temps que le pouls est fdiforme, dépressible et fuyant, et que se manifestent des vomissements, quelquefois de la diarrhée, vous aurez lieu de supposer que l'hémorrhagie est peu abondante, que son siège est dans la cavité péritonéale et que son origine est très- probablement l'ovaire. En effet, l'hémorrhagie est alors peu abondante parce qu'elle est fournie par la rupture d'un kyste ovarique ou d'un ovaire désorganisé, et, dans ce dernier cas, le sang épanché peut être altéré, irritant et .donner lieu aux symptômes d^ la péritonite.
Au contraire, l'hémorrhagie est cataméniale, abondante, si l'on observe une pâleur extrême et une idouleur abdominale peu considérable; l'hémorrhagie provient alors de la trompe et de son pavillon. En effet, la pâleur est extrême parce que la membrane muqueuse de la trompe peut en quelques instants donner lieu à une hémorrhagie considérable; tandis que la douleur est peu marquée, parce que le sang, dans ce cas, n'est point modifié et que son épanchemenl dans la cavité péritouéale est peu irritant. Les expériences que j'ai faites antérieurement avec U. Leblanc ont prouvé que le sang normal n'irrite point les membranes séreuses,
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tandis que le sang qui a pu cire modifié par son séjour hors des vaisseaux les irrite violemment.
Ces deux symptômes, pâleur et douleur, réunis, s'observeront surtout dans les cas où l'hémalocèle aura pour siège la cavité périlonéale, tandis qu'ils seront plutôt en rapport avec une hématocèle extra- périlonéale quand ils seront peu marqués. Pour compléter le diagnostic, on devra d'ailleurs s'aider du loucher rcclal, utérin, et de la palpalion abdominale.
Les deux affections dans lesquelles l'héniatocèle rélro- ou péri-utérine a été confondue sont la pelvi-péritonite et le phlegmon péri-utérin. On sait qu'après l'accouchement, l'avortemenl ou la cautérisation du col utérin, on rencontre souvent le phlegmon pelvien et la pelvi-périlonite. Outre que ces deux étals morbides s'observent presque exclusivement dans ces conditions, nous devons ajouter: 1° que, dans la pelvi-péritonile, l'épanchement séro-purulent qui en est la conséquence ne doime jamais lieu à la formation d'une tumeur solide rétro-utérine aussi résistante que dans le cas d'hémato'cèle; ^2° que le phlegmon péri-ulérin, au contraire, se manifeste par une luméfaction d'abord résistante du tissu cellulaire du petit bassin ou des ligaments larges. La tuméfaction prédomine toujours d'un côlé : l'utérus est porté à droite ou à gauche, très-rarement en avant; enfin la fluctuation devient évidente au bout d'un temps variable, et le travail phlegmasique a une grande tendance à envahir les fosses iliaques. Les abcès péri-utérins s'ouvrent souvent dans le rectum, la vessie ou le vagin ; d'autres fusent vers la région inguinale, quelquefois vers le canal crural; enfin l'inflammation peut gagner la paroi abdominale antérieure; alors le pus décolle le feuillet péritonéal, et vient s'ouvrir au-dessus de l'aine.
Lorsque l'hémalocèle est intra-péritonéale, l'eid^yslement est bien vite opéré, la sérosité se résorbe avec rapidité, surtout dans les cas d'hématocèle calaméniale, et ce n'est qu'exceptionnellement que la tumeur s'ouvre dans un des réservoirs naturels. Il n'en est plus de même lorsque l'hémalocèle est d'origine ovarienne, l'irritation périlonéale vive peut se propager au lissu cellulaire, et l'on voit alors, comme dans les cas d'hématocèle extra-péritonéale, la tumeur se faire jour vers le vagin, le rectum ou la vessie. Si riiémalocèle est exira-périlonéale, c'est-à-dire dans le tissu cellulaire du petit bassin, le diagnostic pourra encore être établi au début de l'hémorrhagie, mais plus lard, s'il y a inflammation du tissu cellulaire pelvien, l'inslanlanéité seule des accidents primitifs pourra mettre sur la voie du diagnostic.
Je n'insisterai point sur le diagnostic de l'hémalocèle avec la grossesse exlra-ulérine; qu'il me suffise de vous rappeler que M. Gallard était disposé à considérer toutes les hématocèles rélro- et péri-utérines
1. Gallarii, Leçons cliniques sur les maladies des femmes, Paris, 1873, p. 678, 691.
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comme des grossesses extra-utcrinos; mais oulre que rii(;malocèlc peut (Mre observée chez îles jeunes filles vierifos de loule fécondation, on doit encore faire remarqncr qne le début de l'Iiématocèle est subit, tandis que le début des grossesses extra-utérines est latent, leur marche lente, et que les hémorrhagies auxquelles elles peuvent donner lieu ne s'observent qu'à une époque déjà éloignée de la fécondation.
Je n'insisterai pas davantage sur les signes différentiels avec l'ovarite et les kystes de l'ovaire. Mais il est des kystes du petit bassin situés dans le tissu cellulaire sous-péritonéal, qui, chez les femmes, pourraient être confondus avec l'Iiématocèle : je veux parler des kystes hydatiques lorsqu'ils viennent de s'enflammer. L'observation suivanle vous démontrera que l'erreur est possible : Une jeune femme de dix-neuf ans, mal réglée» avait déjà éprouvé dos douleurs du ventre assez violentes lors d'un écoulement menstruel incomplet. Quelques mois plus tard, elle fut prise subitement de douleur dans le petit bassin, douleur qui s'étendait surtout dans le côté droit de l'abdomen. Le toucher vaginal me permit de reconnaître que l'utérus tout entier était porté vers la symphyse pubienne; une tumeur de la grosseur du poing avait son siège en arrière de la matrice, et occupait surtout la partie latérale droite du petit bassin; le rectum semblait faire corps avec la tumeur, et le toucher rectal était très-douloureux. La défécation était empêchée par la douleur, les besoins d'uriner étaient devenu- très-fréquents. Repos absolu, diète, médication expectante. Dix-jours après le début des accidents, ténesme anal, écoulement de matières sanieuses par le rectum, soulagement relatif, affaissement de la tumeur abdominale, darde -robes d'aspect dysentérique, examinées chaque jour avec soin, point de caillots sanguins, mais expulsion d'une fausse membrane kystique molle, el de plusieurs fragments semblables pendant trois jours. Rétablissement complet au bout de quelques jours. Nous regrettons que les membranes rejetées n'aient point été examinées au microscope; mais notre impression fut qu'elles étaient une dépendance de kystes hydatiques suppures du petit bassin.
Nous avions pensé d'abord que cette jeune femme était affectée d'une hématocèle, ce qui était en rapport avec le début subit de la douleur abdominale. Peut-être aurait-on dû penser ta une grossesse extra-utérine dont le kyste s'était enflammé. Cette jeune femme était mal réglée depuis quehiues mois. Mais la sortie d'une fausse membrane blanche, lisse et molle, analogue aux enveloppes des hydatides, en même temps que la disparition subite de la tumeur, uous fit abandonner l'idée d'une tumeur sanguine ou d'un kyste fœtal, et nous fûmes conduit à nous arrêter à l'idée d'un kyste hydatique enflammé et éliminé par ulcération du rectum.
Les kystes de celte nature sont relativement rares dans le petit bassin, surtout pendant la première moitié de la vie, comme cela résulte des travaux de M. Cbarcot et de M. Leudet; cependant on en a constaté, et
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lorsqu'ils viennent à s'enflammer, ils donnent lieu à un ensemble de symptômes qui ne permettent pas de les passer sous silence à propos du diagnostic différentiel de l'hématocèle rétro-utérine.
Les détails dans lesquels nous sommes entré sur la formation de l'iiématoccle, sur le siège et l'abondance de l'hémorrhagie, ont fait pressentir que le pronostic ne pouvait être le même dans les diverses espèces d'hémalocèles. L'hématocèle cataméniale est ordinairement sans gravité; si l'hémorrhagie n'a pas été considérable, on voit bientôt la tumeur diminuer de volume, la douleur disparaître, et l'utérus reprendre sa position normale. Si, au contraire, l'hémorrhagie est abondante, la tumeur, nonseulement a beaucoup plus d'étendue et a compromis une plus grande partie du péritoine, mais elle a eu pour conséquence une anémie extrême qui dispose à de nouvelles hémorrhagies de la trompe, lesquelles, pendant plusieurs mois, pourront accroître la tumeur et rempècher d'èti'e résorbée.
Au n" 8 de la salle Saint-Bernard, vous avez pu voir, l'année dernière, une jeune femme qui s'était présentée à nous avec des symptômes d'un phlegmon péri-utérin; puis la tumeur fit des progrès, devint fluctuante, et néanmoins ne tendait point à s'ouvrir du côté des cavités naturelles, je résolus alors d'en faire la ponction sur le point le plus saillant, c'est-àdire vers la partie inférieure de l'abdomen, à i ou 5 cenlimèires de la ligne blanche. La marche du phlegmon abcédé me donnait lieu de croire que des adhérences existaient entre le kyste et la paroi abdominale, mais je fus fort étonné en voyant sortir de la canule 250 à 300 grammes de sérosité sanguinolente; le reste de la tumeur était constitué par des caillots fibrineux. Grand soulagement aussitôt après la ponction, cessation des accidents fébriles, retour du sommeil; peu à peu la tumeur se résorba, et la malade sortit guérie, après avoir présenté sous nos yeux, pendant plus d'un mois, les signes qui nous avaient fait commettre une erreur de diagnostic. La cause principale de notre erreur avait été la persistance des accidents inflammatoires et l'accroissement progressif d'une tumeur fluctuante ; mais il faut noter que, pendant les seize premiers jours, celle femme avait conservé un écoulement sanglant par le vagin, et il est probable que, dans ce cas particulier, la trompe versait dans le péritoine, pendant le même temps, une quantité toujours croissante de sang; cette malade avait une menstruation déviée, intra-péritonéale. Il ne faut point oublier que ces hématocèles, pour ainsi dire continues ou intermittentes, sont souvent liées à un état spécial du sang q.ui dispose aux hémorrhagies.
Ce que je vous ai dit de la marche des hématocèles extra-péritonéales me dispense d'insister longuement sur la gravité de leur pronostic; des observations assez nombreuses établissent la fréquence assez grande de l'inflammation du tissu cellulaire sous-péritonéal; ces hématocèles tendent à s'ouvrir dans le rectum ou le vagin, et comme, même après ces ouver-
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turcs spontanées, on a observé l'infeclion générale, on devra se garder d'inciser ces lumenrs, à moins d'indications spéciales et pressantes.
Cependant, au début de toute liéinalocéle, deux indications commandent l'intervention du médecin : rbémorrbagic et la péritonite. Si l'hémorrhagie menace de continuer, il faut avoir recours aux liémoslati(jues locaux et généraux; l'application de la glace sur l'abdomen, l'aiiministratiou du ratanbia, de l'acide sull'urique, de l'ergot de seigle, pourront être conseillées avec avantage. Si, au contraire, la douleur de la péritonite prédomine, c'est elle qu'il faut d'abord calmer au moyen des narcotiques, des stupélianls; l'opium, la belladone, devront être donnés à l'intérieur et appliqués en frictions sur l'abdomen.
Si l'hématocèleest cataméniale, c'est-à-dire très-probablement lubaire, vous devrez surtout vous préoccuper de l'bémorrhagie, faire tout pour la combattre et la prévenir dans son retour possible.
Il faut souvent rechercber la cause de rhénjorrliagie dans l'état général : s'il y a cblorose, anémie, vous devrez employer la médication reconstituante, en clioisissant pour cbaque malade le médicament qui convient le mieux à son état individuel. Telle malade verra disparaître tous les accidents de la cblorose ou de l'anémie, lorsqu'elle sera placée dans des conditions liygiénitiues favorables : grand air, exercice, bonne alimentation, satisfaction morale. D'autres fuis, il vous faudra avoir recours aux préparations ferrugineuses, aux extraits amers, lîretonneau a conseillé les préparations de quinquina dans les liémorrhagies, il les donnait avec succès dans les épistaxis, si fréquentes cbez les jeunes gens; je crois que pour conjurer de nouvelles bémorrbagies qui paraîtront liées à l'anémie ou à la cblorose, on pourra, avec avantage, dans les cas d'bématocèles, avoir recours aux préparations de fer et de quinquina.
Est-ce nécessaire de discuter longuement la valeur de la ponction dans le traitement de l'Iiémalocèle? Les cbirurgicns qui avaient conseillé de ponctionner la tumeur par le rectum ou le vagin ont été les premiers à reconnaître qu'il fallait s'abstenir de toute intervention chirurgicale, à moins cependant qu'il n'y eût menace de rupture du kyste dans la cavité péritonéale. Leur réserve doit être imitée, et je ne saurais trop vous recommander de suivre leur exemple. Des faits nombreux ont déjà appris les dangers qu'il y avait à faire communiquer les kystes sanguins avec l'air extérieur, surtout lorsque l'ouverture a été pratiquée à travers un conduit naturel, le rectum, le vagin, où les liquides s'altèrent avec une grande rapidité; aussi croyons-nous que, s'il y a indication formelle d'intervenir cbirurgicalement, la ponction devra être prati([uée sur la paroi abdominale antérieure lorsfjue des adhérences l'auront unie à la tumeur hémalique. En agissant ainsi, on évitera une cause d'infection générale, parce qu'il n'y aura pas, dans ce cas, pénétration dans le kyste des matières contenues dans le rectum et le vagin.
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g 1. — La fièvre puerpérale ii'csl point un état morbide simple. — De l'état physiologique dit puei'péi'al. — Il dispose les nouvelles accouchées et les nouveau-nés à plusieurs affections : péritonite, phlébite, lymphangite. — Les affections puerpérales ont une grande tendance à suppurer. — Il existe chez la femme un état puerpéral, une diathèse purulente primitive. — Il peut exister une diathèse purulente secondaire; celle-ci est la conséquence de la phlébite, de l'angioleuclte ou de l'absorption directe (lu pus de la plaie placentaire. — L'infection purulente secondaire de la nouvelle accouchée et du nouveau-né est identique avec l'infection purulente des amputés.
Messieurs,
On a réuni sous la dénomination générique de fièvre puerpérale un grand nombre d'élals morbides qui tous ont un caractère commun, la purulence.
Existe-l-il, à proprement parler, une fièvre puerpérale? Les efforts considérables que l'on a tentés à plusieurs reprises pour décrire celle cnlilé ■morbide n'ont abouti qu'à montrer combien est étendue, variée, la pathologie de la femme récemment accoucbée.
Dans une discussion académique encore récente ', on a vu les observavaleurs les plus compétents différer complètement d'opinion sur ce qu'on appelle la fièvre puerpérale; ce qui prouve que la fièvre puerpérale n'est point une, à la façon des fièvres telles que la rougeolej la scarlatine ou la variole.
Les uns ne voulurent voir dans la fièvre puerpérale qu'une maladie lojale, une péritonite ou une phlébite. Les autres y virent, une alTection générale comparable au typhus, et dans laquelle les lésions n'étaient que des manifestations secondaires, variables à l'infini. D'autres encore, admettant l'affection générale, considéraient celle-ci comme la conséquence d'une infection purulente ou putride, dont l'origine se trouvait dans une altération locale, telle qu'une phlébite, une gangrène de l'utérus, etc. Enfin, les plus sages, peut-être, pensèrent que la cause des différences d'opinion était dans le milieu même oiï chacun avait observé.
[.De la fwrre puerp'^rah', de sa nature et de son traileiiient. Communications à l'Académie impériale de médecine, par MM. Guérard, Depaul, Rcau, Hervez de Chégoia, P. Dubois, Trousseau, Bouillaud, Cruveilhier, Piorry, Cazeaux, Danyau, Velpeau, J. Guérin, etc., précédées de l'indication bibliographique des principaux écrits publiés sur la fièvre puerpérale, Paris, 1858, in-8 de iGi pages.
Jo crois qu'il faut être éclectique en semblable matière; je crois que la fièvre puerpérale, en tant que (ièvrc ou typhus, est heureusement rare; je crois que les accidents puerpéraux divers décrits sous les noms di^ pèrilonile, de jihIcbUe, etc., sont au contraire très-commune. Mais avant de décrire les principales formes d'accidents puerpéraux, rappelons les conditions physiologicjues de la femme enceinte et de la femme récemment accouchée. Ces conilitions constiluonl pour la femme une disposition morbide spéciale, une véritable dialkèsc.
A peine la conception a-l-clle eu lieu que de grands changements s'opèrent dans tout l'organisme de la femme. La face prend un aspect parlicnlier, les traits sont le plus souvent tirés, les yeux se cernent, le nez se pince, le visage se recouvre quelquefois d'éphélides. Le mamelon, la ligne blanche, la peau et la membrane muqueuse! des parties génitales externes prennent une coloration brune; les follicules du vagin, des grandes lèvres et de l'aréole mammaire '«'hypertrophient. La menstruation est supprimée, bientôt les seins se gonflent et se préparent à la sécrétion lactée. Parfois il y a une salivation exagérée, des apj)étits bizarres, des vomissements, de la diarrhée ou de la constipation. De plus, le foie augmente de volume, ses acini se chargent de graisse, la glande tliyroide peut acquérir un développement considérable, et le cœur lui-même subit une hypertrophie très-notable. Le sang est modifié dans la proportion (le ses éléments, la fibrine augmente, les globules rouges diminuent; on constate un bruit de souffle doux dans les vaisseaux du cou et k la base du cœur. H existe alors une variété de chlorose qui pour la première fois a été très-bien décrite parCazeaux'. Enfin, dans certaines circonstances, il y a albuminurie.
Telles sont les modifications principales qui, chez les femmes grosses, s'observent dans les fonctions et dans les organes. Cet ensemble de modifications est déjà Vôlal puo'pcral, état physiologique, mais qui peut conduire à la maladie; et il se traduit souvent par un état pathologique spécial, la puruU'uce.
C'est avec raison que MM. Lorain - et Tarnier ^ ont indsié, dans ces derniers temps, sur la solidarité morbide qui existe entre la mère et l'enfant nouveau-né, et surtout entre la mère et le fœtus. L'enfant, qu'il soit appendu au placenta ou à la mamelle, vit du sang de sa mère. On comprend alors qu'il partage les conditions morbides prédisposantes qui agissent sur la mère, et qu'il reçoive à un moment donné, en temps d'épi-
1. Cazca\ix, De la chlorose des femmes enceintes (Dullelin de l'Académie de médecine, Paris, 19 février 1850, t. XV, p. 448).
2. Lorain, De la fièvre puerpérale chez la-femme, le feins et le nouveau-né, Ihèse, Paris, 1855, iii-i.
3. Tarnier, De la fievr-i puerpérale observée à l'hospice de la Maternité, Paris, 1858.
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demie par exemple, et de la même façon, la même influence morbide. Cette solidarité morbide, l'enfant la perd à mesure qu'il s'éloigne de l'époque de la naissance. Dans la matrice, le fœtus ne vit que par la mère; dans l'air ambiant, au contraire, l'enfant peut réagir proprio molli contre les conditions mauvaises qu'il a reçues de sa mère. De sorte qu'il ressentira de moins en moins les conditions puerpérales à mesure qu'il s'éloiifnera de l'époque de sa naissance.
Ainsi le fœtus partage et l'enfant conserve pendant un temps variable l'état puerpéral maternel. Il y a pour l'un et pour l'autre un état puerpéral d'emprunt avec toutes ses conséquences, dont la principale est la tendance à la purulence.
On a voulu encore étendre les limites de l'état puerpéral pour la femme : on a prétendu que cet état existait à chaque menstruation ; en effet, chaque flux menstruel est accompagné d'une exfolialion de la surface interne de l'utérus. Dans certain.'^ cas, la chute de la membrane muqueuse utérine se fait par lambeaux ou tout d'une pièce, et lorsque cette espèce de délivrance est pénible, difficile, on remarque des phénomènes morbides analogues aux phénomènes ordinaires de l'accouchement : douleurs de reins, coliques utérines; hémorrhagie pendant et après le décollement de la membrane muqueuse, puis écoulement de sanie purulente, et réparation consécutive; cet accouchement incomplet, qui accompagne la ponte menstruelle, dure quelques jours, et tout rentre dans l'ordre jusqu'à la menstruation nouvelle. Mais pendant l'accomplissement de ces faits, on observe des modifications dans le caractère, dans les principales fonctions; il y a un afflux de sang vers les ovaires, les trompes, et presque toujours une fluxion sympathique vers les mamelles. Tous ces phénomènes, qui ont pour localisation principale l'utérus et ses annexes, sont analogues à ceux qui se manifestent à la fin de la grossesse et après la délivrance. Cependant il faut remarquer que l'étal général de la femme en menstruation difl"ère de l'état général de la femme récemment accouchée; le sang, les humeurs, les organes, s'ils ont subi certaines modifications, ne les ont point subies aussi profondes; l'état général est différent et cela suffit pour rendre compte de la disposition morbide moins grande aux accidents puerpéraux ; il y a néanmoins, dans ce rapprochement, des considérations cliniques d'une haute importance, et les faits de péritonite et d'infection puerpérales, observés chez des élèves sagesfemmes pendant l'époque menstruelle dans un milieu épidémique, viennent apporter une sanction considérable aux interprétations de MM. Lorain et Tarnier.
L'enfant nouveau-né, avons-nous dit, a reçu dans la vie intra-utérine un influx spécial, maternel, qui le dispose aux mêmes affections que la mère ; or, la plaie ombilicale, analogue k la plaie placentaire, peut être l'occasion d'une phlébite suppurative capable de donner lieu aux accidents
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que l'on observe dans la plilébitc iilérine suppuralive; de sorte qu'il peut y avoir une infection purulente chez l'enlant, identirpie avec cette inCectioti chez la mère. Les conditions générales du nouveau-né sont donc à peu près les mêmes que celles de sa mère. Solidarité physiologique qui se traduit, chez cello-ci comme ciiez celui-là, par un excès de h puimsancc o)'ijaiiisatrice: solidarité pathologique qui se traduit, dans l'un et l'autre cas, par une tendance à la purulence et une similitude remarquable dans les localisations morbides.
Enfin, si l'étal puerpéral chez la femme commence avec la menstruation, et surtout avec la menstruation fécondée, pour se terminer, suivant quelques pathologistes, avec la lactation, il est incontestable que les accidents puerpéraux sont surtout fréquents et graves au moment où l'état puerpéral est le plus accusé, c'est-à-dire dans les trois ou quatre premières semaines (jui suivent raccoucbemenl, au moment où existe la plaie utérine. (Ihez l'enfant, cet état puerpéral a moins de durée et ne s'étend guère au delà de la cicatrisation de la plaie ombilicale.
Pour la nouvelle accouchée, de même que pour le nouveau-né, il y a donc un état général qui crée la prédisposition morbide, et un état local qui peut être l'occasion de manifestations morbides diverses, lesquelles ont toutes un caractère commun, la tendance à la purulence : ainsi les péritonites, les phlegmons, la métrite. Puis, lorsque la purulence envahira le système veineux placentaire ou ombilical, la maladie locale pourra, à son tour, devenir le point de départ d'une infection générale analogue à l'intection purulente des amputés.
La phlébite et l'infection purulente ne sauraient néanmoins être pour nous toute la fièvre puerpérale, pas plus que cette alfection n'est pour nous la péritonite de Gasc, de Pinel, de Beau, ou l'angioleucite de MM. Cruveilhier, Nonal, Botrel. Il existe une fièvre, un typhus puerpéral épiilémique, mais pour cause déterminante, il lui faut dans tous les cas une plaie.
On doit donc faire des distinctions cliniques; vouloir soutenir que tous les accidents puerpéraux sont la résultante d'une fièvre ou ne sont qu'une inflammation à localisations variées, ce serait aller contre l'observation.
Nous admettons donc des accidents puerpéraux et une fièvre puerpérale proprement dite. Je ne vous parlerai point aujourd'hui de celle-ci, parce que nous n'en avons point d'exemple dans notre salle Saiut-lJernard; mais je veux appeler votre attention sur l'infection purulente des nouvelles accouchées, infection fréquente, et dont nous voyons chaque année plusieurs cas.
C'est à cette affection qu'a succombé la jeune femme dont je vais vous rappeler l'observation : Elle était accouchée le :2'.> novembre à la Maternité. L'accouchement n'avait présenté rien d'anomal. Le troisième jour
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après raccoucliemenl, il y eut un peu de fièvre de lait, mais l'appétit était conservé.
La malade sort le dixième jour et retourne chez elle à pied. Cinq jours après son retour au logis, cette jeune femme est prise de frissons qui reviennent les jours suivants, et elle entre le 15 décembre à l'Hùtel- Dieu. Aussitôt après son arrivée, elle est reprise de frissons. Elle dit cependant n'être pas malade et ne souffrir en aucun endroit du corps. Le pouls est fréquent, petit, facile à déprimer; la malade demande à manger; elle n'a point de diarrhée ni de vomissements. Cependant les frissons qui se sont répétés plusieurs fois nous font redouter une infection purulente.
La palpation de la région hypogastrique et le toucher vaginal ne déterminent aucune douleur. Celle absence de douleur n'est point chose normale chez une femme accouchée depuis seulement quinze jours. Le col utérin est mollasse, béant, et laisse écouler encore un peu de sanie fétide. L'utérus est mobile. Placé à droite de la malade, le toucher me permet de reconnaître qu'il n'y a aucune tuméfaction du ligament large du côté correspondant, — et comme il n'y avait point de douleur lors de l'introduction du doigt, je néglige d'explorer avec soin le ligament large du côté gauche. — Pronostic grave établi sur la fièvre, les frissons multiples et l'optimisme de la malade.
Dans la nuit du 10 au 17 décembre, nouveaux frissons; le 17, à la visite du matin, altération des traits, douleur dans l'épaule droite, et comme le bras pouvait être remué, j'en conclus que l'articulation de l'épaule est libre et que la douleur est due très-probablement à un dépôt purulent autour de l'articulation.
Le lendemain 18, nouveaux frissons, douleurs dans l'épaule gauche, point de douleurs en aucune autre partie. Pouls fréquent, sueur abondante, rougeur des pommettes, intelligence conservée, point destra^jisine, point de surdité. Picspiration anxieuse, râles dans les deux poumons, surtout du côté droit, à la partie inférieure, mais point de souftle ni d'égophonie. Point de vomissements, pas de diarrhée, aucune tache sur le ventre.
Vers le soir, la respiration s'embarrasse, les râles se généralisent et deviennent plus gros, la malade ne peut plus expectorer, et elle meurt dans la nuit.
A l'autopsie on constate que l'utérus est plus gros et plus flasque que cela ne s'observe quinze à vingt jours après l'accouchement; ses parois sont cependant saines. La surface interne de l'utérus est lisse et ne présente de rugosités qu'au niveau de l'insertion placentaire; en ce point cependant il n'y a pas de plaie suppurante, les sinus de la portion correspondante de l'utérus sont revenus sur eux-mêmes, oblitérés par de petits caillots fibrineux, et au delà de ces caillots il n'y a point trace
iriiiriaminalion, iioii plus (|ut' ilo pus dans leur cavité. Le col utérin est hlouàtro, luoliasse, iléclii(pi('té sur ses lèvres, toutdois sa section ne dévoile point d'inllaniniation de la veine circulaire du col. Une double incision |)ratiquée le loni; tles hords de l'utérus, là où les sinus s'ajjouchenl avec les veines utéro-ovariennos, ne met à nu aucune collection purulente.
Mais on aper(,'oil sur la paroi gauche du vagin, dans la portion la plus voisine du col utérin, huit à dix pustules, de la grosseur de belliis pustules de variole; incisées, elles laissent écouler un pus crémeux. Dans le tissu cellulaire qui double le vagin, et dans la portion correspondante aux pustules, on constate une multitude de petits abcès qui, parleur présence, avaient transformé ce tissu en une espèce d'épongé purulente. La veine hypogastriqire du côté gauche est alors disséquée avec soin, et dans sa cavité nous rencontrons du pus crémeux, libre, non mélangé à du sang; au delà, point de caillot oblitérateur ni de phlébite, bien qu'à partir du point où le pus intraveineux a été rencontré, la dissection ail été |)Oursuivie jusqu'à la veine iliaque primitive. Ce pus ne pouvait venir (jue des parties voisines du vagin ou du vagin lui-même; et il avait été porté dans la veine hypogastrique pour être entraîné ensuite dans la circulation par les autres affluents de la même veine. Ce fait nous paraît un des plus favorables à la démonstration du passage direct du pus dans la circulation générale. C'était en ce point qu'il fallait voir la source de l'infection purulente, dont les poumons, le foie, la rate et les articulations devaient encore fournir des preuves irrécusables.
En elfet, le poumon présentait grand nombre de taches ecchymotiques qui empruntaient une grande valeur à l'existence de petits abcès entourés eux-mêmes d'ecchymoses et de petits foyers apoplectiques. De plus, il y avait à la base du poumon et sur les bords de cet organe des abcès de la grosseur d'un haricot, les uns fluctuants, d'autres à l'état concret. Dans le foie et dans la rate, il existait seulement des ecchymoses superficielles et des taches jaunâtres.
Dans les deux épaules, grande quantité de pus situé dans la cavité même des articulations.
Point de péritonite ni de pleurésie purulentes.
Assurément, messieurs, vous avez été frappés de la ressemblance, de l'identité pour ainsi dire qui existent entre cette observation et celles que vous avez pu recueillir dans les services de chirurgie. N'avez-vous pas reconnu là rinfeclion purulente des amputés? Chez la nouvelle accouchée, comme chez l'amputé, frissons multiples répétés plusieurs fois par jour; ilouleurs en diverses parties du corps; troubles cérébraux; état général qui témoigne d'une maladie générale; abcès superficiels appréciables répandus dans les articulations ou dans le tissu cellulaire sous-cutané ; prostration extrême; mort rapide. Puis on trouve des abcès métastatiques
disséminés dans les principaux viscères; des épanchements purulents dans plusieurs cavités synoviales. Enfin, pour compléter la ressemblance entre l'infection des nouvelles accouchées et celle des amputés, on trouve en un point du système veineux une porte d'entrée à l'infection.
Dans une plaie chirurgicale, une plaie placentaire, une déchirure du col, une violente contusion du vagin, un phlegmon, une phlébite, là se trouve la source de l'infection générale; là est l'origine du pus, qui, porté dans le torrent circulatoire, va, soit à titre de corps étranger, soit à titre de ferment, déterminer dans l'organisme un état morbide, tel que la mort en est presque toujours la conséquence fatale.
L'infection purulente de l'accouchée est la même affection que celle de l'amputé; mais pourquoi la plaie placentaire ou la plaie chirurgicale ne donne-t-elle pas toujours lieu à l'infection purulente? '
Je veux traiter avec vous celte question de pathologie générale; et un examen attentif des conditions prédisposantes et déterminantes de l'infection purulente nous conduira, je l'espère, à comprendre la marche de cette affection, son ctiologie, et à saisir l'indication d'un traitement préventif.
Dans toute affection qui commence, il y a deux éléments : la cause proprement dite et l'économie qui reçoit l'impression morbide. Ces deux éléments sont toujours en présence : le premier, pour poursuivre ses effets; le second, pour réagir, lutler contre la cause. La cause agira surtout, soit par sa quantité, soit par sa qualité. L'économie réagira dilïéremment, suivant chaque individu, avec des aptitudes de résistance qui peuvent varier à l'infini.
Les causes spécifiques elles-mêmes rencontrent des économies réfractaires à leur puissance morbide. Cette aptitude réfractaire peut être naturelle ou acquise. Naturelle, lorsque, dans une épidémie, nous voyons grand nombre d'individus rester indemnes; acquise, lorsque, en vertu d'une attaque antérieure de la même maladie ou en vertu d'un antidote préventif, la cause morbide devra rester sans action. Ainsi celui qui a eu la variole une fois ne l'a point ordinairement une seconde fois, et l'homme vacciné est à l'abri de la variole pendant un temps plus ou moins long.
Il est des organismes auxquels l'habitude du contact morbide confère une immunité relative ou absolue. Rarement les médecins, les sœurs hospitalières, les infirmiers contractent les fièvres éruplives, et cependant ils se trouvent toujours en présence de la contagion.
L'homme qui, chaque jour, s'habitue aux poisons, peut, à une certaine époque, prendre des quantités considérables de ce même poison sans en éprouver le moindre malaise. Vous savez qu'en Hongrie on fait un grand usage de l'arsenic à titre de médicaujent reconstituant, et ne vous ai-je pas plusieurs fois rapporté l'observation de ces pauvres malades qui,
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alTcclés th' névralgie (''itilcplifornie de la face, étaient arrivés à ce degré de tolérance des préparations opiacées, que l'un d'eux put prendre un jour un litre de laudanum, et (lu'un autre prenait en vingt-quatre heures, 30 et i(> centigrammes d'extrait d'opium?
L'opium et l'arsenic ont cependant comme agents toxiques une action déterminée, presque spécifique, et néanmoins vous les voyez quelquefois n'atteindre leur but (pi'à la condition que vous augmenterez les doses. Il en est tle mèin(î des causes morbides spécifiques. Si, le plus souvent, un élément spécifique agit à coup sûr et amène toujours des manifestations prévues à l'avance, ([uebjuefois cependant la spécificité réclame la quotité pour agir. Ainsi, tel résiste à la contagion en temps d'endémie, qui ne saurait y lésister à une époque de grande épidémie, parce que, dans celte dcM-nière condition, la cause spécifique est plus considérable ou agit plus Utnglemps; ainsi pour les épidémies de choléra, de variole.
A telle cause morbide ordinaire ou spécifique, l'économie résistera avec une puissance variable, suivant les individus et l'action de la cause, de même (|ue l'action de la résistance pourra varier k l'inlini, non-seulement sur des individus dilîércnts, mais aussi sur le même individu, parce qu'il se trouvera dans des conditions de réceptivité ou de résistance trèsvariables.
Ces principes de pathologie générale vous permettront de comprendre combien varient les elïets morbides suivant les épidémies, les constitutions médicales et les idiosyncrasies.
Comment, sans ces principes, comprendre l'extrême fréquence de l'infection purulente à une époque déterminée; sa gravité relative suivant le milieu où elle sévit; sa bénignité au contraire dans certaines circonstances où l'atlection purulente n'est pas douteuse, des abcès articulaires et sous cutanés multiples étant là pour témoigner de la réalité de l'infection? Ne saisissez-vous pas immédiatement l'importance de cette bénignité et de celte gravité relatives? Il y a des infections purulentes susceptibles de se terminer par le retour à la santé; et cependant que de fois on a écrit que l'infection purulente était toujours fatalement mortelle ! Nous verrons plus tard si l'éliologie, si la marche de l'infection, si les épiphénomèiies morbides peuvent nous fournir des indications pour le pronostic et le traitement.
On ne saurait nier, messieurs, l'existence d'une diathèse purulente, c'est-à-dire d'une disposition en vertu de laquelle certains individus font du pus avec une grande facilité. Il est des sujets qui ne peuvent avoir une plaie sans que celle-ci suppure pendant un temps considérable; d'autres, au contraire, voient chez eux toute solution de continuité marcher avec rapidité vers la cicatrisation. Chez les premiers, il y a une disposition persistante à faire du pus; chez les autres, une tendance naturelle à sécréter la matière plastique qui agglutine les lèvres des plaies, ou recouvre leur
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surface d'un enduit cicatriciel. Il y a donc bien manifestement dans ces deux cas une disposition différente, laquelle le plus souvent est en rapport avec un état général particulier impossible à définir, car les sujets peuvent se trouver alors dans des conditions de santé apparente.
D'autres fois, cet état général, qui fait la disposition purulente, sera consécutif à une simple violence extérieure; d'autres fois à une fièvre continue éruptive dont la convalescence ne s'établira pas avec franchise. La crase du sang sera modifiée si bien, que, à la suite de la variole, de la dothiénentérie ou d'une pneumonie grave, vous verrez le corps se couvrir successivement d'un grand nombre d'abcès sous-cutanés etsous-muqueux. La diathèse purulente, dans ces cas, semble limiter ses manifestations au tissu cellulaire sous-dermique; cependant, à la suite de la fièvre typhoïde, il peut exister des abcès multijiles parenchymafeux : tel était le cas de ce jeune homme du service de M. Horleloup, qui succomba aux progrès d'une ini'eclion purulente, ayant eu pour origine probable les ulcérations des plaques de Peyer, avec des abcès multiples pulmonaires et intramusculaires. La piqûre analomique peut aussi, mais rarement, donner lieu à l'infection purulente; pkis souvent elle est l'occasion de phlegmons ou d'une iidèclion générale spéciale, putride, qui se juge presque toujours par des selles dont l'odeur rappelle la source première de Finfeclion.
Cette disposition à faire du pus, qui succède à une fièvre continue, n'est pas ordinairement grave dans son pronostic, si ce n'est, bien entendu, les cas exceptionnels où, ta la suite de ces fièvres, les abcès multiples ont pour siège les parenchymes viscéraux et les muscles. Peut-être trouverait-on la cause de la gravité exceptionnelle de l'infection purulente consécutive aux fièvres, dans quelque modification spéciale des plaies qui servent accidentellement d'origine à l'infection, soit dans une phlébite suppurative mésentérique, soit dans une phlébite ulcérative, permettant le passage direct du pus dans le torrent circulatoire; tandis que la bénignité de la diathèse purulente serait due, dans d'autres circonstances, à la digestion du pus. Comment comprendre, en effet, que dans la variole, où le derme se trouve en contact avec une si grande quantité de matière purulente, il n'y ait point d'infection purulente, si l'on n'admet pas que cette même matière est modifiée d'une façon qui lui enlève ses propriétés nuisibles? 11 faut bien supposer que dans chaque pustule, avant la dessiccation, il se fait un travail modificateur susceptible de soustraire au liquide purulent sa qualité infectieuse.
Il est une classe de faits où, malgré l'abondance du pus qui baigne la surface du derme ou la profondeur des tissus organiques, l'infection purulente est une très-rare exception, tandis qu'il est une autre catégorie de faits où l'infection prend sa source dans une plaie de peu d'étendue, dans un érysipèle. On a noté une influence épidémique fâcheuse, se manifes-
laiil quelquefois par une suppuration de mauvaise nature, des érysipèles, des phlébites, el une mortalité considérable sévissant sur les femmes en couche el les enlaiils iiouveau-nés.
Il existe .des dispositions individuelles telles, que beaucoup d'amputés ou de nouvelles accouchées, ne succombent pas, à la même époque, aux conséquences de l'iulluencc générale; c'est (|u'alors ceux qui résistent se trouvent dans des conditions favorables de lésistance organique; il faut donc toujours tenir compte de l'influence générale éliologique, el de la résistance individuelle. El s'il ne nous est pas permis d'agir sur la cause épidéniiquc elle-même, nous verrons, à l'occasion du traitement, s'il n'est pas possible au médecin de placer l'individu dans des conditions personnelles qui lui permettent de résister avec succès à l'influence épidémique.
g 2. — Principales Uiéorics de riiificlimi inuulenlc : — 1" Résoiplidir du pus en nature par les vaisseaux absorbants. — Inadmissible pour le globule purulent, admissible senlcment pour le sérum du pus. — Oscules vasculaircs de van Swictcn et sections transversales des veines devenant des bouclies absorbantes. — 2» Fièvre purulente de de Haen et de Tcissier. — Fièvre pyogénitiue des femmes en couclie de M. Voillenii(M-. — :)« Phlébite suppurée faisant l'infection purulente de Dance, Velpeau, Rlandin, Maréchal. — Phlébite capillaire dir Ribes. — Pus dans le canal thoraci(|ue. — i" Absorption du sérum du pus. — Expi'iiences de Darcct, de .MM. de Caslelnau et Ducrest, de M. SédiUot.
Avant de vous exposer mon interprétation de l'infeclion purulente, il ne sera pas sans intérêt de vous en rappeler les principales théories.
Dans la théorie de la résorption on suppose que le pus d'un abcès ou d'une plaie superlicielle peut être résorbé en nature par les vaisseaux absorbants qui le portent dans le torrent circulatoire; le pus ainsi transporté par le sang est déposé en différents endroits du corps et y fait les abcès métastatiques. Boerhaave et van S\vieten professent que celle absorption a lieu par des oscules vasculaires ou des sections transversales des veines. Le pus se môle au sang, le vicie, inqulnal sanguinem, et devient ainsi la source de mauvais dépôts dans les viscères dont les fonctions sont alors troublées à ce point qu'on voit survenir les maladies les glus graves. Pour Boerhaave et son commentateur, le pus était absorbé en nature. Les recherches anatomiques ne permeltent guère d'admettre le passage direct du pus à travers des oscules ou bouches absorbantes qui n'existent pas; mais le passage du pus à travers les lésions vasculaires n'en reste pas moins possible, comme le fait observer Boerhaave, à la snile des amputaliuns, de ïopèration des auévrysmes, el lorsqu'on fait des plaies étendues et profondes, « ingens vnlnus factum. » Hunier* vint
I. Hunter, Œuvres compleles, traduclioii G. Riclielot, Paris, 184:3, cliapitre De l\
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défendre l'opinion de Boerhaave, et, chaque jour, nous voyons la pénétration facile du pus dans les sinus utérins, lorsqu'il n'y a pas eu phlébite oblitérante.
Van Swieten' avait déjà donné à penser que le pus absorbé n'était point à titre de corps étranger la source unique des abcès multiples, et que la présence du pus dans le sang pouvait devenir l'occasion d'une fermentation spéciale qui engendrait le pus en d'autres parties du corps.
Morgagni, à l'occasion des plaies de tête, et Quesnay- se montrent partisans de l'absorption du pus en nature par les veines, mais ils ajoutent que le pus, en se portant et s'arrètant dans le foie, le poumon et les autres organes, devient la cause d'une suppuration secondaire; opinion qui fut partagée par M. J. Cruveilhier, à la suite d'expériences tendant à prouver que le globule purulent, comme le globule de mercure, agissait à la façon d'une épine inflammatoire dans le poumon et le foie où il était transportée
D'un autre côté, de Haen, élève de van Swieten, mais non son disciple en cette occasion, admit l'existence d'une fièvre purulente analogue à la fièvre varioleuse. Dans ces conditions, le sang, en vertu d'une disposition spéciale, renferme les principes de la purulence, qui se manifeste dans tous les points de l'organisme à la farou du virus varioleux; et de Haen ajoute que ce qui produit la couenne pourrait bien produire le pus. Ce sont là les deux théories les plus opposées, autour desquelles se groupent toutes les autres : d'une part, on admet que l'organisme est iufecté par du pus absorbé en un certain point; d'autre part, on enseigne que c'est l'organisme lui-même qui s'infecte et produit spontanément du pus partout.
Tessier* se contenta d'abord de faire remarquer que, chez les amputés et les nouvelles accouchées, il existe une grande tendance à la suppuration, tendance qui se manifeste sous trois formes tranchées, à savoir : les phlegniasies purulentes, l'élat purulent et la (lèvre purulente. Pour cet auteur, la fièvre purulente est un étal fébrile sous l'influence duquel apparaissent d'emblée des suppurations brusques dans plusieurs parties du corps.
Le but du travail de Tessier était de prouver qu'il n'y avait point de résorption purulente, et que la phlébite, la lymphangite et toute phleg-
Quesnay, Traité de la suppuration, Paris
3. J. Cruveilhier, Anato))iie pathologique du corps humai», Paris, 1833, in-folio, livraisons IV, VII, XI, XllI. — Dictionnaire de médecine et de chirunjie pratiques. Paris, 1834, t. XII, article Phlébite.
4. Tessier, De la diathese purulente (journal VExiérience, hSiSj.
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masie locale ne saiirail rendre compte de l'état purulent général. Celuici, an contraire, serait préexislant à toule lliixion, à toute phlei^^niasie locale, et la disposilion, la diathèse pnruleiile aurail ^on origine clans le traumatisme, la puerpéralité ou d'autres états graves de l'économie; mais ces conditions ne seraient (pie des causes prédisposantes, la douleur physique et l'eneoiubremiMil joueraient au contraire le rôle de causes délerminantes, et peut-être ne seraient-elles pas les moins importantes.
Je ne saurais, messieurs, partager l'opinion trop exclusive de Tessier sur la fièvre purulente, parce que je vous citerai des faits où l'on doit admettre que la phlébite suppuralive, que la lymphangite, que la suppuration des vaisseaux capillaires ont été l'origine de l'infection purulente, c'est-à-dire de l'infection du sang. Je me plais cependant à reconnaître que la question de la diathèse purulente a été traitée avec un rare bonheur par Tessier.
A côté de la fièvre purulente, il faut placer la fièvre pyogénique des femmes en couche décrite par Voillemier '.
Une doctrine scientifiquement plus précise que celle de la résorption du pus, mais qui s'en rapproche en ce qu'elle admet l'infection de l'organisme consécutivement à Tinlroduclion du pus dans le sang, c'est la doctrine de la phlébite. Il était réservé à Dance (18'28j de soutenir avec une grande autorité cette théorie.
Le point de départ était donc une inflaminalion snppurative de la veine; l'irifcrtion du sang était secondaire et les abcès mélastaliques étaient, pour ainsi dire, des accidents tertiaires. Cette phlébite, déjà décrite par llunter, fut de nouveau étudiée, et ranalomie pathologique montra bientôt que les malades qui avaient succombé avec les symptômes de la fièvre purulente présentaient des phlébites du moignon, des phlébites capillaires, des phlébites utérines. La cause de la phlébite était gagnée : on la démontrait dans les parenchymes, dans le tissu osseux, le diploé des os du crâne, etc
Mais celte phlébite, source de l'infection, n'est elle-même qu'une manifestation première d'une disposition spéciale sans la(|uelle la veine ne s'enflammera pas. Si cette disposition n'existait pas, la phlébite snppurative serait la conséquence obligée de toute lésion veineuse; or, il n'en est point ainsi, la phlébite suppurative est relativement une complication rare.
Toutes les fois qu'une veine est intéressée dans une opération, une de ces deux choses peut avoir lieu : ou bien la plaie se cicatrise par première intention, au moyen d'une sécrétion de lymphe plastique; ou bien
1. Voillcmior, Histoire de la fièvre puerpérale ou fièvre pijogénique observée en 1838 à l'hôpital des Cliniques. (Réimprimée iii Clinique cliirurtjicale, l'aris, 1862.)
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la cicatrisation a lieu seulement par seconde intention, et un travail inflammatoire préalable est nécessaire. Dans le premier cas, les lèvres de la plaie veineuse sont accolées l'une à l'autre, et la lymphe plastique, fibrincuse, sécrétée par la surface interne de la veine, maintient la réunion des lèvres de la plaie : c'est là l'inflammation adbésive proprement dite. — Dans le second cas, le vaisseau reste béant, un caillot cruorique adhérent à la surface interne fait saillie h l'ouverture et se confond avec les sécrétions qui s'eflectuent à la surface de la solution de continuité. Ce caillot a une extrémité libre antérieure et une extrémité intra-vasculaire adhérente à la membrane séreuse vasculaire. La longueur du caillot varie avec la distance à laquelle la circulation veineuse collatérale s'établit dans le même vaisseau.
Ce (pii se passe pour le second ordre de plaies s'etïectue à la surface placentaire de l'utérus, laquelle est de tous points comparable à une plaie saignante. Là aussi l'oblitération des veines s'opère par coagulation du sang. Dans les sinus utérins, les caillots oblitérateurs n'ont guère phis de 1 à 2 centimètres, ce qui s'explique par la riche circulation veineuse de utérus dans les premiers jours qui suivent l'accouchement. Mais s'il y a inflammation veineuse, et que cette inflammation se propage de proche en proche, il est commun de rencontrer des caillots qui se prolongent dans les veines utéro-ovariennes et hypogaslriques, comme cela s'observe quelquefois dans les veines humérale et fémorale, à la suite des amputations du bras et de la cuisse.
Les caillots secondaires sont susceptibles de transformations très-remarquables, mais nous ne croyons pas que ces caillots soient l'occasion de l'infection purulente. Celle-ci, au contraire, nous semble prendre le plus souvent sa source dans l'inflammation veineuse la plus rapprochée de la lésion de continuité, c'est-à-dire dans le lieu même où il y a plaie. C'est en ce point, en effet, que l'examen démontre la présence du pus, et lorsqu'il n'y a point de caillot fibrineux, il y a passage direct du pus dans le sang; ce fait est facile à démontrer dans les sinus utérins, les veines hypogaslriques et les veines ovariennes, chez les femmes qui ont succombé avec les symptômes de l'infection purulente, dans les trois premières semaines qui suivent l'accouchement. De plus, il n'est pas rare de rencontrer dans ces circonstances, au niveau de la plaie placentaire, plusieurs sinus largement ouverts, à parois épaissies, et servant de canal de transport entre le pus de la surface placentaire et le pus libre ou mélangé avec du sang, que l'on rencontre jusque dans la veine hypogastrique ou la veine ovarienne. Dans ces cas, on retrouve, dans les veines les plus voisines de la source purulente, un liquide sanguin identique, par sa coloration et sa consistance, avec celui de la leucocythémie. Ces faits ont, du reste, été déjtà observés, et se trouvent consignés dans les ouvrages de Hunter, de Clarko et de Ilodgson; ils pourront être facilement coniir-
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mes par ceux qui c\aminoront avec soin les veines des parlics latérales (le l'ulérus et les veines voisines de la surface d'une plaie d'amputation.
M. Ilorvicux' a émis sur la question <\\ù nous occupe un ceilain nombre de propositions qu'il est bon de rapporter ici : « On conl'ond tous les jours, dit-il, en patbologie puerpérale, l'infcclion purulente avec la dialhèse purulente. Ce sont là doux clioses évidemment distinctes; l'infection purulente est un corollaire de la phlébite puerpérale, la dialhèse purulente se produit d'emblée et sous la seule influence des causes générales qui produisent la majeure partie des maladies des femmes en couche. L'infection purulente est relativement assez rare; la diatlièse purulente est, au contraire, une des manifestations les plus fréquentes de l'empoisonnement principal. L'infection purulente est un accident possible de la phlébite, et qui survient dans la période ultime de cette maladie. La diatlièse pupulente est un état pathologique qui préside à ces formations purulentes circonscrites oudilTuses qu'on observe si souvent dans l'état puerpéral indépendamment de toute phlébite. L'infection purulente entraîne presque fatalement la mort; la diathèse purulente, surtout celle qui se localise en dehors des trois cavités splanchniques, peut être considérée avec raison comme une des espèces les moins redoutables de la série morbide puerpérale. » C'est là une particularité que j'avais déjà fait observer, ainsi que le reconnaît M. Ilervieux.
Un fait important que signale encore cet auteur, c'est la rareté relative de l'infeclion purulente consécutive à la phlébite des femmes en couche. Ainsi par rapport au nombre considérable de phlébites suppurées qu'on rencontre à l'autopsie, il y a peu de sujets, di(-il, chez lesquels on constate des abcès métastati(|ues, des arthrites purulentes, tout cet ensemble de lésions, en un mot, qui résulte du mélange direct du pus avec le sang.
Quant aux caillots intra-veineux prolongés, peuvent-ils être la source de l'infection purulente"? Ce qui milite en faveur de celte opinion, c'est qu'en se ramollissant, ils offrent souvent un aspect purulent; mais ce qui me fait douter que ce soit là la source de l'infection, c'est parce que le microscope, au milieu même de ces foyers, ne m'a jamais dévoilé la présence des globules purulents, mais bien et seulement de la fibrine granuleuse.
La phlébite suppurative proprement dite, et qui s'observe surtout dans les grosses veines voisines des plaies, peut exister aussi dans les veines capillaires, ainsi qu'il a été démontré dans les ostéites et les caries; de son côté, Ribes avait constaté la phlébite capillaire dans les cas d'érysipèle et de gangrène.
1. E. Ilervieux, Traité clinique el pratique des maladies puerpérales, 1870, p. 6 15.
Nous venons de voir le pus déposé à la surface d'une plaie, ou contenu dans l'intérieur de la veine, passer directement dans le torrent circulatoire et donner lieu à l'infection purulente. Est-il d'autres sources de cette infection?
Dans ces dernières années, on croyait qu'il n'y avait point d'infection purulente sans phlébite suppurative, l'inflammation purulente de la veine étant la cause pbligée de l'infection; sans elle, point de passage du pus dans le sang. Nous avons déjà rappelé que, à la suite de l'accouchement, on pouvait rencontrer du pus dans les veines utérines, sans que ces veines fussent enflammées au point même où le pus existait; il faut admettre que, dans ce cas, le pus y a été transporté. Dernièrement encore, je vous ai montré un bel exemple de ce transport du pus dans la veine hypogas- Irique, dans un cas d'infection purulente consécutive à l'accouchement. Ainsi il peut arriver qu'une des veines afférentes à l'hypogastrique soit le siège d'une inflammation suppurative. Je crois qu'il en est ainsi dans la majorité des cas; c'est pourquoi je vous rappellerai deux observations d'un certain intérêt, parce qu'elles prouvent que le pus peut être rencontré dans les veines là où des observateurs consciencieux et attentifs ne l'avaient pas trouvé d'abord.
Lenoir, chirurgien de l'hôpital Necker, avait pratiqué l'ablation d'un sarcocèle. La cicatrisation paraissait complète, lorsque le malade fut pris de frissons multiples, et succomba avec des abcès métastaliques constatés à l'autopsie. Lenoir procéda lui-même à la dissection des veines qu'il supposait enflammées, et, après deux heures de recherches inutiles, il se retirait sans avoir rencontré de phlébite. M. Gubler, alors élève du service, continua la dissection et constata l'inflammation du plexus veineux prostatique. Le pus contenu dans le plexus se déversait librement dans la veine hypogastrique.
A l'hôpital Beaujon, une saignée est pratiquée dans le service de Marjolin; bientôt douleur du bras, phlébite probable. Le malade présente les symptômes de l'infection purulente et meurt. MM. de Gasfeinau et Ducrest dissèquent avec soin les veines dans les points où ils supposaient l'existence d'une phlébite; recherches infructueuses pendant quatre heures. Mais M. de Castelnau examine à nouveau les veines du bras et trouve du pus dans une veine enflammée, laquelle s'abouchait directement dans la veine basilique; cette dernière ne présentait de caillot oblitérateur en aucun point et le pus se déversait librement dans la veine sousclavière.
Dans les deux faits que nous venons de rapporter, on aurait nié l'existence de la phlébite si les recherches n'avaient été recommencées, et il a fallu une conviction bien arrêtée dans l'esprit des observateurs pour chercher encore et trouver enfin le pus là où il existait en réalité, de manière à montrer la source de l'infection purulente.
DK L INFECTION PUIJLLKNTK l'IEIiPEIiALi;. 07!)
Cumbien de malades, après avoir siihi le cathclérisme, succombent avec les symplômes de rinfeclioii ! N'oubliez jamais, en pareille circonslancc, d'examiner avec soin les |)lexus de la prostate et tout le système veineux du petit bassin, il est proijable (|ue là vous trouverez la source de l'infoclion. 11 l'aul donc savoir cherclier. Rappelez-vous qu'il y a pour la présence du pus des lieux d'élection : pour les phlébites utérines, comme pour les phlébites consécutives aux opérations qui se pratiquent sur le testicule, l'uréllire, la vessie, la prostate.
Ce n'est pas à dire pour cela que la phlébite soit l'unique source de l'infection purulente; dans des faits observés par MM. Velpeau, Nélaton et Denonvilliers, il y eut infection purulente, l'autopsie démontra l'existence d'abcès métasiatiques nombreux, et cependant il fut impossible de trouver du pus dans les veines voisines de la plaie d'opération.
Par exemple, un homme est reçu dans le vcrvice de M. Denonvilliers pour une fracture comminutive de l'humérus, on pratique l'amputation Quinze jours plus lard, l'opéré succombe avec tous les symptômes de l'infection purulente.
A l'autopsie, on trouve des abcès métastaliques, d'un volume énorme, dans le foie. Toutes les veines superficielles et profondes du membre supérieur, depuis la surface du moignon jusqu'à l'oreillette droite du cœur, sont disséquées avec le plus grand soin et ne contiennent pas une gouttelette de pus. La portion restante de l'humérus *est soumise à des coupes en divers sens avec la scie. On ne trouve pas une goutte de pus dans les cellules du tissu spongieux de l'os.
Je ne puis m'empécher de conserver quelque doute sur l'importance négative de pareils faits. Peut-être, en effet, aurait-on trouvé la source première de l'infection là où l'on n'avait point lieu de la supposer. Ainsi les sinus de la dure-mère, à la suite d'une otorrhée en apparence sans importance, peuvent être le siège de dépôts purulents; ainsi encore sur le trajet ifune veine il peut y avoir suppuration d'un ganglion, du tissu cellulaire, d'une portion de parenchyme; et si, par un travail ulcératif, le pus entre dans la veine, l'infection générale en sera la conséquence, bien que la lésion veineuse puisse rester ignorée.
D'autres fois la source de l'infection sera dans le canal thoracique ou dans le réservoir de Pecquet. Comment le pus y était-il arrivé? La chose importe peu, il y était, et pouvait facilement se déverser dans la veine sous-clavière pour être porté de là dans la circulation veineuse. Dans ces cas, il y avait infection purulente.
Ainsi, messieuis, lu phlébite suppurative joue un rôle considérable dans l'infection purulente; cependant le pus peut exister dans les veines sans que l'on trouve les traces d'une inflammation des parois veineuses; d'autres fois on ne rencontre ni pus dans les veines, ni phlébite ; mais en pareille circonstance, on n'a pas toujours examiné le canal thoracique ou
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les vaisseaux lymphatiques, et nous venons de voir que ces affluents du système veineux peuvent renfermer du pus dans le cas d'infection purulente. Il s'ensuit que dans l'immense majorité des cas-, il y a simultanément infection purulente et pus dans le système veineux ou ses affluents. L'adultération du sang veineux par le pus semble donc être la cause prochaine de l'infection purulente, et cette théorie a pour elle l'imposante majorité des faits.
Cependant les partisans de la fièvre purulente n'ont voulu voir qu'une coïncidence, ou plutôt une conséquence du même état purulent général, dans les abcès multiples et la phlébite. Pour eux, il n'y aurait point entre la plaie chirurgicale ou placentaire et les abcès métasfatiques, une relation de causalité, mais seulement deux faits de siège dliférent et du même ordre. Nous pourrions objecter, à cette manière d'interpréter les faits, qu'il n'y a jamais d'infection purulente sans plaie, quelque petite qu'elle soit ; bien qu'à cette objection on puisse en opposer une autre, à savoir, qu'il y a beaucoup de plaies sans infection purulente.
Certaines conditions sont nécessaires pour qu'il y ait phlébite suppurative; ces conditions nous sont pour la plupart inconnues. Mais ce que nous savons, c'est que toute plaie veineuse peut devenir la source des plus grands dangers ; les chirurgiens ont reconnu que le bistouri multipliait les chances de phlébite suppurative, que l'action des caustiques actuels ou potentiels était moins à craindre, et que l'écrasement ou l'arrachement ne se compliquaient presque jamais d'accidents du côté des veines. Les fractures comminutives et les plaies articulaires; toute intervention active sur la matrice, pendant le travail ou au moment de la délivrance ; la rétention partielle du placenta et les grandes déchirures du col de la matrice, sont l'occasion de suppurations intra-veineuses qui prédisposent à l'infection. A quoi on peut ajouter que les conditions individuelles et hygiéniques, que l'encombrement, la douleur opératoire, en agissant sifr l'hématose et le système nerveux, créent la disposition à la purulence. — J'accepte tout cela dans une certaine limite; mais vous savez qu'il existe des observations où l'infection purulente s'est manifestée presque d'emblée chez des individus dont l'état général était satisfaisant : les uns avaient seulement une otorrhée ' ou des varices ; d'autres un cor au pied ou une engelure. Spontanément ou à la suite de l'intervention avec le bistouri ou la ligature, une veine a été touchée, elle suppure, et le malade succombe avec les symptômes de l'infection purulente. Et cependant à part leur maladie presque insignifiante, ces individus se portaient bien : on les opère en les plaçant dans les conditions les plus favorables, une veine s'enflamme, les malades succombent; il y a des abcès métastaliques, on trouve du pus dans les veines du rocher, du pus dans la veine où a été
1. Voyez l'intéressante observation rapportée dans le tome If'' do cet ouvrage, p. 211.
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faite une lif^atiire, au-dessus seulement de celte liiçalure, et vous voudriez que nous ne vissions pas entre l'infection, réiat i(énéral et la plaie une relation de causalité ! Ce serait à désespérer de la loi^iqne.
IjC doute cependant était permis; il fallut en venir aux expériences. A une époque où les esprits étaient vivement préoccupés de l'altération des li(p)ides de l'économie par pénétration de substances putrides dans la circulation, (îaspard, en IS:23, et nous-même, en l<S:2('», dans un travail qui nous est commun avec Dupuy (d'Alfort), nous étions arrivés à conclure (|ne l'injection de matières putrides dans les veines déterminait, chez les animaux (cliions, chevaux et moulons), des accidents analogues à l'infection putride, et entraînait la mort au bout de quelques jours, lorsque les injections avaient été suffisantes; à l'autopsie, on trouvait une altéralion profonde du sang, des ecchymoses multiples dans les parenchymes viscéraux et dans le tissu cellulaire sous-séreux. Après avoir injecte de 30 à 45 grammes de pus putréfié, nous constations, chez les animaux, des tumeurs d'aspect charbonneux et des abcès que nous avions appelés abcès hibcrculeux. Je ne fais ici, messieurs, que rappeler le résultat d'expériences qui m'étaient communes avec Dupuy, et je dois vous faire remarquer que, à cette époque, mon collaborateur et moi n'avions nullement eu l'inlenliou d'obtenir, par nos expériences, une infection analogue à l'infection purulente.
MM. Renault et Bouley avaient aussi, en 1810, injecté îl cenlilitres de pus dans la veine jugulaire d'une jument en apparence bien portante, et ils ne furent pas peu surpris de voir survenir au bout de quelques jours bîs principaux symptômes de la morve aiguë, et, chose digne de remarque, c'est que la simple inoculation de la matière des ulcérations nasales que présentait l'animal en expérience paraît, en effet, avoir suffi pour délerminer la morve aiguë chez un autre animal. Nous ne voulons point discuter le résultat de cette expérience, mais constater seulement le fait.
En I8i-2, M. Darcet, puis MM, de Castelnau et Ducrest, en l(Si;}, reprirent à nouveau ces expériences sur des lapins et des chiens. Enfin, en 18iiet 18i5, M. Sédillot fit des expériences analogues avec du pus de diverse provenance.
De toutes ces expériences il résulte que la plupart des animaux soumis à l'injeclion du pus de qualité et de quantité variables présentèrent, dès les premiers moments qui suivirent les expériences, de l'abattement, de la tristesse, quelquefois une agitation extrême; presque tous refusaient de manger, ils avaient une soif très-vive, quelques-uns étaient paralysés du train de derrière. Avant la réaction qui marquait le retour vers l'état de santé, les animaux avaient des déjections alvines très-abondantes. Lorsqu'on répétait les injections et qu'on soumettait ainsi les animaux en expérience à une intoxication successive et progressive, ces animaux suc-
682 DE l'infection TURULENTE PUERPÉRALE.
combaient au bout de cinq, six, buit, dix jours après le début des expériences, et l'aulopsie permettait de constater des eccbymoses, surtout à la surface des poumons, et des abcès multiples de date différente dans ces derniers organes.
Ainsi, messieurs, que nous injections du pus dans les veines d'un animal, ou que cbez un amputé, ou cbez une femme accouchée récemment, l'inflammation verse du pus dans une veine, il y a de part et d'autre idendité de symptômes et de lésions. Dans le premier cas, nous avons artificiellement produit l'infection purulente ; dans le second, c'est une phlébite qui l'a déterminée; en faut-il davantage pour prouver que la présence du pus, dans une veine, fait l'infection dans l'un et l'autre cas? Ce double contrôle, expérimental et clinique, a presque la valeur des expériences d'inoculation de la vaccine, de la variole, de la syphilis ou de la morve'.
g 3. — Exposé doctrinal. — Parallèle de l'infection purulente expérimentale et de l'infection purulente clinique. — Similitude des symptômes et des lésions anatomiques. — Mêmes efforts critiques vers la peau et vers l'inteslin. — Possibilité de la guérison de j'infeclion purulente. — Étiologie complexe de l'infection purulente : par inflammation des grosses veines, des veines capillaires, par absorption du pus en nature; par absorption du séium purulent, assimilé au sérum virulent. — Épidémie de fièvre purulente. — Théorie des ferments appliquée à l'infection purulente : expériences de MM. Pasteur, Chalvet, Réveil. — Traitement de l'infection purulente : éviter les causes de phlébite. — Contre l'infection purulente il n'est point de spécifique. — S'elTorcer de provoquer des crises et soutenir les forces.
Toutes les fois que, cbez une nouvelle accouchée ou cbez un malade qui portera une plaie en quelque endroit du corps, vous verrez survenir successivement des frissons multiples, avec ou sans malaise général, tenez-vous sur vos gardes : il est k craindre qu'une certaine quantité de pus n'ait pénétré dans le sang; il y a menace de pyobémie. Bientôt la fièvre s'allume après le frisson, quelquefois une sueur profuse couvre tout le corps, ou bien il survient une diarrhée assez abondante, puis tout semble rentrer dans l'état normal; vous croyez d'abord vous être alarnjés trop facilement. Attendez vingt-quatre, quarante-huit heures, et de nouveaux frissons, quelquefois avec claquement de dents et horripilation, se manifestent plusieurs fois en quelques heures. Le malaise est plus grand,
1. Voyez pour l'historique de la question et pour toutes les recherches expérimentales ou cliniques auxquelles il est fait allusion : Darcet, Recherches sur les abcès multiples, thèse inaugurale, mu I8i'2 ; — Casteluau et Ducrest, Recherches sur les abcès multiples compares sous leurs différents rapports, Paris, 184.G; — Sédillot, De l'infection purulente ou pijohémie, Paris, 1849, livre riche d'expériences et d'observations cliniques, le plus complet qui ait été composé sur le sujet; — Dumontpallier, thèse inaugurale, Paris, 1857. — Voyez aussi les œuvres de Boerhaave, van Swieten, de Haen, Sloll et, plus récemment, les travau.x. de Blandin, Velpeau, Q-uveilhier, Tessier.
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le malade pressent que sa vie est menacée, la réaction ne se lait que larcliveuiont, le pouls est fréquent et faible. D'autres fois, n'étaient ces frissons étranges, les ujalades ne penseraient pas à se plaindre, et cependant tout à coup ils éprouvent de la douleur en un point du corps, dans le mollet, le genou, ou quelque autre articulation. La tuniéracliou, la rougeur qui ont accompagné la douleur, disparaissent en quehjuos heures, puis d'autres parties du corps sont envahies. Alors vous pouvez aHirmer qu'il y a infection purulente, c'est-à-dire que du pus a pénétré dans le sang, et que non-seulement il y a des ahcès là où vous les voyez sur les membres, sur le tronc, mais encore (|u*il en existe dans les parenchymes viscéraux; presque toujours, en ellet, le poumon et le foie renferment en cette circonstance plusieurs abcès métaslatiques.
L'expérience anatomique permet d'affirmer l'existence de ces abcès lorsque l'étude clinique peut à peine vous les faire soupçonner; il n'est pas rare, en effet, qu'il existe de semblables abcès dans les viscères, sans que les fonctions viscérales paraissent troublées. Point de douleur hépatique ou Ihoracique, point de toux ni d'expectoration, et cependant le foie, les poumons renferment déjà des abcès à différentes périodes d'évolution.
Quelquefois vous pourrez diagnostiquer des abcès de la base du ce«*veau, parce que vous constaterez du strabisme, de l'inégalité dans la dila tation des pupilles, et que les malades se plaindront à vous de diplopie ou d'obscurcissement de la vue. Le délire et le coma ne se montrent que dans la période ultime; ils ne sont donc d'aucun secours pour le diagnostic au début de la pyoliémie, mais souvent vous observerez un trouble cérébral imporliuit : c'est le désaccord entre l'état de quiétude du malade et la gravité de son état général; il ne comprend point qu'on l'interroge avec un soin si attentif; il n'est pas malade, dit-il. Cette quiétude est d'un pronostic très-grave. Rappelez-vous cette jeune femme du n° ^0 de la salle Saint-Bernard, qui, elle aussi, nous disait n'être pas malade, et chez laquelle cependant nous n'avons pas hésité, après avoir constaté la nmltiplicité des frissons et l'époque de leur première manifestation, à affirmer qu'il y avait infection du sang par le pus, et que la source en était dans les organes génitaux, bien que l'examen clinique ne nous eût pas permis de reconnaître de douleur bien accusée dans ces organes.
Ordinairement, c'est du quatrième au quinzième jour après l'accouchement que vous observerez le début de l'infection purulente, parce qu'il faut trois à quatre jours pour que le pus puisse être sécrété en certaine abondance, soit à la surface d'une plaie, soit dans la cavité d'une veine enflammée. Si, au contraire, le début de l'infection n'a lieu que le quinzième jour, on peut expliquer ce début tardif en supposant que des caillots oblitérateurs avaient d'abord opposé une barrière au passage du pus dans le sang.
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On comprend d'ailleurs facilement que, à partir du quatrième jour après l'accouchement, le début pourra varier à l'infini, car, une fois le pus sécrété en un endroit du système veineux, il pourra pénétrer dans le torrent circulatoire, lorsque, par un mouvement brusque ou une palpation violente, le caillot oblitérateur sera brisé ou écrasé. Un travail inflammatoire persistant peut amener aussi un ramollissement des caillots, sans que les parois veineuses reviennent sur elles-mêmes d'une façon suffisante ; alors le pus sécrété en deçà du caillot rompu ou ramolli pourra être déversé d'une façon incessante ou intermittente.
Les principaux symptômes de l'infection purulente présentent une remarquable analogie avec les phénomènes notés dans les expériences de Darcet, Caslelnau, Ducrest et Sédillot,
Chaque frisson est un avertissement de la pénétration du pus dans le sang; pendant un temps variable, le malade, comme .l'animal soumis aux expériences, fait effort pour lutter, pour éliminer la cause morbide qui circule en lui; alors surviennent les sueurs profuses et la diarrhée, alors les vomissements; mais la source du pus versant toujours une nouvelle quantité de liquide infectant, le malade s'épuise en efforts inutiles, les grandes fonctions sont compromises presque simultanément : l'estomac rejette aliments et médicaments; la diarrhée est persistante; la circulation et la respiration s'accélèrent; l'intelligence semble s'éteindre doucement; la figure ne porte point l'empreinte d'une agonie douloureuse, mais la respiration est rapide, saccadée; les battements de cœur sont précipités; le corps se couvre d'une sueur froide, et les malades succombent sans agonie. Ce calme dans la lutte dernière nous est peut-être expliqué par l'état du sang, dont la viciation est telle, qu'il porte la mort simultanément en tous nos organes et rend la lutte impossible pour aucun d'eux. Toutes les parties du corps, même celles qui paraissent complètement saines, sont pénétrées d'un principe morbide qui, suivant la remarque de Bérard, devient manifeste par l'odeur repoussante que chacune de ces parties exhale quelques instants après la mort.
Le pronostic de l'infeclion purulente est presque toujours mortel. On conçoit, en effet, qu'une grande quantité de pus introduite dans l'économie, et portée dans toutes les parties de l'organisme, doit les altérer à ce point que la vie est bientôt impossible. Cependant, vous comprendrez sans peine qu'une petite quantité de pus ne soit point suffisante pour ininfecter tout le liquide sanguin ; alors la partie infectée pourra êlre éliminée par les selles, les sueurs et les urines, et les symptômes infectieux cesseront s'il n'y a point pénétration nouvelle de la cause infectante.
Cet arrêt dans l'infection peut avoir lieu lors même qu'il y a déjà formation d'abcès métastatiques; et ces abcès eux-mêmes, après un temps plus ou moins long, seront résorbés sans manifestation métaslatique nouvelle.
Happeloz-voiis celle jeune femme de vini^l-huit ans, qui, accouchée à l'hospice (les Cliniques, est venue dans mon service, salle Sainl-BernanI, le douzième jour de son accouchement, avec tous les symptômes de l'iiilection purulente : frissons multiples, diai'rliée, vomissements, teinte subiclérique de la peau, et abcès niélastati(jucs sous la peau comme dans les articulations slerno-claviculaires el métacarpo-phalangiennes. Tout à coup, il y eut un arrêt dans les symptômes; rélat généi'al devint meilleur; la lièvre cessa; il n'y eut plus de nouveaux frissons ; les vomissements ol la diarrhée discontinuèrent, l'appétit revint, la teinte subictcricpie disparut, et peu à peu on vit se faire successivement la digestion des abcès métastatiques superficiels, intra-articulaires et sous-cutanés. Celte digestion se lit avec une extrême lenteur, et rien n'entrava le retour vers la santé.
Chez cette malade, où il y avait eu phlébite utérine el passage du pus dans le sang, il est probable qu'il y a eu arrêt dans le passage du pus, soit par un changement de rapport dans les parties affectées, soit parla formation d'une phlébite oblitérante au delà du point suppurant; el comme l'infection fut arrêtée à un moment où la lutte était encore possible, la cause d'infection cessant, la malade a triomphé des premiers effets morbides. J'avais donc raison, messieurs, de vous rappeler au commencement de ces conférences que, dans la médecine pratique, il faut tenir compte et de la quantité et de la qualité des causes morbides, en même temps (jue des aptitudes de résistance indiviiluelle. Le fait que je viens de vous rapporter vient à l'appui de celte remarque de pathologie générale.
Que ce fait vous reste en mémoire, vous rende moins absolus dans votre pronostic, et vous empêche de perdre tout espoir.
On peut donc guérir de l'infection purulente ; les expériences faites sur les animaux nous conduisaient à le penser : ainsi MM. de Castelnau et Ducrest ont démontré que les animaux dans les veines desquels on n'injectait que des quantités de pus insuffisantes, recouvraient la sanlé après deux ou trois jours de fièvre ou de diarrhée, tandis que les chiens auxquels on faisait des injections successives finissaient par succomber avec les lésions analomiques de l'infection purulente.
En présence de faits de cette importance, il était tout naturel de croire que tous les malades qui présentent les symptômes de l'infection purulente ne devaient pas quand même succomber. Or, pour être autorisé à modifier le pronostic mortel de l'infection purulente, que faut-il? L'n arrêt dans I action de la cause morbide et une capacité de résistance suffisante de la |)art des malades.
De cette remarque ressortenl deux indications principales pour le Irailenienl: diminuer, supprimer la source de l'infection, el fournir aux malades les éléments nécessaires à la lutte.
Je n'ai plus qu'un résumé dogmatique à vous présenter sur l'étiologie de cette infection.
Yous savez la disposition à faire du pus qui s'observe chez certains malades, et particulièrement chez les femmes récemment accouchées. Souvent, rien ne semble indiquer celte disposition spéciale; mais chez la femme, pendant toute la durée de l'état puerpéral et surtout après l'accouchement, cette disposition purulente est plus marquée que jamais. Toute inflammation chez elle passe facilement à la suppuration; les péritoriiies, les pleurésies, les phlegmons, les arthrites en sont autant de preuves. Aussi, dans ces cas, si le système veineux prend part à l'inflammation, n'est-il pas rare de pouvoir constater la présence du pus dans les veines.
Une plaie est nécessaire pour qu'il y ait infection, et encore faut-il le plus souvent que des veines d'un certain volume aient été comprises dans la plaie; mais alors le phénomène primordial obligé est une phlébite avec possibilité du passage du pus dans le sang. Ce n'est que rarement que le pus est absorbé à la surface des plaies par des veines volumineuses'; j'admets cependant que cette absorption grossière peut avoir lieu quelquefois dans les cas de suppuration de la plaie placentaire. Mais remarquez q le, dans ce cas particulier, il y a une structure organique spéciale qui tient béant les sinus utérins. Et cependant ce mode d'absorption purulente est encore nécessairement exceptionnel; car si les sinus étaient toujours béants, on devrait observer des hémorrhagies utérines. Je crois plutôt que, dans l'espèce, il y a inflanimalion des sinus, et que celte inflammation peut donner lieu à la phlébite infectante. Le plus ordinairement, en effet, la plaie placentaire, dans les premiers jours qui suivent Taccouchement, est hérissée de petites saillies qui ne sont autres que les extrémités libres des caillots inira-veineux, ces caillots, dont la longueur ne dépasse guère un centimètre, présentent celte remarquable disposition d'avoir une extrémité placentaire qui est purulente, tandis que l'extrémité opposée, intraveineuse, est cruorique; ces caillots sont adhérents à la SU! face interne des sinus, et retenus à l'extérieur par leurs rapports avec la surface placentaire.
A l'état normal, la portion placentaire de ces caillots s'élimine, et la portion veineuse en est absorbée, en même temps les vaisseaux diminuent de calibre sous l'influence de la contraction progressive et continue de la matrice. Mais si l'inflammation suppurative s'empare des parois de quelques sinus, on doit craindre la phlébite utérine infectante.
Je vous ai déj.à dit que ce qui se passe dans les sinus utérins, au niveau de la plaie placentaire, se montre aussi, mais d'une façon moins évidente (parce que les veines y sont moins nombreuses), à la surface d'une plaie qui sera réunie par première ou seconde intention. Dans le premier cas, il y aura phlébite adhésive, ou seulement épauchement de
lymphe plasiiquo suffisanl pour élablir l'adhésion des parois veineuses. Si la plaie doit suppurer, au contraire, la phléhite est alors un ph(''noniènc lu'cessaire, ot si la phléhile est elle-même sup|iurative au delà de la plaie, vous aurez toujours à craindre l'infection.
Pour Ribes, Neucovu-t et Velpeau, rérysipèle serait une inflammation des radicules veineuses de la peau; or vous savez combien l'érysipèle des eiilants nouveau-iH''s est fréquent aux époques où l'on observe les épidémies de fièvre puerpérale. De même l'érysipèle Iraumatique ou spontané est surtout fréquent lorsque les plaies chirurgicab^s se compliquent d'infeclioii pnrnlenlc. Si, donc, on remarque non-seulement la simidtanéité de l'érysipèle et de l'infection purulente, mais encore leur solidarité à une époque déterminée, n'est-on pas autorisé jusqu'à un certain point à rechercher s'il n'y a pas solidarité étiologiipie, et s'il n'existe pas dans l'atmosphère un principe, un sperme morbide, qui, déposé sur la plaie lunbilical?, de même que sur la plaie placentaire ou sur toute plaie chirurgicale, y manifestera sa présence en produisant ici la phlébite, là l'érysipèle avec ou sans infection purulente?
Or, suivant M. C!i. Robin ', le globule di; pus no serait qu'un leucocyte, ne jouissant d'aucune propriété particulière, et ce serait la sérosité purulente (|ui donnerait au pus ses qualités infectieuses. Maintenant, si l'on admet que la sérosité du pus normal modifiée par un germe, une spore morbifiipie répandue dans l'atmosphère, suffit à elle seule pour donner lieu à l'infection purulente, cette matière séreuse pourra agir à la façon des sérosités chargées d'un virus tel que celui de la variole, du vaccin ou de la morve, et la plus petite plaie pourra suffire alors à l'absorption de ce poison nouveau.
L'absorption de cette sérosité ainsi modifiée pourrait expliquer les cas où l'infection purulente s'est produite avec ses caractères habituels sans qu'on ait pu trouver trace de phlébite suppurée, comme l'hypothèse d'un ferment morbifique répandu dans l'atmosphère e\pli((uerait l'épidémie qui frappe en un même moment les amputés et les femmes en couche. Or, les travaux de .M.M. Pasteur-, ReveiP, Chalvet * et d'Eiselt rendent' très-prol)ahle cette hypothèse.
M. Pasieur a démontré, d'une part, que les vrais ferments sont des êtres organisés, dont les matières albuminoîdes sont les aliments. Il a démontré, d'une autre part, que les poussières aériennes contenaient de l'amidon, des spores de végétaux et des animaux réviviscibles. Le même savant a fait voir qu'il fallait des spores spéciales pour produire les fer-
1 Charles Robin, Joiniutl de In phiisiolouie, IS'iD, p. 6:2. "2. Pasteur, Annales ilc chimie et de physique.
3 Réveil, Des désinfectants et de leurs applications à la tliéi-apeutiqae, Paris, 1833. •l Chalvet, Des désinfectants et de leurs applications à la thérapeutique et à rinjgicne [Mémoires de l'Académie de médecine, 1863, t. XXVI).
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mentalions spéciales, acétique et butyrique, et que ces ferments étaient reconnaissables à leur forme. La spore est une cellule organisée, vivante, qui se nourrit, végète aux dépens des éléments qui l'environnent; mais pour que cette végétation ait lieu, il faut certaines conditions déterminées du milieu dans lequel les germes sont plongés. Ces conditions une fois déterminées, vous pourrez, avec les spores du ferment alcoolique, acétique, lactique, obtenir une fermentation alcoolique, acétique, lactique.
Voilà donc la grande question des ferments rapportée à une fonction organique : tout ferment est un germe dont la vie se manifeste par une sécrétion spéciale.
Peut-être en est-il de même des virus morbides ; peut-être sont-ils des ferments qui, déposés dans l'organisme à un moment donné et dans certaines circonstances déterminées, se manifesteront par des produits multiples. Ainsi le ferment varioleux fera la fermentation variolique d'où naîtront des milliers de pustules ; ainsi le virus morveux, ainsi le virus de la clavelée.
D'autres virus semblent agir localement; mais, par la suite, ils n'en modifient pas moins tout l'organisme : ainsi la pourriture d'hôpital, la pustule maligne, les érysipèles contagieux. Ne peut-on admettre, en ces circonstances, que le ferment ou matière organisée de ces virus sera transporté ici par la lancette, là par l'atmosphère ou des pièces de pansement?
El, ce ne sont pas là de pures hypothèses, l'analyse chimique, le microscope, démontrent dans l'air des salles d'hôpitaux l'existence de poussières morbides. Ainsi, Chalvet, dans ses recherches intéressantes sur les causes d'insalubrité nosocomiale, a trouvé qu'à l'hôpital Saint-Louis l'aii contenait une grande quantité de corpuscules d'amidon; qu'ailleurs, sur les murs, les châssis des fenêtres, les rideaux des lits, on retrouvait, avec l'aide du microscope, une grande quantité de matières organiques putrescibles. Le même observateur dit encore, et nous avons pu dernièrement vérifier celte remarque, que les pièces de pansement, revenues des blanchisseries, étaient encore souillées de détritus organiques, de graine de lin, et de taches qui rappelaient l'usage auquel elles avaient servi. Ces .linges maculés de sang et de pus altéré ne peuvent-ils pas être des véhicules de la contagion? Ne savons- nous pas que l'on conservait autrefois le vaccin sur des fils de lin ou de coton? Supposez que des linges souillés aient servi au pansement des varioleux, et voyez quelle peut être la conséquence de leur emploi.
Chalvet a rappelé aussi « que la vapeur d'eau condensée auprès d'un foyer de suppuration, avant la dissémination des miasmes, est fortement chargée de corpuscules irréguliers, en tous points semblables à du pus desséché. Il n'est pas rare non plus d'y rencontrer aussi quelques fragments de matière colorante du sang '. »
1. Chalvet, Mémoires (le l'Académie de médecine, Paris, 18(33, t. >"XVI.
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De son côté, Kisell (lie Prague) iiurait vu dos petites cclluios de pus ilaiis une salle où sévissait uue épidéuiie d'oplillialuiie purulente.
A ce sujet, (Ihalvel, rapportant hî résultat de ses expériences, nous dit :
c( L'atmosphère nosoconiiale a cessé (rèlre un mot vide de sens; elle ditTère si essentiellement de l'air pur, qu'il n'est plus permis de ne pas en tenir compte. Dès 18(>(), j'eus l'occasion de voir les expériences de lieveil, cité par M. Deveri^ie, et je constatai de la manière la plus positive la présence des corpuscules organiques sur les toiles de platine de l'appareil consiruil par ce savant chimiste. On y voyait principalement des cellules et des débris de cellules épithéliales, des corpuscules de formes diverses, jaunissant sous rinlluence de l'acide nitrique, des hi'ins de charpie chargés eux-mêmes de ces corpuscules organiijues.
« Dans une circonstance particulière, nous avons vu avec M. Kalmaun, dans le laboratoire de Ueveil, des débris organi([nes incrustés d'une substance granuleuse qui a douné les réactions du cuivre. Les poussières de cette observation avaient été recueillies dans une salle d'ophllialmie où l'on faisait largement usage des cautérisations an sulfate de cuivre.
» Des poussières recueillies par Vépoussiiage sur les mnis de la salle Suint-Augustin, service de M. Richct, à Saint-Louis, m'avaient donné l{(t pour 100 de matières organiques dans une première analyse. Ces mêmes poussières, prises à une autre époque, ont été analysées dans le laboratoire de Réveil et ont donné iC) pour 100 de matières organiques, consistant surtout eri cellules épithéliales exhalant l'odeur de la corne par la calcinalion.
» Lorsqu'on humecte ces poussières, elles ne tardent pas k exhaler une forle odeur de putréfaction. Nul doute que cette vaste couche de poussières mixtes qui revêt les murs si rarement blanchis des salles des anciens hôpitaux ne puisse donner naissance à des gaz susceptibles de favoriser le transport dans l'air de corpuscules qui jouent peut-être un rôle important dans la constitution de l'atmosphère nosocomiale. »
Ces faits me semblent très-significatifs. Car, si de tout temps on a été disposé à accorder une grande part au transport des molécules morbiliques dans les endémies et les épidémies, on n'y avait été conduit que par le raisonnement, et non, comme aujourd'hui, par l'examen direct de Talmosphère. Aussi M. Pasteur a-t-il ([uelqiie raison de dire : « 11 y aurait grand intérêt à comparer dans un même lieu avec les saisons, dans les lieux différents à une même époque, les corpuscules organisés disséminés dans l'atmosphère. Il semble que les phénomènes de contagion morbide, surtout aux époques où sévissent des maladies épidémiques, gagneraient à des travaux ])oursuivis dans cette direction. »
Mais ces germes qui peuvent exister dans l'atmosphère, à un moment donné et dans des circonstances que l'avenir déterminera, ne se dévelop-
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peront point avec la même facilité sur tous les malades, parce que les conditions de réceptivité peuvent varier à l'infini ; car il en est des organismes comme de certains terrains qui n'acceptent point certains germes. Les vents ont répandu dans toute une contrée les mêmes graines, et, cependant, la graine ne lève pas partout : ici le terrain était trop humide, là trop desséché; en cet endroit, d'autres germes s'étaient déjà développés et étouffaient le germe nouveau ; ou bien la graine lèvera en tout lieu où elle tombera; mais il y aura trop de lumière, trop de chaleur; là trop d'abaissement ou d'élévation de température; la même plante ici s'étiolera; là, au contraire, elle se développera puissamment.
Avant de rechercher si l'infection purulente peut être prévenue ou enrayée, laissez-moi vous dire quel peut être l'état du sang dans celle alTection.
Le sang présente souvent une coloration brun-chocolat; en différentes parties du système veineux, et surtout dans le cœur droit, il existe des caillots cruoriques, de consistance poisseuse, et au milieu desquels on rencontre de petits amas de matière blanchâtre que l'on peut confondre avec de la fibrine coagulée. Grand nombre d'observateurs ne doutaient guère que ces modifications dans la consistance et la coloration du caillot, post morlcm, ne fussent dues à la présence du pus dans le sang. Plus tard, M. Donné, puis M. Bouchut^, publièrent des observations où ils établissaient que dans l'infection purulente on pouvait reconnaître la présence du pus dans le liquide sanguin; ils avaient décrit, en effet, des corpuscules identiques par leur dimension et leur aspect microscopique avec le globule purulent proprement dit. On admettait alors que la présence du pus pouvait être quelquefois constatée dans le sang, mais que ces recherches étaient souvent infructueuses.
Cependant quelques micrographes soutinrent que les prétendus globules n'étaient autre chose que les globules blancs du sang qui, dans certaines circonstances, se réunissaient et se déposaient, posl mortem, en petites masses dans les caillots sanguins.
Pour nous, dans les cas d'infection purulente consécutive à l'accouchement, nous avons constaté, comme cela avait déjà été fait dans les cas de phlébite snppuralive, que le sang des veines enflammées avait une couleur chocolat analogue à la coloration du sang des malades affectés de leucémie; et cette coloration devenait de moins en moins marquée à mesure que l'on s'éloignait du foyer purulent pour se rapprocher du cœur.
Plusieurs fois nous pûmes voir le pus mélangé au sang dans les veines hypogastiiques, iliaques primitives, et jusque dans la veine cave inférieure, et cela, notez-le bien, sans qu'il y ait eu caillot oblitérateur.
1. Bouchiit, Xouveaux Eléments de pathologie générale, 3= édit., Paris. 1875, p. 605.
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D'aiilres l'ois, r(^ inélanpt' do |)us, vérili('; par rcxaiiien microscopique, existait dans les veines ovariqucs, el nous l'avons montré dans la veine ovarique gauche jus(|u'à son abouchement dans la veine émulgente correspondante. De sorte que, depuis les veines utérines remplies de pus jusqu'à la veine cave inlérieuri; ou jusqu'à la veine émulgente, on suivait, pour ainsi dire pas à pas, la décroissance successive de la coloration spéciale. Alors, si nous examinions, au même moment, le sang que nous supposions contenir du pus et le liipiidt! purulent des phlébites suppuratives observées sur le même sujet, le microscope nous démontrait des globules purulents en tout identiques dans les deux cas ; seulement ces globules devenaient de moins en moins nombreux à mesure que le sang examiné appartenait à des parties de plus en plus éloignées de la source purulente, lluuter avait déjà fait cette rcMnarque '.
L'examen du sang, post morlem, ne laissait donc aucun doute dans notre esprit, et nous étions convaincu que, dans le sang des malades qui avaient succombé à l'infection purulente, on pouvait retrouver, après la mort, le sang contaminé par le pus en proportions variables.
Mais voici que M, Ch. Robin- est arrivé à conclure que les globules blancs peuvent se former dans toutes les parties de l'organisme, et que le leucocyte ne ditfère point du globule purulent. Ainsi, pour M. Robin, les leucocytes donnent au pus sa couleur, mais non m nature^ laquelle serait due au fluide qui en compose la paHie principale. Ce ne sont point les leucocytes qui caractérisent essentiellement le pus, mais le sérum.
Dans cette assertion, deux faits ressortent surtout, à savoir : l'identité du globule purulent et du leucocyte, puis l'importance accordée par M. Charles Robin au sérum, qui donnerait au liquide purulent sa nature.
Relativement à l'identité du globe purulent el du leucocyte, je dois dire que j'ai plusieurs fois examiné le sang des malades qui étaient affectés des maladies dans lesquelles M. Ch. Robin a signalé la fréquence et l'identité comparative des leucocytes, et que j'ai rencontré quelquefois des diirérences très-lranchécs que je ne puis passer sous silence : ainsi, dans l'état puerpéral, ilans le cas de variole confluente et discrète, dans les cas de cachexie palustre et d'infection purulente.
Chez tous les malades qui ont servi à cette élude comparative, le sang a été recueilli sur des plaques de verre, après avoir piqué l'extrémité de l'un des doigts de la main, et chaque fois l'examen microscopique a été fait immédiatement près du lit du malade. Voici le résultat de notre observation :
Chez un petit enfant qui présentait cliniquement tous les symptômes delà leucocythéraie à forme hémorrhagique, nous avons constaté un très- ^rand nombre de gros globules blancs, '11 à 30 globïiles blancs pour
1. Hunter, Œuvres complètes, traduites de l'anglais par G. Riclielot, Paris, 1843.
Robin, Leçons sur les humeurs, "l" édit., Paris, i
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chaque préparalion ; chacun de ces leucocytes était fixe sur le champ du microscope et mesurait 10, 12 et 13 millièmes de millimètre au micromètre de INachet, avec un grossissement de 580 diamètres. Ces leucocytes étaient formés d'une cellule renfermant un grand nombre de noyaux. Les globules rouges avaient leur forme et leur dimension normales, 6 à 7 millièmes de millimètre.
Chez plusieurs malades affectés de variole, le sang a été examiné au moment de l'éruption et pendant la période de suppuration. Dans ces cas, nous trouvions des globules purulents identiques par leurs dimensions et leur aspect avec les globules purulents recueillis dans les pustules. Ces globules ne mesuraient que 6, 7,8 millièmes de millimètre ; ils étaient au nombre de 6, de 8, de 12 dans le champ du microscope, et c'était à grand'peine que nous constations sur quelques-unes des préparations 1 ou 2 globules blancs de 10 à 12 millièmes de millimèlre.
Chez une femme qui succomba après avoir présenté les symptômes de rinfection purulente, l'examen du sang fait avant et après la mort nous montra grand nombre de globules purulents dans le sang, tandis qu'il n'existait que peu de gros globules blancs. Je ne crois pas nécessaire de rapporter le résumé d'autres observations analogues faites dans les mêmes circonstances; je veux seulement faire remar(|uerque ces recherches nous ont paru établir l'existence, dans certains cas, de globules purulents proprement dits, tandis que les gros globules blancs étaient en plus petit nombre.
Dans d'autres recherches, nous avons observé un plus grand nombre de globules blancs, soit chez les varioleux, soit chez les femmes affectées d'infection purulente.
Quant à l'importance accordée par M. Kobin au sérum du pus, elle nous paraît devoir être prise en grande considération. La chose est déjà manifeste pour le pus virulent de la variole, de la morve, etc., dont les différences spécifiques ont été démontrées par l'inoculation. Ces différences existent aussi assurément pour le pus de bonne et de mauvaise nature, c'est-à-dire pour celui dont l'absorption de la sérosité est suivie ou non d'infection générale. Les considérations dans lesquelles nous sommes entré, à l'occasion des plaies modifiées par les germes ou spores spécifiques, semblent prouver que ces différences existent.
Maintenant la sérosité du pus dans l'infection purulente a-t-elle la propriété de transformer le sang en pus? Il n'est pas besoin de rappeler ici les assertions d'Hippocrate, de Galien, de van Swielen, de de Haen, etc. ; pour tous ces observateurs, le pus répandu dans l'organisme engendre le pus aux dépens de nos humeurs; mais si Ion remarque l'extrême rapidité avec laquelle le pus se répand dans tout l'organisme dans des cas où il n'y a point de phlébite suppurative, on sera bien obligé, ce me semble, d'accorder une part très-grande à l'absorption de la sérosité dans la formation des abcès multiples.
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En résumé, pour moi, rinfection purulenle est le résultat de l'intoxication (lu sang par le pus.
Le plus souvent, le pus est fourni par une phlébite supi)urative, (pielquefois il peut passer directement dans les sinus et plexus veineux, sans que ces derniers aient été le siège d'une inflammation sM|)|)Mrative; quelquefois l'ulcération des parois artérielles, et en particulier de l'aorte ou des valvules sigmoïdes, peut être la source de l'infection purulente, comme cela a été démontré par )j. Leudet (de llouen)'. Enfin, bien que l'infection purulente soit le plus fréquemment la conséquence de la phlébite suppurative, dans certaines épidémies, il faut peut-être en rechercher la cause non dans l'encombrement, mais dans un état spécial de l'atmosphère renfermant, à un moment donné, des globules purulents altérés qui, en se déposant sur la plaie, agiraient de telle sorte que la sérosité du pus de cette plaie serait modifiée d'une façon spécifi(|ue, génératrice de rinfection générale.
La sérosité de la plaie, ainsi modifiée, pourrait être comparée, dans son action prochaine ou éloignée, à une matière virulente.
Ainsi, pour moi, le pus fait le pus, la putridité fait la putridité, comme la variole, la syphilis, la morve font la variole, la syphilis et la morve.
Seulement, pour que le pus fasse le pus, il faut un pus d'une certaine nature, et c'est peut-être dans la sérosité de ce pus qu'il faudra désormais chercher les dilîérences matérielles spécifiques. En elfet, dans la manière de voir de M. Charles Robin, tout pus a un élément commun, le globule blanc; tout pus a un élément spécial, et ce dernier est dans la sérosité. Ce principe spécial de la sérosité, nous ne le connaissons pas : ce que nous devons craindre, c'est qu'il ne soit absorbé. Pouvons-nous lui opposer une barrière et tarir ainsi la source de l'infection?
Je suis ainsi naturellement conduit à vous parler du traitement de l'infection purulente. Seulement, — vous devez le remarquer, — si j ai insisté sur la partie doctrinale de cette infection, en générale, c'a été pour en éclairer l'infection purulenle puerpérale en particulier, .le laisse donc aux auteurs des traités de pathologie externe le soin de vous dire les moyens à l'aide desquels vous pourrez éviter la phlébite, source trop féconde de rinfection purulente.
Quant aux moyens destinés soit à neutraliser les germes d'infection, soit à modifier le support où ils pourraient se développer, je crois que l'hygiène uosocomiale a beaucoup à faire à ce sujet.
Il n'y a point de spécifique à opposer à l'infection purulente. Cependant on ne doit pas négliger l'emploi des moyens qui, en s'adressant à l'organisme entier, peuvent provoquer des crises salutaires et soutenir
I. Loiidet, De l'aortile suppitréc et de son iii/luence sur la production de rinfection purulinite i Archives générales de médecine, novembre 18CI).
les forces du malade; ainsi le sulfate de quinine peut s'adresser avec succès à l'intermittence des accès fébriles; mais pas plus que l'alcoolature d'aconit, il ne peut enrayer la marche de l'infection tant que le pus continue à être mêlé au sang. Les efforts du médecin doivent avoir un autre but : Étudier les procédés employés par la nature médicatrice dans les cas de guérison spontanée et tâcher de l'imiter ou, mieux encore, de la seconder dans les efforts qu'elle tente pour éliminer le principe morbifique. Je vous ai rappelé que beaucoup de malades avaient des sueurs visqueuses, profuses, et des diarrhées abondantes; je vous ai rappelé que la sueur de la diarrhée présentaient en ces circonstances des caractères plus faciles à constater qu'à décrire, mais dont le caractère dominant est une odeur spéciale. On peut considérer ces évacuations cutanées ou intestinales comme des crises; et l'on doit les favoriser par les sudorifiques et les purgatifs; peut-être alors sera-t-on assez heureux pour obtenir des résultats favorables analogues à ceux de Sanson et de Vidal (de Cassis). En même temps, il est bon d'avoir recours à des boissons stomachiques, légèrement excitantes, et de placer les malades dans les meilleures conditions hygiéniques.
Je termine maintenant par les conclusions suivantes :
Il n'y a point d'infection purulente sans plaie. La plaie en est la condition nécessaire, obligée. Toute plaie peut avoir pour conséquence une phlébite suppurative. La phlébite suppuralive déverse le plus en nature dans le torrent circulatoire. Elle le fait peut-être d'une façon continue, bien que l'intermittence des frissons semble indiquer que l'intoxication n'a lieu que d'une façon intermittente.
L'infection purulente peut encore avoir son origine dans les abcès des tuniques aortiques et du cœur. Cette cause d'infection est rare.
La phlébite capillaire peut produire l'infection en taisant du pus; mais, dans les épidémies d'infection purulente, la sérosité des plaies, modifiée d'une façon spéciale par les conditions atmosphériques, peut être absorbée parles vaisseaux capillaires sans qu'il soit besoin d'oscules ou d'érosions vasculaires, et l'infection est la conséquence de cette absorption . Le sérum du pus agit alors à la façon des sérosités virulentes inoculables-
Deux indications principales doivent être remplies pour prévenir ou enrayer l'infection. La première consistera à agir sur les plaies pour empêcher la phlébite suppurative ou mettre obstacle à l'absorption de la sérosité infectante. La seconde indication aura pour base la marche de l'infection, l'étude des crises, et l'application des moyens propres à favoriser et à entretenir ces crises médicatrices.
Enfin, le médecin devra placer les malades dans les conditions hygiéniques les plus favorables et leur permettre ainsi de lutter assez longtemps pour triompher de l'infection.
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XCVI. — PIÏLEGMATIA ALBA DOLENS
1. — Piili'tjiiiatia des femmes rôccmmont accoucliées. — Phleg:natia des cachexies liiberculeuse, cancéreuse. — Valeur séiniolique de la plegmalia dans les cachexies. — l'Iilcguialia dans la clilorose. — Chez les femmes récemment accouchées : 1" IMilcgmatia par coa£;ulatii)n spontanée; 2» phlegmatia consécutive à la phlébite ul(Tine. — Symptômes de la phlegmatia : douleur, œdème. — Cordons veineux. — Circulation collatéralo. — Température des membres alTectés. — Point de lymphangite, ponit d'adénite.
Messieurs,
Ceu.x d'entre vous qui suivent mon service de clinique ont assurément remarqué la fréquence d'une atTection toute spéciale, bien digue d'appeler l'attention par la multij)licité des circonstances où elle s'observe : je veux parler de la phlegniatia alba dolens. Vous vous rappelez que nous avons étudié l'œdème blanc douloureux, non-seulement chez les femmes récemment accouchées, mais plus souvent encore chez les malades des deux sexes affectés de phthisie pulmonaire ou de tumeurs cancéreuses profondes. Je veux, aujourd'hui, vous entretenir de cette affection, qui reconnaît toujours pour cause première une altération spéciale du sang, altération qui existe et dans l'état puerpéral et dans beaucoup de cachexies. Je n'essayerai point d'établir ici sur des relevés statistiques la fréquence relative de l'œdème douloureux dans les cachexies et dans l'état j)uerpéral; mon intention est seulement de vous faire remarquer que cette affection s'observe souvent, et que, en dehors de la puerpéralité, elle peut devenir dans les cachexies un précieux élément de diagnostic.
Il est des maladies qui réclament une étude minutieuse, parce que le doute persiste sur la nature de l'affection, malgré les fréquentes occasions que l'on a de les observer. L'œdème, douloureux est du nombre de ces maladies où la nature et l'étiologie sont diversement interprétées. Je devrai doue exposer avec détail les observations (jui serviront de base à la description générale que j'essayerai d'esquisser devant vous. Je devrai aussi vous rappeler avec soin les détails anatomiques, parce que ces détails prendront une grande valeur quand il faudra fixer le siège précis de l'affection; d'ailleurs le siège une fois bien déterminé, vous comprendrez mieux, l'anatomie aidant, la symptomatologie de la maladie et les complications si graves qui en sont quelquefois la conséquence.
Salle Saint-Bernard, n" 5, est entrée une femme de trente -trois ans, présentant tous les signes et tous les symptômes de la phthisie pulmo-
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naire à la troisième période : souffle amphorique, gargouillements, poctoriloquie, expectoration purulente, maigreur extrême, sueurs abondanles, doigts hippocratiqaes, fièvre hectique, troubles fonctionnels de l'estomac et de rintestin, laryngite ulcéreuse et dysphagie. Depuis six semaines, la malade était dans mon service, lorsque nous constatons un œdème blanc des deux membres supérieurs occupant tout le bras gauche et limité à la région du coude pour le bras droit. En vain, dès le premier jour, nous recherchons une oblitération des veines superficielles, nous pensons alors que les veines profondes sont le siège d'une coagulation spontanée; la malade n'avait point éprouvé de douleur dans les régions affectées d'œdème, et il fallait comprimer le membre dans toute sa circonférence ou sur le trajet des rameaux profonds pour déterminer de la souffrance. Le lendemain, les veines superficielles se dessinent par une coloration bleuâtre et une turgescence manifeste; elles sont donc très-probablement le siège d'une circulation collatérale qui rend plus probable encore l'oblitéralion des veines profondes ; ajoutez que bientôt, sur la face interne du bras, nous sentons de chaque côté le long de l'artère humérale un cordon dur, dont l'existence avait échappé à nos recherches les jours précédents.
Bientôt, sur chacun des avant-bras, on sent l'oblitération des veines radiales superficielles, il y a en même temps rougeur de la peau sur le trajet des veines et légère douleur à la pression. Peu à peu l'œdème des avant- bras et de la main diminue, puis disparaît, en même temps que les veines superficielles diminuent de volume, recouvrent leur souplesse et redeviennent perméables à la circulation ; perméabilité sur laquelle la compression, pratiquée au-dessus et au-dessous des points affectés, ne laisse aucun doute; car la veine se dilate lorsqu'on la comprime près du coude, et se vide au contraire presque complètement lorsque la compression est exercée près du tiers inférieur de l'avant-bras. Du 31 janvier au 14 février 186:2, il nous fut donc permis d'assister cliniqiiement à la formation, puis à la disparition de caillots oblitérateurs dans les veines superficielles de l'avant-bras. Il est vraisemblable qu'un travail analogue s'était opéré dans les veines profondes des mêmes régions à mesure que l'œdème et la douleur diminuaient.
Mais déjà, le 1:2 février, les deux jambes étaient devenues le siège d'un œdème qui, des pieds, n'avait point lardé à envahir les cuisses. Cet œdème était surtout marqué le premier jour du côté gauche; la pression du doigt était douloureuse et laissait son empreinte; à la partie postérieure de la jambe, on sentait une veine dure, superficielle, qui venait se perdre dans le creux poplité; la veine saphène interne était distendue par du sang liquide, et l'exploration de la veine fémorale, dans son tiers supérieur, faisait reconnaître que celte veine était noueuse, dure et douloureuse.
Du côté droit, mais à un degré moins marqué, œdème de la jambe et
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(le la cuisse; circulation supernciollc accusée par la coloration bleuâtre (les veines qui paraissaient en même temps plus nombreuses : sensation d'un cordon dur dans le triangle de Scarpa, cordon douloureux qui élait vraisemi)lablement la velue crurale oblitérée.
Les jours suivants, l'œdème des deux jambes auiiinenta, en restant cependant toujours plus marqué à gauche (ju'à droite; et du côté où l'œdème était le plus apparent, on constatait bientôt l'oblitération complète delà veine sapliène interne jusqu'à son cmi)ouclHire dans la crurale, tandis que, du côté droit, la saphène ne paraissait noueuse et dure ((uo dans le tiers inférieur de son parcours; vers le tiers supérieur de la cuisse, on pouvait, par la compression, acquérir la certitude que la circulation y était encore possible. En même temps, sur les deux jambes, les cuisses et autour des genoux, on voyait apparaître en quelques jours un grand nombre de vaisseaux capillaires veineux qui formaient des groupes isolés et semblaient développés à la surface du derme. Quelques-uns décès groupes étaient rouges, d'autres bleuâtres, d'autres étaient le siège d'oblitérations capillaires qui se sentaient très-bien au toucher; si l'on exerçait une pression un peu forte au niveau de ces groupes vasculaires, on déterminait de la douleur.
Ne voyez-vous pas en ce dernier point une tendance bien accusée au rétablissement de la circulation? D'abord les veines profondes sont prises, les saphènes suppléent, puis ces dernières sont envahies à leur tour par le travail oblitérateur; alors les vaisseaux capillaires deviennent apparents, se congestionnent et sont encore envahis par des caillots oblitérateurs, et l'œdème va sans cesse en augmentant. La douleur, d'abord limitée au trajet des vaisseaux principaux, se généralise bientôt dans la profondeur et à la surface du membre, et la peau elle-même, au niveau des groupes capillaires, devient très-douloureuse. En certains points où l'on ne découvre point trace de vaisseaux, le frottement léger et rapide avec la pulpe du doigt suffit pour déterminer de la douleur.
Le onzième jour à partir du début des accidents, l'œdème des membres inférieurs a encore augmenté, surtout à gauche, où la saphène et la veine superlicielle de la région postérieure de la jambe offrent toujours une induration manifeste; dans la région du mollet, il existe un peu de rougeur, et l'acuité de la douleur fait penser que peut-être la veine est enllammée en ce point. A droite, toutes les veines superticielles de la jambe sont considérablement distendues; mais, par la palpalion, on ne rencontre point de caillots; cet état du membre droit reste stationnaire pendant' plusieurs jours, tandis que l'œdème augmente et que les veines superficielles deviennent de plus en plus ilouloureuses, à la jambe gauche, dans le creux poplité et tout le long du trajet de la saphène interne; dans les mêmes points, rougeur érysipélateuse.
Le dix-huitième jour, la jambe gauche et principalement le pied ont
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une lividité notable; le moindre frottement est Irès-douloureux en ces points. Les veines superficielles de l'abdomen sont très-injectées. Point de douleur au pli de l'aine ni dans la fosse iliaque gauche. De place en place, sur la cuisse et la jambe gauches, apparaissent de petites marbrures et de véritables ecchymoses au niveau desquelles la pression détermine de la douleur. Bientôt les mêmes phénomènes sont observés sur le membre inférieur droit, et de nombreuses veines capillaires se dessinent à la surface du derme.
L'redème persiste au même degré, une douleur vive se manifeste dans la région du foie. Le vingt-deuxième jour, la malade est prise de diarrhée, et elle succombe sans avoir présenté de trouble notable du côté de l'encéphale, du poumon ou du cœur.
L'autopsie offrait un grand intérêt, parce que si elle permettait, d'une part, d'étudier les éaillots oblitérateurs là où ils existaient encore, puisque l'œdème avait persisté jusqu'à la mort; d'autre part, elle mettait à même de suivre les modifications successives subies par quelques-uns des caillots et l'état des parois vasculaires là où la circulation s'était rétablie.
Au membre inférieur gauche, les veines du mollet, la fémorale, la saphène interne et l'iliaque externe étaient oblitérées par des caillots fibrineux dont la tète s'arrêtait au niveau de l'embouchure de l'hypogastrique dans l'iliaque primitive. A ce point se trouvait un caillot arrondi dans sa partie libre et à cheval, pour ainsi dire, sur l'éperon formé par les veines hypogastrique et iliaque externe; ses extrémités inférieures se continuaient avec les caillots contenus dans ces veines. Le caillot terminal était libre d'adhérence aux parois, sa forme était cylindrique, son extrémité supérieure arrondie sans déchirure. Il était composé de couches concentriques, ramolli dans sa partie centrale, il aurait pu être entraîné par le torrent circulatoire venant de l'hypogastrique et donner lieu aux pliénomènes de l'embolie pulmonaire.
Au membre inférieur droit, le caillot dont les ramifications occupaient les veines fémorale profonde, poplitée et tibiales, s'arrêtait au niveau de l'embouchure de la saphène interne dans la fémorale; en ce point, le caillot était fibrineux, analogue, par son aspect, sa forme et sa structure, à celui qui, du côté opposé, se rencontrait dans la veine iliaque primitive. Le caillot contenu dans la saphène interne était cruorique et de formation récente, sans adhérence aux parois veineuses inférieures.
Cette autopsie démontre évidemment que la persistance et l'étendue de l'œdème des membres inférieurs trouvaient leur raison dans la persistance, l'étendue et la structure des caillots.
Ce n'est pas tout : l'examen des veines des membres supérieurs devaient, une fois de plus, démontrer le parallélisme des symptômes avec les faits anatomiques. En effet, il y avait eu pendant la vie une phlegmatia par-
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tielle des membres supérieurs, dont le début, lu marche et la terminaison avaient coiiicidé avec l'apparition, la durée et la disparition de coagulations veineuses superficielles. En même temps qu'avait apparu l'œdème, on avait, dans les deux membres supérieurs, constaté l'induration des veines céplialiques, et, sur cha(pie avant-bras, de deu\ veines radiales superficielles; en ces points, il y avait eu de la rougeur linéaire, de la douleur, de la tuméfaction, et sous le doigt roulait un cordon dont on déterminait facilement les limites; en même temps, il y avait œdème partiel, puis peu à. peu l'œdème avait disparu, et parallèlement avaient disparu la douleur, la tuméfaction et l'induration veineuse; l'examen anatomique démontra qu'il n'existait plus trace d'inflammation ni dans la veine, ni autour de la veine; il n'y avait plus de caillots oblitérateurs et les veines étaient libres; leurs parois avaient recouvré leur souplesse normale; dans la veine céphaliipie du coté gauche seulement existait encore un caillot cruorique fusiforme, effdé à ses deux extrémités, adhérent seulement en quelques points de sa surface, et assez peu volumineux pour permettre à la circulation de se faire autour de lui. Il est donc probable que les caillots qui avaient antérieurement oblitéré les veines avaient été peu à peu résorbés sur place.
C'est là un exemple rare de coagulation intra-veineuse généralisée aux quatre membres. Quelles sont maintenant les conditions où le sang présente cette tendance à la coagulation spontanée? Vous savez, messieurs, que, dans les cachexies en général, et dans les cachexies tuberculeuse et cancéreuse en particulier, le sang offre des modifications importantes. Les beaux travaux d'hématologie de MM. Andral et Gavarret ^ , de MM. Becquerel et Rodier ne laissent aucun doute à ce sujet : ces modifications consistent surtout dans le changement de proportion des éléments du sang; ainsi, dans toute cachexie, il y a diminution des globules rouges, augmentation de la fibrine et de la partie séreuse du sang. Or, dans les cachexies, le sang offrant une grande tendance à la coagulation spontatanée, on est autorisé à se demander si cette coagulation n'est point due à la fibrine en excès ou à l'élément fibrinogène?
Un mot, messieurs, sur cet élément. Vous savez que, dans les épanchements séreux des plèvres, il existe deux substances isomères : la fibrine et l'albumine; la coagulation de l'albumine, lorsque la sérosité d'un épanchement pleural est exposée à l'air, n'a lieu que sous l'action d'une température portée à 70 ou 75 degrés centigrades, tandis que la coagulation de la fii)rine s'elïectue spontanément à quelques degrés audessus de zéro; de plus, lorsque l'on a extrait, soit par le battage, soit par le tamisage à travers un linge, la fibrine spontanément coagulable,
1. Amiral et C.avarret, Recherches sur les modificalions de proportion de (juelqiies principes du san'j dans les maladies, Paris, 18i"2.
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si on laisse exposée à Tair la sérosité restante, on est étonné, quelques heures après le premier tamisage, de voir se former dans le liquide une nouvelle coagulation filDrineuse. Il faut donc admettre que l'on n'a pas dans la première expérience extrait toute la fibrine, ou bien que le liquide renferme une substance spéciale qui pourra, à un moment donné, présenter tous les caractères de la fibrine : c'est à cette dernière substance que Virchow a donné le nom de substance fibrinogène, qui serait plus régulièrement appelée inogène, c'est-à-dire substance susceptible de donner naissance à une nouvelle quantité de fibrine. Peut-être celte substance exisle-t-elle dans le sérum du sang des cachectiques, et ses propriétés coagulantes viendraient alors expliquer la tendance que présente le sang des individus cachectiques à se coaguler spontanément.
Toujours est-il que le sang des cachectiques offre une grande tendance à la coagulation, et ce fait, depuis longtemps acquis à la science, rend compte de la fréquence des coagulations vasculaires chez les malades affectés de tuberculisation et arrivés à l'état cachectique. Je veux, de plus, rappeler à votre mémoire quelques-uns des faits qui établissent que, chez les cancéreux, la même coagulation spontanée est commune et donne lieu à la phlegmatia alba dolens. Salle Saint-Bernard, vous avez pu constater plusieurs fois cette phlegmatia chez des femmes qui étaient affectées de carcinome utérin. Ainsi lorsque les malades en étaient arrivées à la période ultime et présentaient les signes de la cachexie, tout à coup l'un des membres inférieurs devenait œdémateux, puis bientôt nous pouvions, par la palpalion de la veine saphène et de la veine crurale, reconnaître que ces vaisseaux étaient durs, et l'autopsie démontrait que cette dureté était la conséquence de caillots cruoriques ou fibrineux intra-vasculaires.
Depuis longtemps j'avais été frappé de la fréquence de l'œdème douloureux chez les individus cancéreux, œdème qui pouvait s'observer sur les membres inférieurs ou supérieurs, quel que fût le siège du cancer. Celte coïncidence si fréquente d'une phlegmatia et d'une tumeur cancéreuse appréciable me conduisit à rechercher s'il n'y avait pas là un rapport de causalité, et si la phlegmatia n'était pas la conséquence de la cachexie cancéreuse. El, en effet, ayant eu depuis l'occasion d'observer de nouveaux cas d'œdème douloureux sans tumeur cancéreuse appréciable et avec une cachexie qu'on ne pouvait rapporter à la diathèse tuberculeuse, à l'état puerpéral ou à la chlorose, je trouvai à l'autopsie un cancer viscéral ; de sorte que je fus ainsi conduit à admettre que, un état cachectique étant donné qui ne pouvait être rapporté à la diathèse tuberculeuse ou à l'état puerpéral, il était très-probable qu'il existait en quelque organe une tumeur cancéreuse.
Plusieurs d'entre vous se rappellent l'observation d'un malade placé dans le service de Legroux. Ce malade était âgé de cinquanle-neuf ans.
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Saas cause connue, il avait été pris d'une plihujmnlia alba doleus ayant pour siège la jambe gaucho. Il y avait là tons les caractères de la phlél)i(e : douleurs vives dans la partie profonde du mollet, commentant vers le tiers inférieur de la jambe et remontant jusqu'au jarret. De plus, cet homme avait une teinle cacheclicpie générale, avec pâleur extrême. Legroux inclinait à penser que le malade étail alfecté de leucémie. Je fus consulté et je dis :.(]et homme peut être afleclé de leucémie, mais il a une phlcijniatia alba doleus, et par conséquent un cancer profond et lalent.
Nous clierthàines ce cancer avec le plus grand soin, et pendant les six semaines que le malade resta dans le service de Legroux, celui-ci rechercha avec l'attention scrupuleuse qui lui était habituelle, et néanmoins ne put découvrir les signes d'une alfection carcinoniateuse. Or, l'autopsie démonira l'existence d'un cancer du pylore de forme annulaire, leiiuel, permettant le passage des matières alimentaires dans le duodénum, n'avait point donné lien aux vomissements de nature spéciale.
Dans d'autres observations où l'absence de tumeur pcrmellait d'hésiter sur la nature d'une maladie de l'estomac, jt; ne doutais pas que celte maladie ne fût de nature carcinoniateuse lorsque survenait l'iedème blanc douloureux d'un membre.
Il y a quelques années, un des professeurs de notre Faculté présentait les symptômes d'un ulcère simple de l'estomac. Plusieurs médecins avaient été consultés, et comme ils ne trouvaient point de tumeur dans la région de l'estomac, ils étaient disposés à ne voir dans les vomissements que le symptôme d'un ulcère simple; bientôt j'appris que le malade venait d'être atîecté de phlegmatia, alors je n'hésitai pas à affirmer qu'il succomberait aux progrès d'une alfection de nature cancéreuse : la marche rapide et la terminaison de la maladie confirmèrent mon diagnostic.
Vax 18G0, j'étais consulté dans mon cabinet par un homme d'une quarantaine d'années, qui se plaignait de ressentir de la douleur et de la pesanteur dans la jambe gauche. En interrogeant le malade, j'apprends qu'à une époque antérieure il avait éprouvé les mêmes douleurs dans la jambe droite, et que, plus tard, il avait été opéré par M. Maisonneuve d'une tumeur du testicule. Pour' moi, ces renseignements étaient de la plus haute importance, et j'en concluais que le malade avait eu antérieurement une phlegmatia symptomalique d'une tumeur cancéreuse du testicule, et qu'au moment où jetais consulté, l'œdème de la jambe gauche avait pour cause une alfection cancéreuse profonde ; et en effet, la palpation me permit de constater dans l'abdomen des tumeurs sur la nature desquelles je ne pouvais conserver le moindre doute.
11 faudrait bien se ganler de croire que l'cedème douloureux des membres inférieurs dans les cas de cancer du testicule, de la matrice ou du rectum, résulte de la propagation aux veines profondes d'une inflamma-
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tion qui aurait débuté dans les veines de l'organe malade; ou encore que l'œdème est la conséquence mécanique d'une compression exercée sur les veines abdominales par des tumeurs ou des ganglions dégénérés. De pareilles opinions sont insoutenables, d'abord pour qui analyse soigneusement les observations, ensuite pour qui voit les tumeurs cancéreuses de l'estomac ou du sein donner naissance à cette même phlegmatia. Je pourrais en citer bien des exemples, je me contente de celui que j'emprunte à Virchow, et où l'on voit un liommè de quarante-six ans, affecté de carcinome de l'estomac, présenter une double phlegmatia des membres inférieurs et un œdème douloureux du bras gauche.
Telle est pour moi la valeur sémiotique de la phlegmatia dans la cachexie cancéreuse en particulier, que je fais de cette phlegmatia un signe aussi certain de la diathèse cancéreuse que le sont de cette même diatbèsc les épanchements sanguinolents dans les cavités séreuses'.
Dans les cachexies, vous ai-je dit, une crase spéciale du sang favorise la coagulation inira-veineuse en dehors de toute cause inflammatoire. Cet état du sang se rencontre encore dans la chlorose proprement dite et dans l'état puerpéral, en dehors de toute inflammation.
L'œdème doidoureux comme épiphénomène de la chlorose est cependant rare; aussi dois-je vous en citer un cas recueilli dans mon service par M. Werner, et consigné dans la thèse où ce médecin a particulièrement signalé la phlegmatia comme épiphénomène de la cachexie cancéreuse-.
Une jeune femme de vingt-cinq ans entrait dans mon service, présentant tous les signes de la chlorose : pfdeur extrême, souffle dans les vaisseaux du cou, palpitations de cœur, névralgie intercostale, dyspepsie et aménorrhée. Soumise d'abord à un traitement peu actif, cette malade ressentit tout à coup de la douleur dans la région inguinale gauche, et, le même jour, on constata l'existence ^d'une phlegmatia dans le membre inférieur du même côté, caractérisée par l'œdème du membre et la coagulation intra-veineuse. L'œdème disparut après trois semaines de durée.
Autrefois l'œdème douloureux était considéré comme une affection propre aux femmes en couche; de là les dénominations nombreuses qui toutes se rapportaient à l'état de la femme nouvellement accouchée. Mauriceau, Puzos, Callisen, ^Vhite, ont tous consacré des chapitres spéciaux à la description de l'enflure des jambes des femmes en couche, au dépôt, à l'engorgement laiteux des membres inférieurs, à la phlegmatia alba dolois p lier per arum-, mais ta Robert Lee et à White appartient la priorité de la description des lésions veineuses qui accompagnent l'œdème dou-
1. Voyez la leçon sur la paracentèse de la poitrine, t. I, p. 800.
5. J. Werner, De la phlegmatia alba dolens, Paris, 1860, thèse n" 89.
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loureiix. Plus lard, iMM. iJoiiillaïul ' cl Velpeau, dans des travaux publiés en 18:2:{ et 18^-i, eurent lo mérite de montrer la part de robliléraliun des veines dans la formation des hydropmes parlielles. Des recherches ultérieures, en confirmant les assertions de ces savants, ont démontré que ces oblitérations veineuses pouvaient être spontanées, c'csl-à-dire ne pas être la conséfjuence d'une inflammation vasculaire, mais tenir à la crase lin sanji'.
Ce <|ue je vous ai déjà dit de la rré(iuence de la phlegmaiia chez les |)lithisiques et les cancéreux, me dispense d'insister pour vous prouver (pie cet œdème n'est point exclusivement propre aux femmes en couche; mais il existe dans les cachexies, comme dans Télat puerpéral, un élat particulier du sang, (|ui le prédispose à la coagulation spontanée, je veux dire un excès de fdjrine et une diminution des globules sanguins, avec augmenlalion de l'eau et des globules blancs.
Je vous ai dit que la chlorose des femmes grosses est très-rarement compli(piée de phlegmaiia; et, en efîel, l'œdème des femmes grosses n'est point dû à la coagulation du sang, il est le résultat d'une double condition : l'élat aqueux du sang et la gène mécanique que le développement de l'utérus amène dans la circulation des membres inférieurs. Quand il y a anasanjue chez la femme grosse, une autre complication est à craindre : l'albuminurie.
Mais si l'œdème douloureux ne s'observe point chez la femme grosse, il s'observe, au contraire, assez souvent chez la nouvelle accouchée, et cela, il faut bien l'avouer, sans que nous puissions toujours en découvrir la cause déterminante. Ainsi, cet œdème existe sans que le travail de l'accouchement ait eu une durée anomale, sans que la position du fœtus ait été vicieuse, sans qu'il y ait eu des manœuvres obstétricales importantes. Dans les cas, au contraire, où l'œdème partiel est la conséquence d'une phlébite, nous pouvons souvent remonter à la cause local qui a délcriuiné l'œdème. En effet, la phlébite utérine peut se propager des veines utérines à Tune des veines hypogastriques, et de cette dernière aux veines iliaques primitive et externe. Plusieurs fois nous avons pu reconnaître semblable cause, et l'autopsie, en même temps qu'elle démontrait la phlébite oblitérante des hypogastriques, permettait de suivre le caillot oblitérateur jusque dans les veines iliaques, et quelquefois jusque dans la veine cave inférieure. Déjà Velpeau, dès 18:26, avait publié des observations démontrant la propagation du travail inllammaloire des veines utérines aux veines iliaques.
Parfois, en elîet, c'est un véritable travail inflammatoire qui, dans ces cas, devient la cause de l'œdème ; alors, dans les sinus et les veines de
1. Boiiillauil, De l'oblitéralion des veines et de son influence sur la formalinn des Iiijdroi)isies partielles (Archives générales de médecine, l"" série 18:^3).
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rutérus, on constate la présence du pus et l'épaississement des parois vasculaires; mais au delà du pus se trouvent des caillots qui font obstacle à l'intoxication purulente. Ces caillots (ilirineux se recouvrent de nouvelles couches de tibrine qui, semblables à des stratifications sans cesse fournies par la fibrine en circulation, s'ajoutent, se superposent et prolongent ainsi les caillots jusqu'à l'embouchure de l'hypogastrique dans l'iliaque. Au point d'emboucliure, le caillot fait saillie, il se recouvre d'une couche nouvelle de fibrine, peu à peu il augmente, et bientôt la veine iliaque elle-même se trouve incomplètement ou complètement oblitérée. Des adhérences s'établissent entre le caillot de nouvelle formation et la paroi vasculaire; c'est à ce moment que l'œdème occupe tout le membre inférieur droit ou gauche. Presque jamais les deux membres inférieurs ne sont affectés simultanément, c'est-à-dire le même jour, ils ne s'œdémalient jamais que l'un après l'autre. On peut donner, de cette succession dans les phénomènes, des explications qui toutes ressortent de l'étude clinique et de l'examen nécroscopique : ou bien l'inflammation des sinus utérins s'est propagée aux deux veines iliaques, et cela à quelques jours d'intervalle; ou bien le caillot formé dans la veine iliaque primitive d'un côté s'est prolongé jusque dans la veine cave inférieure et (le là dans la veine iliaque primitive du côté opposé. Quant à la plus grande fréquence de la phlegmatia simple du côté gauche ou de la phlegmatia double ayant débuté par le côté gauche, les anatomistes eu ont demandé la raison aux rapports des vaisseaux veineux et artériels au niveau de l'angle sacro-vertébral. Vous savez, en effet, que, dans cette région, le système artériel est situé sur un plan antérieur au système veineux, de sorte que les deux artères iliaques primitives passent au-devant des veines du même nom et les coupent à angle aigu; de plus, avant de gagner la veine cave inférieure, la veine iliaque primitive gauche est coupée presque transversalement pas l'artère iliaque du côté droit; de ces rapports, il résulte que, sur le cadavre, les artères laissent une impression marquée sur les veines sous-jacentes, et qu'il n'est pas rare, lors(|ue ces veines sont remplies de caillots, de trouver ces caillots fortement déprimés à l'endroit même où les veines sont croisées par les artères. Cette compression est surtout marquée par la veine iliiiqne gauche, aussi les anatomistes ont-ils vu dans la plus grande compression de cette veine la cause déterminante de la plus grande fréquence de la phlegmatia du côté gauche. D'une autre part, les accoucheurs ont pensé que la présentation occipito-iUaque gauche antérieure étant la plus fréquente, il fallait peutêtre attribuer à la pression de la tête, pendant le travail, sur les vaisseaux iliaques gaucbes, la plus grande fréquence de la phlegmatia de ce côté, ,1e ne rejette point ces arguments; mais je ne puis -admettre ces conditions analomiques qu'à titre de cause déterminante. En effet, les mêmes conditions existent chez presque toutes les femmes nouvellement
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accouchées, ou cliez tous les cacliectiques, el cependant la phlegmatia n'est point une complication nécessaire. II existe doiir une cause spéciale qui MOUS est inconnuo.
Le plus souvent, c'est d'une manière soudaine que se montre l'œdème douloureux; les malades, sans cause appréciable, accusent de la douleur dans un nuMiihre, en même temps que l'on constate l'œdème. La douleur peut varier de forme : tantôt c'est une pesanteur un enp;ourdissement pénible de tout le membre affecté; d'autres fois, c'est une douleur continue, avec redoublement dans un point, le plus souvent pour le membre inférieur, au mollet, à l'aine, dans la région inférieure d(; la cuissiî ou dans le creux poplité; pour le bras, le siège le plus fréquent de la douleur est dans l'aisselle. Si l'observateur appuie le doigt sur le point douloureux ou prend à pleine main les masses musculaires où existe la douleur spontanée, il détermine des douleurs plus vives et qui souvent l'ont pousser des cris. Quelquefois la sensibilité cutanée est obtuse sur tonte la longueur du membre; d'autres fois, an contraire, le toncber, 1" frottement le plus léger détermine de grandes souffrances; nous avons plusieurs fois noté celte hyperesthésie cutanée, el, chose remarquable, c'est qu'une pression plus forte était moins pénible. La douleur et l'engourdissement sont quelquefois accompagnés de l'impossibilité d'exécuter le moindre mouvement volontaire : ainsi les malades ne peuvent étendre ni Béchir les orteils, remuer la jambe ou la cuisse; et si quelquefois il existe des douleurs articulaires qui rendent compte de cette immobilité des membres, dans d'autres cas où la pression ne détermine aucune douleur articulaire, tout mouvement est impossible comme s'il y avait paralysie des muscles.
On a voulu donner de l'œdème une définition spéciale; on a prétendu qu'il se montrait d'abord la à racine du membre affecté pour n'envahir que secondairement l'extrémité de ce membre; j'avoue, messieurs, que jamais je n'ai observé semblable début ni marche semblable; au contraire, j'ai toujours vu l'œdème partiel commencer par les extrémités et les parties déclives, pour gagner ensuite la racine du membre affecté. Ceux qui voudront se convaincre de la justesse de cette remarque n'auront qu'à observer avec soin comment procède l'œdème dans les cas de double phlegmatia. En effet, l'attention étant alors éveillée sur la possibilité d'un œdème double, en observant chaque jour le membre inférieur resté sain, on verra bientôt l'œdème commencer par les malléoles et le cou-de-pied; déjà la peau aura une couleur mate, le tissu cellulaire souscutané gardera l'empreinte du doigt, puis peu à peu l'œdème suivra une marche ascendante, et bientôt répanchement intra-cellulaire donnera à tout le membre une forme arrondie. Le plus souvent le membre a la forme d'un cône allongé dont la base répondrait à la racine du membre. Ce que je viens de dire de l'ccdème est la conséquence de l'oblitération
TROUSSE.\U, 5<^ édit. ni„ — iô
706 PIILEGMATIA ALBA DOLENS.
de la veine principale du membre affecté; j'ai observé, d'autre part, des œdèmes partiels, résultant de l'oblitération des veines secondaires, et alors le membre pouvait être œdémateux seulement dans la région desservie par la veine oblitérée.
Aussitôt que l'œdème est appréciable du côté des malléoles et avant qu'il ait gagné la racine du membre, le doigt porté sur le trajet des vaisseaux cruraux parvient quelquefois à reconnaître la présence d'un cordon dur, résistant, qui peut être suivi jusqu'au niveau de l'anneau des muscles adducteurs de la cuisse; en même temps la pression détermine sur le trajet des vaisseaux une douleur profonde, cette même douleur existe encore dans le creux poplité, et souvent dans la masse du mollet; quelquefois la veine saphène interne, dans sa portion crurale, donne au doigt qui l'explore la sensation d'une corde noueuse.
Alors la circulation de retour est presque entièrement empêchée, et sur la couleur mate de tout le membre, on voit apparaître des arborisations bleuâtres, indice d'une circulation collatérale qui tend à s'établir; quelquefois ces arborisations deviennent de petits cordons durs, et l'on peut s'assurer que la circulation y est bientôt entravée par des caillots de formation récente. Plus tard, en plusieurs points, on voit se form.er de petits îlots de vaisseaux capillaires, rouges ou bleuâtres, et ces vaisseaux capillaires eux-mêmes n'échappent point au travail de coagulation qui s'opère dans le membre tout entier.
Un fait digne de remarque, c'est que la température du membre affecté ne paraît pas abaissée, la main appliquée sur la surface du membre n'y perçoit point de modification de température. La peau reste d'un blanc mat dans presque toute son étendue ; ce n'est que dans les derniers moments, lorsque l'affection doit avoir une issue funeste, que l'on voit les orteils, puis le cou-de-pied prendre une coloration bleuâtre diffuse, et il y a alors dans ces parties un abaissement notable de température.
L'absence de modification de température, en même temps qu'elle exclut toute idée de gangrène, exclut aussi celle d'une phlegmasie du tissu cellulaire. Il est également très-rare d'observer des traînées rougeàtres analogues à celles que l'on remarque dans les cas de lymphangite ; les ganglions eux-mêmes ne sont qu'exceptionnellement le siège d'une tuméfaction anomale, et l'autopsie seule, dans quelques cas, permet de reconnaître que les ganglions profonds, ceux qui accompagnent les vaisseaux, présentent un peu d'augmentation de volume et une coloration légèrement rosée à la coupe. Mais jamais, bien que mon attention fût éveillée sur ce sujet, je n'ai remarqué d'inflammation des ganglions, non plus que du tissu cellulaire périganglionnaire.
Ces faits me permettent donc de rejeter également l'existence d'une lymphangite et d'une adénite dans la phlegmalia, tandis que la règle générale est une modification profonde du système veineux, modificalioa
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révélée cliniipiemciU par les cordons veineux, et sur la nature desquels ranaloinie pallioloi;i((ue ne laisse aucun doute.
Presque jamais, avons-nous dit, la phleginatia n'est double d'emblée; lorsipie les deux membres doivent être pris sinniltan('m(înt, r(jbslacle à la circulation veineuse s'est d'abord montré d'un seul côté, le plus souvent du cùlégaucbe. Quelquefois, cependant, la coagulation veineuse peut être observée simultanément sur les quatre membres, mais le début pour chacun d'eux a été successif; la première observation que je vous ai rapportée est un de ces rares exemples où la phlegmatia a [lu être étudiée à la fois sur les deux jambes et sur les deux bras.
Il arrive aussi (juc la phleiiuiatia n'apparaît d'un côté qu'au moment où tous les symptômes de la phlegmatia ont disparu du côté primitivement envahi.
La durée moyenne de la phlegmatia est cà peu près de trois semaines, c'est-à-dire que, survenant chez une femme récemment accouchée ou dans les cas de cachexie, l'œdème a presque entièrement disparu au bout de trois semaines; il n'y a plus de douleurs, et les malades recouvrent, à partir de ce moment, l'usage de leur membre. Il faut cependant, à propos de la durée et de la terminaison de l'œdème douloureux, établir des dilï'érences suivant les conditions individuelles où il se développe. A la suite de l'accouchement, le début de l'œdème n'a guère lieu avant le dixième jour. On a vu la phlegmatia ne survenir qu'après la troisième et la quatrième semaine ; mais, dans ces derniers cas, la cause déterminante est souvent un abus dans l'exercice des membres, ou toute cause susceptible d'enlrelenir la iUixion utérine ou le travail pathologique qui souvent existe dans les veines de l'utérus. En elfel, dans les circonstances normales, vers la troisième semaine, lorsqu'il n'y a point eu d'accidents péri-utérins, on n'a guère à craindre la phlegmatia, parce que l'état général est déjà favorablement modifié, et que, surtout chez les femmes qui n'allaitent pas, Vinopexie a de grandes tendances à disparaître.
Lorsqu'il n'y a pas de phlébite proprement dite, l'issue de l'affection est favorable. Alors l'œdème diminue pou à peu ; les tissus recouvrent leur souplesse; la circulation collatérale devient moins appréciable, les vaisseaux capillaires sont moins apparents; la douleur cesse dans le mollet et sur le trajet des vaisseaux; de plus, on constate que les vaisseaux superficiels et profonds sont moins tendus; ils ne roulent plus sous le doigt, et au bout d'un temps variable ils reprennent leur souplesse normale en même temps qu'ils sont de nouveau traversés par le sang. Quelquefois cependant la saphène interne, dans une étendue plus ou moins grande, est encore oblitérée : sur le trajet de la veine fémorale, on sent quelques nodosités, et ce n'est que longtemps après le début de la maladie que disparaît toute trace de lésion vasculaire. D'autres fois,
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les membres affeclés restent œdémaleux, bien que la maladie ne soil plus à la période d'état; cet œdème persistant est dû alors à une oblitération des veines primilivement envahies par le travail de coagulation. CcUe persistance de l'œdème peut durer plusieurs années; il n'est point d'accoucheur qui n'ait constaté de semblables faits dans sa pratique. La circulation, dans ces cas, s'est incomplètement rétablie par des voies collatérales, et le tissu cellulaire est plutôt épaissi qu'oedémateux, car il a recouvré une grande partie de sa souplesse, de son élasticité, et il ne conserve plus l'empreinte du doigt. Cependant, la moindre fatigue devient pénible et témoigne de la gêne de la circulation dans le membre affecté.
^2. — Embolie pulmonaire. — Van Swietcn et Virchow. — Symptômes de l'embolie pulmonaire : dyspnée extrême, apnée, soif d'air, anxiél('', mort subite. — La mort a lieu par aspliyxie ou par syncope. — (fldème du poumon, pneumonie, irangrènc du poumon, liydropnfumothorax. — Embolie pulmonaire ou cardiaque ayant son origine dans une pblébite utérine ou périphérique.
La phlegmatia peut être l'origine d'un accident des plus redoutables : je veux parler de la fragmentation des caillots oblitérants. En effet, il est des cas où le caillot peut être emporté vers le cœur et de là dans l'artère pulmonaire.
Celte grave complication a été surtout observée dans la phlegmatia suite de couches; les travaux de Yirchow, le mémoire de MM. Bail et Charcot', les recherches de M. le docteur Lancereaux, ont appelé l'attention sur ce redoutable accident. Cependant, l'embolie veineuse a été étudiée dans d'autres états morbides; si elle est rare dans les cas de cachexie, on peut l'observer à la suite d'une phlébite, ainsi que l'ont établi les communications de MM. Yelpeau, Briquet et Azam (de Bordeaux).
Déjà à l'occasion du ramollissement cérébral , je vous ai parlé de l'embolie artérielle dépendante d'altérations du cœur ou de lésions graves des veines pulmonaires ; aujourd'hui, je veux vous entretenir de l'embolie veineuse. Sa plus grande fréquence dans la phlegmatia puerperarum autorise les développements dans lesquels je vais entrer.
Il n'est point de médecin qui n'ait connaissance de ces morts subites (jui surviennent chez les femmes récemment accouchées, vers le deuxième ou troisième septénaire après l'accouchement ; et, quoique les symptômes dyspnéiques qui précèdent immédiatement la mort réelle soient bien différents de ceux qu'on observe dans la syncope, on était disposé à croire que la mort était due à un arrêt subit et persistant du cœur.
1. Bail et Charcot, Sur la mort subite et la mort rapide à la suite de l'obturation de fartère pulmonaire par des caillots sanguins, dans les cas de pldegmatia alba dolens et de phlébite oblitérante en général {Ga<etle hebdomadaire de médecine et de chirurgie, 1858).
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Ceux ([ui ont lu radiiiirahlc cliapilre de Cullen sur la syncope, et qui se rappellent (pu' l'autcui' ani;lai.< admettait niic syncope pulmonaire et une syncope cardia(|ne, auraieid pu être conduits à penser que la mort subite précédée de dyspnée extrême devait avoir sou siège ilans le poumon, et découvrir ainsi dans l'artère pulmonaire des caillots qui leur eussent expliqué la causer tle la mort.
Vau Swieten avait iléjà ra[)porté le. résultat îles expériences qu'il avait faites sur des chiens; il avait démontré que le sang coagulé par des acides dans les veines périphériques pouvait, sous forme de bouchons, être emporté par le torrent circulatoire, s'arrêter dans l'artère pulmonaire et y déterminer des phénomènes subitement mortels : « Tenlavi similia expe- » rimenta iu canibus sa^pius, vidiipie semper sanguiuem inde grumesccrc, » et per venas, semper latiores iu suo decursu, ad cor dextrum deferri; » deiu in pulmones, ibi autem hferebat : et post summas auxietales, ani- » malia haîc moriebantur, citius vel serins, prout major minorve talium » coagulantium quautitas venis injecta et diversa foret horum elTicacia. )) Poterit ergo lalibus causis subito peripncumonia induci'. .»
M. B. Bail lait remarquer, avec raison, qu'il était impossiijle de mieux décrire ce que nous appelons aujourd'hui l'embolie veineuse. Remarquez, messieurs, que van Swieten dit que la mort était précédée de l'anxiété la plus grande, pos( snmnuis anxielalcs, et si vous lisez atlenlivement les travaux qui ont été publiés depuis quelques années sur ce sujet, vous verrez que, dans presque toutes les observations, il est noté que les malades ont été pris tout à coup de dyspnée, d'orthopnée, et qu'ils étaient en proie à la plus terrible anxiété, tandis que la mort par syncope, vous le savez, n'est point précédée, ordinairement du moins, de gène de la respiration; les malades se seulent faiblir, à peine ont-ils le temps d'appeler à leur secours : ils meurent sans lutte apparente. Dans les cas d'embolie, au contraire, l'agonie témoigne d'une gêne extrême de la respiration, les malades ont s>>if d\iir^ et l'anxiété qu'ils éprouvent est analogue à celle qui existe dans les cas d'asphyxie rapide, quelle qu'en soit la '"■".use, l'ouverture d'un anévrysme dans les bronches, par exemple, ou une apoplexie pulmonaire foudroyante.
Les laits rapportés par van Swieten avaient été oubliés, et c'est à Virchow que revient l'honneur d'avoir établi, par de nombreux travaux, dont le premier remonte à l'année 1817, que des caillots formés dans le système veineux périphérique peuvent être emportés dans la circulation et déterminer la mart rapide par leur arrêt dans l'artère pulmonaire.
Lors donc que vous verrez tout à coup survenir, chez une femme nouvellement accouchée, des phénomènes qui dévoileront un grand trouble
1. Van Swieten, t. II, p. (iôi, aplior. 8'2t, édition de Paris, 1771.
2. Vireliow, Gesainmelte Ablianillumiini :■((;• wissenscliaftHclien Medicin, Hamm, 1865
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dans la fonction de l'hématose, phénomènes dont les principaux seront de la douleur dans la poitrine, une grande anxiété respiratoire, vous devrez penser à la possibilité d'une embolie pulmonaire, et rechercher, si à la périphérie du système veineux, il n'existe point quelque signe de coagulation. Dans le cas de phlegmatia, la recherche ne sera pas difficUe, mais il peut se faire qu'une thrombose des veines utérines suffise pour produire une embolie; ainsi je me appelle l'observation d'une jeune femme affectée de phlegmon péri-utérin, chez laquelle le toucher vaginal, pratiqué peut-être un peu trop brusquement, détermina tous les symptômes de l'embolie pulmonaire.
La mort subite n'est pas toujours la conséquence de l'embolie pulmonaire; il faut, pour que la mort rapide ait lieu, que l'une des branches principales de l'artère pulmonaire soit le siège de l'embolie; dans les cas où le caillot migrateur a pu parvenir jusqu'aux divisions de deuxième et troisième ordre, à la dyspnée subite peuvent succéder d'autres phénomènes qui seront ceux d'une péripneumonie, d'un œdème pulmonaire, et les malades pourront guérir. Cependant la gangrène peut être la conséquence de l'embolie pulmonaire, et si elle intéresse un des lobules périphériques, vous devrez redouter, à titre de complication mortelle, la perforation, riiydropneumolhorax consécutif. Le premier cas d'embolie pulmonaire que j'ai observé était un fait de ce genre.
Je sais, messieurs, que des expérimentateurs ont écrit que l'on pouvait sur des chiens, sur des chevaux, faire pénétrer dans l'artère pulmonaire des corps étrangers volumineux sans qu'il se produisît la moindre dyspnée; si je ne puis nier ces faits, je pense qu'ils doivent être contrôlés par de nouvelles expériences.
Je sais aussi qu'il est difficile de comprendre comment l'artère pulmonaire, à laquelle on n'accorde point le rôle d'artère nourricière, peut, lorsqu'elle est oblitérée dans une de ses branches principales, déterminer la gangrène pulmonaire; mais si l'on se rappelle que, dans les expériences de Virchow, une conséquence fréquente de l'embolie pulmonaire est la pneumonie, on peut admettre que le caillot, susceptible de produire l'inflammation, produise aussi la gangrène.
La gangrène, dans ce cas, pourrait bien dériver pour la plus grande part de l'état général. C'est à l'empoisonnement puerpéral que M. Hervieux attribue la fréquence de la gangrène consécutive à la phlébite. « La phlébite utérine, la phlébite des veines du bassin et des membres inférieurs expliqueraient le sphacèle de l'utérus, du vagin et de toutes les régions situées dans la moitié inférieure du corps. La gangrène pulmonaire serait due aux embofies capillaires ou aux infarctus déterminés dans le poumon par l'oblitération des dernières ramifications de l'artère pulmonaire ^ »
1. E. Hervieux, Traité clinique et pratique des maladies puerpérales, 1870, p. 650.
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L'embolie, suivant son volume, suivant le point de Tarière pulmonaire où elle s'arrête, suivant aussi les conilitions individuelles des malades, déterminera donc des accidents dont le plus bénin serait une dyspnée passagère, et le plus grave la mort subite. Laissez-moi vous dire comment je comprends la dyspnée et la mort subite par la migration d'un caillot dans Tarière pulmonaire. Les malades, dans ces cas, succombent à une variété d'asphyxie sur laquelle on n'a pas assez insisté.
Si vous voulez oublier Tétymologie du mot asphyxie pour ne vous souvenir i|ue du fait même, vous ne verrez, avec des physiologistes, dans l'asphyxie complète ou incomplète, qu'une diminution ou une suppression de Thémalose pulmonaire. Deux éléments sont indispensables à la fonction de l'hématose : Tair respirable et le sang, c'est-à-dire le fluide oxygénant et le liquide à oxygéner. Si Tair fait liélaut, il y a asphyxie avec tous ses degrés, suivant la quantité d'air man([uaule; de même si, tout à coup, une quantité plus au moins grande de sang n'arrive plus dans les vésicules pulmonaires pour y recevoir l'action vivifiante de Tair, il y aura asphyxie par obstacle à l'arrivée du sang. Quel que soil le siège du caillot oblitérateur, la suppression subite de la fonction dans une partie du poumon a pour conséquence l'anxiété, la dyspnée. Si l'obstacle est assez considérable pour arrêter tout à coup ou en quelques instants l'arrivée du sang dans le poumon, il y a asphyxie rapide et mort. Rarement, Tobslacle est assez grand pour supprimer subitement toute arrivée du sang; mais dans le cas où l'obstacle est à cheval sur une des principales divisions de l'artère pulmonaire, en deçà du caillot se trouvent réalisées les conditions qui favorisent la coagulation à tergo, et bientôt la circulation pulmonaire est compromise, puis devient impossible. Dans ces cas, l'asphyxie peut être comparée, pour les effets produits, à celle qu'on déterminerait en oblitérant la trachée-artère ou les principales divisions bronchiques. Si Ton joint à cela les troubles nerveux et la secousse subite éprouvée par tout l'organisme, on comprend alors comment un caillot migrateur peut amener des désordres si grands et si rapides.
D'après l'interprétation que nous venons d'exposer, les malades succombent par le poumon et à une variété d'asphyxie; suivant d'autres observateurs, la mort aurait lieu par syncope. Dans cette manière de voir, la circulation étant entravée dans Tarière pulmonaire, le cœur droit est bienlùt rempli de sang et ne peut plus se contracter, tandis que le cœur gauche, ne recevant plus de sang hématose, cesse d'agir parce qu'il ne reçoit plus une incitation suffisante. Il suffit de faire remarquer que, dans la syncope proprement dite, la mort commence par le cœur-, tandis que, dans l'embolie, la mort commence par le poumon. D'ailleurs l'anxiété dyspnéique, le besoin d'air accusé parles malades, et la congestion bleuâtre de la face démontrent qu'il y a asphyxie.
Lorsqu'il y a formation primitive de caillots cardiaques, il n'est pas
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rare de voir ces caillots se prolonger dans Tarière pulmonaire et ses principales divisions ; dans ces cas, il y a une certaine lenteur dans la marche des accidents, et l'on n'ol)serve point ce début subit qui appartient à l'embolie; de plus, l'auscultation du cœur permet de constater un atîaiblissement ainsi que de l'irrégularité des bruits cardiaques, et souvent des bruits morbides de piaulement ou de sifUement aigu.
Enfin, dans certaines circonstances très-rares où des caillots périphériques viendraient à s'arrêter dans le cœur et seraient assez volumineux pour compromettre le passage du sang dans le poumon, il pourrait se manifester des symptômes dyspnéiques analogues à ceux de l'embolie pulmonaire. En effet, le cccur droit peut être considéré comme le commencemenl de l'artère pulmonaire; mais, outre la dyspnée et l'anxiété, il y aurait, dès le début, des accidents, et de plus des signes physiques constatés par l'auscultation.
On ne serait point autorisé à nier l'existence de l'embolie pulmonaire par le seul fait de la disparition des symptômes propres à cette affection ; en elfet, il est dans la science plusieurs observations où les accidents ont disparu peu à peu. M. Jacquemier a publié une observation où la guérison a eu lieu. Dans ces cas, malheureusement trop rares, il faut supposer que le caillot est de volume peu considérable et susceptible d'être résorbé. Lorsque les malades succombent plusieurs jours après le début des accidents, l'anatomie pathologique démontre que les caillots pulmonaires transportés, de même que les caillots autochthones, peuvent subir des modifications tendant au ramollissement ou à l'organisation celluleuse. Dans le cas de ramollissement du caillot, il y a désagrégation de la fibrine et la circulation peut être rétablie sans que l'on observe nécessairement les lésions qui sont la conséquence ordinaire de l'embolie capillaire. Dans le cas d'organisation des caillots, les adhérences ont lieu entre la paroi vasculaire et les éléments congestifs du caillot; et ces adhérences celluleuses pourront elles-mêmes disparaître après un temps variable.
Mais telle n'est point la marche ordinaire de l'embolie pulmonaire : le plus souvent les malades succombent quelques heures, ou quelques jours après le début des accidents.
En commençant cette conférence, je vous ai dit que la phlegmatia pourrait être la conséquence d'une phlébite, et jusqu'ici je ne vous ai entretenus que de la phlegmatia spontanée ; je vous dois maintenant quelques détails au sujet de la phlegmatia consécutive à l'inflammation d'une veine. ■
Je n'ai pas à vous décrire la phlébite, mais je veux seulement vous montrer comment l'inflammation d'une veine utérine ou d'une veine quelconque du petitbassin peut devenir la cause déterminante, mécanique, de la phlegmatia proprement dite.
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Si la phlébite ulérino cstsiippuralive, on observe riiifectioii piiriileiile ; lors(ju'elle est adlirsive ou obliléranlc, il y a obstacle, barric-re à l'iiitoxitatioii pui'uienle, et les caillots obliléialeurs peuvent se prolonger Justine dans le tronc de la veine hypogastrique.
Si vous sup[)osez, et le fait est démontre par l'anatomie patbologicpie, (pie les caillots oblitérateurs remontent jus(|u'à remboucbure de l'Inpogaslrique dans la veine iliaque primitive, il pourra arriver que, par suite de l'inopexie des cacbecli(iues ou des femmes récemment accouchées, laquelle favorise le dépôt de nouvelles stratifications (ibrineuses, la lètc du caillot bypogaslrique sera assez volumineuse pour faire saillie dans l'iliaque primitive; vous aurez alors la condition mécanique d'une pblcgmalia dans le mendjre correspondant, car ce caillot, augmentant toujours de volume, finira par oblitérer la circulation de la veine iliaque, el cette coagulation pourra s'étendre de l'iliaque externe à la fémorale. Chose remar(iuable, c'est que souvent, aussitôt qu'il y a gêne de la circulation veineuse, la fibrine se précipite pour ainsi dire dans les nids valvulaires ol donne lieu sur le trajet des veines à ces nouures dont nous avons déjà parlé.
Vous comprenez de la sorte comment une phlébite coagulante du petit l)assin peut donner lieu à une phlegmatia, et M. Velpeau a publié des faits ' qui viennent prêter un puissant appui à celte interprétation de la phlegmatia, conséquence d'une phlébite voisine.
Toutes les fois donc que vous aurez lieu de supposer l'existence d'une phlébite non suppurative du petit bassin, vous pourrez prévoir la complication possible d'une phlegmatia consécutive. D'un autre côté, l'embolie pulmonaire peut être observée à la suite de la phlébite du petit bassin sans qu'il y ait eu de phlegmatia comme fait pathologique intermédiaire; car il suffit i)our cela (ju'un caillot fibrineux primitivement déposé dans les veines utérines ou hypogastriques vienne à se détacher. De sorte que, lorsqu'à la suite de l'accouchement on a observé les symptômes de l'embolie pulmonaire, on devra, s'il n'existe pas de phlegmatia d'un membre inférieur, rechercher dans l'hypogastrique et les veines utérines le point de départ du caillot migrateur.
Je ne crois pas, messieurs, qu'on puisse confondre l'œdème blanc douloureux, ou phlegmatia, avec aucun autre œdème. Je viens de relire le mémoire de M. Bouillaud -, il est aussi complet que s'il eût été écrit hier. En elfet, il renferme huit observations où la phlegmatia a été observée dans les cachexies cancéreuse, tuberculeuse, et à la suite des
I. Velpeau, Reclterchm et observations sur la phlegmatia alba dotens {Archires géiiéraies <le médecine, 18"24, t. VI, p. 2-20).
"1. lîouillMiid, Oblitération des veines, el de l'influence de cette oblitération sur la for- 7natiiin des hijdropisies partielles {Archives de médecine, 1823, t. II, p. 188).
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couches; dans tons ces cas, l'oblitérafion veineuse a été observée et décrite; M. Bouillaud y mentionne la présence de caillots dans les veines, caillots oblitérateurs faisant obstacle à la circulation veineuse et donnant ainsi la raison des hydropisies partielles. Ce travail est, dans l'histoire de la phlegmatia, celui qui a servi de base à toutes les recherches anatomiques faites en France, depuis 1823, sur l'obstruction veineuse.
Les conditions dans lesquelles se montre la phlegmatia, son début, sa marche, les lésions vasculaires dont elle est accompagnée, sont autant de faits qui éloignent toute cause d'erreur. En effet, lorsque se montre l'œdème, plus souvent limité cà l'un des membres inférieurs, il existait déjà, dans l'état général du malade, un ensemble de symptômes qui avait fait prévoir la possibilité d'une coagulation veineuse. Cet état général est la cachexie, quelle qu'en soit la cause ou la nature. Et prévenu de la possibilité d'une coagulation veineuse, averti du début de cette coagulation par la douleur éprouvée en quelque endroit d'un membre, frappé du développement rapide et limité de cet œdème, le médecin devra rechercher, sur le trajet des veines superficielles ou profondes, s'il n'y a point ce cordon dur et ces nouures qui sont la conséquence de la coagulation intraveineuse et des dépôts de fibrine dans les nids valvulaires. La pression, en ces différents points, est douloureuse, et là surtout où existent les obstacles naturels à la circulation de retour, soit dans les masses musculaires, soit dans les régions poplitée, inguinale etaxillaire, régions qui sont aussi le siège de la confluence de plusieurs troncs veineux en un tronc principal.
Ces remarques suffiront toujours pour permettre d'éviter toute erreur, et, dans les cas où l'œdème, en dehors de toute cachexie, serait la conséquence de varices enflammées, outre que l'œdème, en cette circonstance, n'est point aussi considérable que dans les cas de phlegmatia spontanée, il existe un état variqueux du membre tel qu'il est toujours facile de remonter à la cause.
Je ne croirais pas nécessaire d'insister sur ce point, si la phlébite variqueuse ne pouvait donner lieu à l'embolie pulmonaire. Ainsi chez deux malades observés par Velpeau et par Briquet ' et atteints de varices enflammées, une portion du caillot veineux, entraînée par le torrent circulatoire, donna lieu aux phénomènes de l'embolie pulmonaire.
Quant à savoir toujours exactement s'il y a eu coagulation spontanée ou coagulation par cause inflammatoire, la chose est parfois difficile à déterminer et en tout cas de médiocre intérêt pour la clinique.
11 me reste maintenant à vous entretenir de ces coagulations partielles très-limitées qui, sur la continuité d'une veine, pourront se développer
1. Briquet, Cas (h mort brusque par embolie (Gazette liebdomadaîre, 186:2, p. 72).
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sponlanémcnt et devront, par le lait seul de leur peu d'étendue, de leur lailde adhérence avec une veine non enllanimée, vous faire craindre la grave complication de l'embolie pulmonaire, l'eut-èlre, dans ces cas, le médecin devrait-il, comme cela avait été conseillé par Wliile à l'égard de rinfeclion purulente, essayer de mettre une barrière entre le caillot cl les portions plus larges du système veineux'.
-le crois que des coagulations spontanées peuvent se développer dans la saphène, la crurale ou toute autre veine, et rester limitées à une trèspetite étendue du vaisseau; dans ce cas, l'œdème et la douleur n'existent que dans les parties dont la circulation veineuse est desservie par la veine oblitérée. A propos de l'anatomie pathologique, nous verrons que parfois des caillots fibrineux sont déposés là seulement où il y a des valvules, tandis que les caillots cruoriques se sont ultérieurement déposés dans la portion intermédiaire à deux niiis valvulaires. Si l'opinion que je cherche à vous démontrer a (pieliiue valeur, vous comprendrez de quelle importance il sera pour le médecin de soupçonner ces coagulation partielles, car, s'il ne peut empêcher leur migration, il devra redouter la mort subite par embolie pulmonaire.
Il convient, messieurs, que je fasse ici une réserve relativement à la façon dont on peut mourir jiar embolie. Si, le plus souvent, le caillot migrateur arrive jusqu'au poumon pour y déterminer la dyspnée, puis la mort rapide par asphyxie, on peut comprendre que, dans certains cas exceptionnels, le caillot s'arrête dans l'oreillette ou le ventricule droit. Alors, suivant la disposition du malade, suivant le volume du caillot, on observera les phénomènes propres à la syncope; le cœur, surpris pour ainsi dire par l'arrivée du caillot migrateur, cessera tout à coup de battre avec régularité, avec puissance, et bientôt toute contraction s'arrêtera. Dans ces cas, la mort aura lieu par syncope, par arrêt du cœur; si elle se prolonge, elle peut entraîner la mort; ainsi tel malade qui aura déjà eu plusieurs lipothymies, pourra succomber à la suite d'une syncope dont l'embolie aura été la cause déterminante. Il y aurait donc une embolie cardiaque proiluisant la syncope, de même qu'il existe une embolie pulmonaire entraînant la dyspnée et l'asphyxie.
Ces dernières réflexions étaient pour moi foutes spéculatives, et je n'ai observé aucun fait qui puisse porter la conviction dans vos esprits; mais une observation que m'a communiquée le docteur Thirial milite en faveur de mon opinion sur la syncope par embolie. Voici cette observalion :
« M. X..., âgé de cinquante-six ans, d'une santé excellente, éprouve, le 20 décembre ISOl, un endolorissement dans le mollet ifauche, et il
1. Wliile, An inquinj inlo Uie nature and cause of lltat sweUhvj, in one or hotli of the loiver extremilies, u'hich sonielimes happetis to hjng-in icomen, W;irrington, 1781
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en résulte une certaine gêne pour marcher et pour se tenir debout; il n'y a dans la partie affectée ni rougeur, ni tuméfaction, ni dureté, je prescrivis le repos, diverses applications calmantes et narcotiques, et puis ultérieurement, comme ces moyens restaient sans effet bien marqué, j'eus recours successivement à deux petits vésicaloires saupoudrés de morphine.
» Cette cure nous conduisit jusque vers le 10 janvier. Pendant tout cet intervalle, le malade n'avait guère quitté le lit, ou bien, durant le peu de temps qu'il se (enait levé, il avait le soin de conserver le membre gauche étendu sur un fauteuil ; la douleur du mollet paraissant alors à peu près dissipée, j'engageai M. X... à se tenir levé une partie de la journée et à se promener dans sa chambre, de manière à pouvoir reprendre au bout de quelques jours ses habitudes et ses occupations.
« Mais quelle ne fut pas ma surprise lorsque, mandé auprès du malade dans le courant de ce même jour, je vins à constater l'existence d'un œdème assez notable, s'étendant du niveau des malléoles à l'extrémité des orteils.
» L'apparition de cet œdème ne pouvait plus me laisser d'incertitude sur le véritable diagnostic. En effet, après un nouvel examen, j'arrivai bientôt à découvrir, vers le milieu du mollet, un petit cordon dur et noueux, d'une étendue de 4 à 5 centimètres, d'ailleurs très-peu sensible. J'avais donc sous les yeux une phlébite Irès-circonscrite, siégeant sur un rameau de la veine saphène, et c'est évidemment à cette petite inflammation veineuse que devait cire rapportée la douleur du mollet que j'avais d'abord considérée comme rhumatismale. Il n'est pas douteux que la marche avait favorisé le développement de l'œdème, qui, jusque-là, se trouvait sans doute enrayé par le repos du lit et le maintien de la jambe dans la position horizontale.
» Le lendemain 1 1 janvier, notre savant confrère M. Richet m'est adjoint comme consultant. Il constate l'existence de la petite phlébite, ainsi que le gonflement œdémateux qui persiste, quoique un peu diminué depuis la veille parle fait de la position élevée du membre malade.
» Nous recherchons alurs avec soin à quelle cause générale ou locale il est possible de rattacher cet accident. Notre examen se porte ensuite sur le cœur et l'origine des gros vaisseaux, et il nous reste finalement démontré que le cœur est dans un état tout à fait normal; il en est de même pour les organes de la respiration.
)) Le traitement proscrit consiste dans une série de topiques résolutifs et fondants, notamment les onctions mercurielles; nous recommandons parliculièrement le repos au lit ou sur une chaise longue, avec la précaution de maintenir le plus possible le membre malade dans une position élevée.
» Sous l'influence de ce traitement, qui est scrupuleusement suivi
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pondant Irois semaines, le petit corilon veineux Icinl à s'eiïacer iji'ailuellcnienl. Il en reslail à peine (pielipics vesti|^es lorsque, vers le 1 "" lëvriei', un antre petit rameau île la veine sapliène se prend et nous oITre une légère induration un peu au-dessus du point |)récédent, vers la partie externe du nu)llel. .M. Ilieliet est appelé de nouveau. A part la différenee de siéye, la petite phlébite, ou, si l'on veut, l'olditéralion veineuse, nous présente exactenienl les mêmes cararlères ([ue la précédente; elle consiste dans uiu^ nodosité très-peu étendue et Tort peu douloureuse, l'œdème (|ui avait disparu au bout de quelques jours, ne s'était pas reproduit. f)n revient au même traitement en y ajoutant quelques toniipies, notamment le vin de Malaga au quinquina, cl ultérieurement on a recours aux bains alcalins et sulfureux. Cette seconde atteinte fut d'assez courte durée; toutefois, par prudence, le malade garde le lit ou la chambre encore plus de (juinze jours.
» Ce temps écoulé, quand M. X... se fut bien assuré ([u'eu se levant et se promenant dans ses appartements, la maladie ne revenait pas, et surtout qu'il n'y avait pas la moindre apparence d'oedème, il commen^-a à faire des sorties en voiture, et bientôt quehjues promenades à pied- Grâce à cette vie nouvelle, l'appétit, qui languissait depuis longtemps, n'avait pas tardé à renaître; bientôt les forces étaient revenues, ainsi que l'embonpoint; enfin les tristes préoccupations avaient fait place à un retour de gaieté et de conliance.
» Toutefois, malgré les progrès du rétablissemenl, il restait encor(> dans le membre gauche un certain degré de faiblesse, mais sans la moindre trace de douleur dans les points où avait existé l'oblitération veineuse.
)) M. X... avait repris depuis près d'un mois ses habitudes de vie ordinaire, lorsque le 15 mars, je constate une nouvelle récidive.
» Cette fois, la maladie, au lieu de gagner comme en rampant dans le voisinage du point d'origine, avait franchi d'un bond un assez long espace. Elle s'était portée un peu au-dessus du milieu de la cuisse gauche, vers la partie interne. C'était encore un petit cordon noueux et dur, qui n'avait pas plus de i à 5 centimètres d'étendue, presque indolent, et ayant son siège sur une veine assez superficielle.
» En présence de ces récidives successives, en présence surtout de celte marche rapidement ascendante qui, cette fois, tendait à rapprocher la phlébite des gros troncs veineux, nous ne pûmes, M. Piichet et moi, nous défendre de (juelqne inquiétude.
» Outre la médication topique, nous prescrivîmes, pour combattre celte tendance aux coagulations spontanées, l'iodure de polassium à l'intérieur et l'eau de Yichy aux repas. D'ailleurs, comme la constipation habituelle du malade pouvait, à la rigueur, faire obstacle à la circulalioii veineuse et favoriser ces coagulations, on y remédiait par l'huile de ricin
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administrée tous les deux ou trois jours; enfin le malade est de nouveau soumis au repos.
» Ce traitement est suivi très-ponctuellement. Au bout d'une huitaine de jours, la résorption du caillot intra-veineux paraissait déjà assez avancée; à ce point que la petite nodosité exigeait une certaine attention pour être retrouvée.
» Le 23 mars, M. X... devait se lever pour la première fois depuis sa dernière rechute. Mais, dans la matinée, l'ayant trouvé en assez mauvaise disposition, je l'engageai à attendre. Vers le soir, le malade, se sentant mieux, se leva, se mit à table et mangea de bon appétit. La soirée se passa gaiement en famille.
» A dix heures du soir, M. X... se couche. Dans le mouvement qu'il fait pour s'étendre dans son lit, tout à coup il est saisi, vers la région précordiale, d'une sensntion vive, douloureuse, mais de peu di- durée. Il l'attribue à un spasme nerveux, et n'en dit rien à personne. Deux heures plus tard, il se réveille; comme il a l'habitude de placer un coussin sous sa jambe malade, i7 se penche assez vivemnt pour prendre ce coussin, qui est dans la ruelle de son lit, et, par suite de cet effort, il éprouva encore 7ui moment d'angoisse. Vers le milieu de la nuit, il est réveillé avec un sentiment de malaise général, accompagné d'un peu de frissonnement, qui, peu à peu, se résout dans un léger sommeil.
» Dans la matinée du 24 mars, je vois mon malade, qui d'un air soucieux me raconte ce qui s'est passé depuis la veille. Tout cela me parait assez insolite et me fait craindre quelque nouvel accident.
» J'ausculte le cœur, mais rapidement et en quelque sorte à la dérobée, de peur d'alarmer le malade qui suit tous mes mouvements d'un air trèsinquiet; il m'a semblé entendre, vers la base de cet organe, un léger bruit morbide, mais dont je ne puis préciser la nature. Je trouve le pouls assez fréquent (près de 100 pulsations), inégal et comme un peu confus. J'incline d'ailleurs à rejeter ces troubles du système circulatoire sur l'extrême émotion de mon malade, que je vois très-préoccupé par les divers incidents de la nuit et aussi par mon examen.
» Je lui prescris une potion antispasmodique, et je l'engage à se tenir tranquillement dans son lit, je lui recommande surtout de ne se lever que vers le soir, et encore à la condition qu'il se sentira tout à fait bien.
» Par prudence, le malade ne prend qu'un bouillon à son déjeuner. La journée se passe bien; dans l'après-midi, il reçoit quelques visites. Vers quatre heures et demie, se sentant en bonne disposition, il se décide à se lever pour prendre part au dîner de famille.
» Il descend de son lit et s'assied sur un fauteuil pour s'habiller. Mais à peine a-t-il passé son caleçon qu'il esl saisi vers le cœur d'une angoisse indéfinissable, se sent défaillir, n'a que le temps d'appeler sa femme à son secours, et perd connaissance.
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» On vient me chercher en toule liâle. Je trouve le malade assis dans son fautoiiil, ayant repris connaissance, mais froid, glacé, la face livide, les yeux cxcavés, le pouls presque insensible, et faisant des efforts pour vomir. Je l'étends bion vite sur son lit, la tète un peu basse, et lui fais avaler aussitôt quelques gouttes d'un cordial, puis nous avons successivemont recours aux stimulants de toutes sortes, inlus et extra. Pendant plus d'une heure, en proie à la plus vive anxiété, je lutte contre cette syncope, contre cet étal de coUapsus profond dont la durée insolite me fait redouter à tout instant une issue funeste ; par-dessus tout, je m'elforce de relever le courage du malheureux malade, (jui se croyait perdu sans retour.
» Enfin, nos efforts triomphent. La circulation se rétablit, la chaleur se ranime ; peu à peu, môme, il s'opère une réaction assez furte, et le pouls monte jusqu'à 108 pulsations, mais il reste longtemps petit et concentré.
» Dans la soirée, M. Richet est appelé. Nous procédons, de concert, à une sérieuse enquête pour arriver à reconnaître, s'il est possible, la raison et la portée de ce grave incident. Je dois faire remarquerici que, pendant toule la durée de la crise, je n'avais pas observé, chez mon mslade, de trouble notable dans les fonctions respiratoires, ni de véritable dyspnée.
y> L'auscultation et la percussion nous font constater, du côté des fonctions respiratoires, un état tout à fait normal. Il n'en est pas ainsi du côté du système circulatoire. Le pouls, comme je l'ai déjà dit, était assez élevé (à 108 pulsations), sans présenter toutefois d'irrégularité notable. Mais, vers la base du cœur, nous entendons, M. Richet et moi, un léger bruit morbide qui me rappelle celui que j'avais perçu le matin ; ce bruit, assez difficile à caractériser, est moins un souffle qu'une sorte de claquement sec. M. Richet est porté à en placer le siège dans l'une des oreillettes. J ajouterai que nous constatons aussi une distension gazeuse assez considérable de l'eslomac, qui refoule un peu le cœur; mais déjà, à plusieurs reprises, nous avions tout récemment noté cette circonstance chez notre malade; je répète d'ailleurs qu'à ce météorisme il ne se joint aucune apparence de dyspnée. Bien que le péril immédiat paraisse conjuré, nous ne pouvons nous dissimuler que la maladie vient d'entrer dans une phase nouvelle, qui n'est ni sans gravité, ni surtout sans obscurité.
» Avons-nous eu affaire ici à une syncope pure et simple? Quelle est la cause de cette syncope? Pour nous en rendre compte, nous passons en revue toutes les circonstances probables, telles que l'élat d'affaiblissement résultant de la maladie et du traitement, la transition de la position couchée (que le malade garde depuis quelipie temps) à l'attitude droite et assise, l'elîort qu'il a dû faire en s'habillaut, etc. Mais il semble
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qu'une syncope due à des circonstances aussi minimes, n'aurait dû avoir ni cette intensité, ni cette durée.
» Enfin, dans ce collapsus si soudain, si prolongé, serait-il permis de voir un accident d'embolie?
» Au'résumé, que cette syncope reconnût pour cause un état de faiblesse, ou qu'elle marquât un accès pernicieux, le quinquina, à titre de névroslhénique et d'antipériodique, nous paraissait assurément indiqué ; nous prescrivons donc une potion avec sulfate de quinine, 60 centigrammes, extrait de quinquina, 4 grammes; en outre, nous recommandons au malade de s'abstenir de tout mouvement brusque et de tout effort violent.
» ^5 mars. — La nuit s'est passée sans incident notable. Il y a eu quelques heures de sommeil assez calme. Le matin, je trouve le pouls à 95, et je note que le malade a rendu, sans l'aide d'un lavement, une selle naturelle. (Bouillons, potion au quinquina )
» !26 mars. — Après une journée paisible, nuit meilleure encore que la précédente; plusieurs heures d'un sommeil parfait. Le matin, pouls à 54, sans la moindre irrégularité; il ne reste plus d'ailleurs le moindre bruit morbide au cœur. (Bouillons et potages.)
» La famille désira nous adjoindre M. Bouillaud. Ce médecin constate l'existence du cordon veineux du milieu de la cuisse, qui est maintenant en voie de résolution, et qui se trouve réduit à un fdet noueux assez mince. L'appareil respiratoire est trouvé dans l'état le plus normal. Mais M. Bouillaud signale d'abord une certaine irrégularité, et même un peu d'intermittence dans les battements du cœur et dans le pouls ; bientôt il a la certitude que le trouble est momentané, et qu'on doit l'attribuer uniquement à l'état d'émotion actuel du malade. 31. Bouillaud s'assure d'ailleurs qu'il n'existe, ni au cœur, ni dans les gros vaisseaux, aucune espèce de bruit anomal, et, finalement, il déclare que, à part un certain degré d'état nerveux, il ne trouve pas de lésion appréciable du côté de l'organe central de la circulation.
» Il m'importait maintenant de savoir le jugement de M. Bouillaud sur la crise de l'avant-veille. Je lui dis nos doutes, nos diverses conjectures sur cette syncope ; surtout, je ne puis lui cacher mes appréhensions à l'égard de l'embolie.
» M. Bouillaud répond qu'il comprend nos doutes, et jusqu'à un certain point, mes appréhensions ; mais, confiant dans le résultat si satisfaisant de son enquête, dans la bonne contenance du malade, et surtout dans l'absence de tout incident fâcheux depuis la dernière crise, il est porté à considérer cette syncope comme accidentelle et purement nerveuse; sa conclusion est que toutes les probabilités lui semblent devoir être en faveur d'une solution heureuse.
» Dans cette conviction, M. Bouillaud n'hésite pas à rassurer la famille.
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Son avis est, traillcurs, (lu'il faut rciiioiilcr iinm(''iliat(^iiiPiil les l'orcos du malade par les toni(iiies et par une aliineiitalioii réparatrice; et, le plus tôt possible, renvoyer à la campagne.
•) Ici, je dois l'avouer, mal|;ré toute ma confiance dans la hante expérience de M. IJouitlaud, malgré nuMue les excellentes raisons (|ui militaient en faveur de son pronostic, il me l'ut impossible de partager sa sécurité. Cette syncope ne me paraissait pas une syncope ordinaire; certains phénomènes avanl-coureui's de nature insidieuse, l'ensemble de ses caractères propres, tout tendait à me la rendre suspecte; il me semblait que la maladie n'avait pas dit son dernier mot.
» Telles étaient, à cet égard, mes appréhensions, que je crus devoir m'en ouvrir à un proche parent du malade, afin que, tout en gardant le secret sur les motifs, il pût recommander d'avance à la famille toutes les précautions nécessaires en cas de nouvelle alerte.
« Toutefois, la consultation avait produit sur le malade un heureux résultat.
» Il passa donc, le :27 mars, une nuit très-paisible. Le malin, le jjouIs est à 80, parfaitement naturel. L'appétit tend à renaître en même temps que la confiance; dans la journée, le malade mange plusieurs potages et du poulet; on continue le vin de quinquina au repas.
» Le 28 mars, une nuit bonne comme la précédente. M. X..., à son déjeuner, mange avec appétit une côtelette de mouton. Comme tout allait pour le mieux, il est convenu que, dans la journée, M. X..., pour la première fois depuis l'accident, sera changé de lit, et que, assis sur son séant, il sera autorisé à faire sa toilette. Chacun redoutait beaucoup cette épreuve; le malade plus que personne. Je tiens donc à être présent, pour donner confiance à tous et être prêt d'ailleurs en cas d'accident. Heureusement tout se passe à souhait, et sans que, dans ces diverses petites opérations, le malade éprouve la moindre sensation pénible, ni le moindre trouble du côté des fonctions respiratoire et circulatoire. Dans le cours de la journée, M. X... reçoit quelques visites avec un air de satisfaction qu'on ne lui voyait plus depuis longtemps. Au dîner, il mange un potage et du poulet. Le reste de la soirée se passe en famille; il prend part volontiers à la conversation, et même il fait la lecture du journal à haute voix.
» On se retire à dix heures. A onze heures, M. X... était endormi. Après un sommeil paisible qui le conduit jusque vers deux heures du matin, le malade se réveille. Sa femme, qui couche dans un lit à ses côtés, se lève pour lui administrer, selon l'habitude, une pilule au quinquina. Il se met sur son séant pour prendre cette pilule, l'avale, et boit par-dessus un gorgée d'eau. Cela fait, sans avoir dit un mot qui lémoignàt d'un malaise ou d'une soulfrance, il se recouche.
» Mais à peine madame X... s'était-elle remise au lit, qu'elle entend
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son mari pousser un gémissement étouffé. Elle l'appelle et lui demande s'il souffre. Pas de réponse. Elle se jette à bas du lit, et elle le voit pâle, défait, sans connaissance et sans mouvement.
» On vient me chercher à la hâte; je suis auprès de mon malade en moins de dix minutes. Ouel spectacle! Quelques heures auparavant je l'avait laissé plein de vie et d'espérance; je le retrouve froid, glacé, la mort sur la figure; plus de pouls, plus de battements appréciables au cœur, seulement quelques mouvements respiratoires à longs intervalles. C'est en vain qu'à l'aide de divers stimulants, je tente de ranimer cette vie qui s'éteint. Au bout de cinq à six minutes, il expirait.
» L'autopsie n'ayaui, pas été faite, il restera toujours ici quelque incertitude sur la véritable cause de la mort. Toutefois, pour ma part, je n'hésite pas à la rapporter à un accident d'embolie ; les phases de la maladie, l'ordre de succession des symptômes, les phénomènes les plus caractéristique considérés en eux-mêmes, tout me semble concourir en faveur de cette interprétation.
» Dans une première phase, nous suivons le développement de la phlébite, expression d'une cause probablement générale, mais restée pour nous très-obscure, et nous voyons cette phlébite, à des intervalles plus ou moins éloignés, donner lieu à des coagulations, très-circonscrites, dans un des membres inférieurs.
» Tant que la maladie, d'ailleurs légère, ne quitte pas la jambe, il n'y a rien là qui doive nous préoccuper beaucoup. Mais quand la phlébite arrive, sans transition, à gagner le milieu de la cuisse et à se rapprocher de la région des gros vaisseaux, l'inquiétude commence ; car de ce moment on ne peut plus assigner de terme à ce travail morbide, ni dire quelles en seront les conséquences.
» Apparaît bientôt la seconde phase, et avec elle les plus redoutables conséquences qu'il fût permis de prévoir; celte phase s'accomplit d'ailleurs en deux temps, séparés seulement par un intervalle de quatre jours.
» Son début est signalé par la grande crise du '23 mars; à la suite de quelques prodromes, elle éclate sous la forme d'une syncope effrayante, au moment où le malade, se levant pour la première fois, commençait à s'habiller. Comme la crise, malgré sa violence et sa durée, n'avait pas eu de suites funestes, on avait pu un instant avoir des doutes sur sa véritable nature; mais il serait difficile, après le fatal dénoùment, de méconnaître dans la première atteinte un accident d'embolie.
» Je suppose que de ce coagulum, en pleine voie de résorption, qui siégeait à la cuisse, ou peut-être d'un autre coagulum plus profond et resté inaperçu, il se sera détaché, au moment de l'effort, un petit fragment (ibrineux ou cruorique; puis ce fragment, rapidement enlrainé dans le torrent circulatoire, aura pénétré jusque dans le cœur droit; de là cette syncope soudaine, ce collapsus si profond et si menaçant.
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» Toiilefois, le cœur, sous riiinuence des stitmilaiils, parvient à se ranimer el à se reinetlre en mouvement. Le caillot — supposé petit et mou — repris et comme battu par rondée sanguine, aura pu être sinon dissous, au moins divisé en grumeaux assez menus pour aller se perdre dans les ramifications de l'artère pulmonaire. On a vu d'ailleurs que le cœur, à la suite de cet accident, avait conservé pendant (juehpie temps de l'agitation et du liouhic ; on peut se rappeler, en ellet, (jue, plusieurs heures après, nous constations dans cet organe l'existence d'un bruit anomal ; sans doute il est possible que ce bruit fût simplement dynamique, mais peut-être aussi Iciiait-il à quelque concrétion fibrineuse, restée adhérente à l'un des orifices ou aux colonnes charnues de l'une des cavités cardiaques.
» Quoi qu'il en soit, cette grande crise n'avait pas eu d'issue malheureuse. Dans les deux jours ([ui suivent, le calme tend à se rétablir; le malade peu h peu' reprend confiance ; l'appétit renaît ; le sommeil est bon; loules les grandes fonctions s'exécutent parfaitement; l'état du cœur, en particulier, est tout à fait normal. Rien ne fait présager un danger imminent ni même éloigné. Tout semble, au contraire, autoriser un pronostic favorable, et deux jours s'écoulent sans qu'aucun signe vienne démentir ce pronostic.
» Puis, au moment où l'on devait le moins s'y attendre, au réveil d'un sommeil paisible, tout à coup le malade, après un léger effort, est frappé comme d'un coup de foudre; on l'entend pousser un gémissement, et moins d'un quart d'heure après il était mort.
» La première atteinte n'avait été qu'une menace; la seconde entraînait le fatal dénoùment; mais l'une et l'autre procédaient, à notre avis, de la même cause. Il est très-probable qu'un caillot, déj.à libre ou peu adhérent, aura été ébranlé et mis en mouvement par suite de cet effort que le malade avait fait pour se dresser sur son séant, et qu'en un temps trèscourt il sera parvenu dans le cœur droit.
» Ce caillot, soit en raison de son volume ou de toute autre cause difficile à préciser, sera resté engagé dans l'une des cavités cardiaques, et il aura déterminé immédiatement la syncope, avec collapsus profond et sans retour. »
Messieurs, si l'examen posi mortem avait pu être fait, il est probable qu'on eût trouvé dans le cœur droit la cause de la syncope. Cette cause n'était point une maladie organique du cœur, puisque jamais on n'avait constaté de symptômes généraux ni de signes locaux d'une telle maladie. Si l'on remarque, au contraire qu'à deux reprises éloignées, dans Xefforl nécessaire pour s'habiller ou s'asseoir, le malade fui pris, chaque fois subitement, d'une angoisse indéfinissable vers le cœur, qu'il se sentit défaillir et perdit connaissance, n'est-on pas conduit à penser qu'un caillot migrateur, détaché d'une veine par le fait de l'effort, était venu subi-
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tement surprendre le cœur, e( enrayer sa fonction, en déterminant aussitôt de la douleur, l'angoisse cardiaque et la syncope mortelle?
i/ 3. — Anatomie pathologique de la phlegm itiii. — (ifvIiMne du tissu cellulaire souscutané et profond des membres affectés. — Coagulation du sang dans les veines profondes et superficielles. — Caillots fibrineux et cruoriques. — Caillots fibrineiix des nids valvulaires. — Résorption des caillots intra-veineux. — Tendance organisatrice de ces mêmes caillots. — Organisation celluleuse de ces caillots avec perméabilité du tissu nouveau. — Obstruction fibrense, persistante, des veines; circulation collatérale. — Ramollissement pseudo-purulent des caillots. — Causes organiques qui semblent favoriser la coagulation intra-veineuse en certains points d'élection. — Point de lymphangite ni d'adénite.
Occupons-nous maintenant de l'anatomie pathologique de la phlegmatia a'hri dolens.
Deux opinions seulement méritent aujourd'hui d'être discutées : Faut-il admettre, dans l'œdème douloureux, une lésion du système lymphatique? ne faut-il croire, au contraire, qu'à une modification des troncs et des rameaux veineux?
Nous avons déjà fait remarquer que l'œdème de la phlegmatia se montrait d'abord vers les extrémités et dans les régions les plus déclives du corps. Ainsi, l'œdème commence d'abord par les pieds, les malléoles, puis il devient ascendant, mais en même temps, il est plus marqué pour les membres inférieurs, dans les parties les plus déclives, c'est-à-dire vers la partie postérieure des mollets, des cuisses et du tronc, lorsque le malade est dans le décubitus dorsal. La peau est tendue, les mailles du derme sont élargies, et, sur le cadavre, on constate, de même que sur le vivant, des marbrures bleuâtres qui sont dues à des éraillures du derme el à la plus grande transparence de la peau en ces endroits éraillés. Le membre est déformé, arrondi, el n'offre plus que des étranglements au niveau des articulations. Les incisions faites sur les membres ainsi œdérnatiés laissent écouler une grande quantité de sérosité incolore ou légèrement jaunâtre ; au milieu de cette sérosité nagent d'abondants globules graisseux. Quelquefois la sérosité retenue dans les mailles du tissu cellulaire semble figée et s'enfonce, au-dessous des aponévroses, dans les espaces intermusculaires. Les muscles isolés au milieu de la sérosité ne paraissent pas pénétrés par la sérosité, ils n'ont plus cependant leur couleur vive et ils offrent une grande flaccidité. Vaisseaux et nerfs sont disséqués, ou du moins leur dissection est devenue très-facile. Là oi'i les gaines vasculaires sont pourvues de tissu cellulaire, la sérosité est encore très-abondante.
Des incisions plus profondes font voir que beaucoup de veines, de volume très-variable, sont distendues par du sang coagulé noirâtre ou par de petites concrétions jaunâtres fibrineuses. Si, alors, remontant de l'ex-
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Irôinité (lu pioil vers la racine du membre allcclé, on ilissè(jue les veines siiperlicielles et profondes, on remarque que \o.s troncs principaux sonl durs, (|u'ils roulent sous le doii^t, quelquefois aussi le tissu cellulaire ([ui entoure les veines crie sous la pointe du scalpel; mais toujours, dans une étendue variable, on sent le vaisseau résistant; ses parois semblent distendues, et, de place en place, on remar(iue des nouures qui correspondent aux valvules veineuses. (Quelquefois les parois veineuses ont conservé une u^rande transparence, et Ton reconnaît (pie le vaisseau est rempli de sauii; noir coai,'ulé; d'aulrcs fois les veines ont un aspect blanc mat, et si on les incise sur tout leur trajet, on constate que la même veine peut présenter des caillots de coloration et de consistance bien dilïérentes; en général, les caillots les plus noirs répondent aux extrémités et à la périphérie des membres, et les caillots deviennent, au contraire, d'autant plus fibrineux et jaunâtres que l'on se rapproche davantage de la racine du membre. Cependant il n'est pas rare, dans les veines profondes du mollet et de la cuisse, de rencontrer des caillots très-résistants où la fibrine l'emporte sur la partie noire du cruor.
On est déjà autorisé à penser que les caillots où prédomine la fibrine sont les caillots les plus anciens, c'est-à-dire ceux qui primitivement ont fait obstacle à la circulation; et en effet les premières douleurs ressenties correspondent aux points où la fdjrine est prédominante : ainsi au niveau de l'embouchure de la saphène dans la crurale; ainsi dans les veines profondes du mollet.
On est de plus autorisé à croire que les caillots cruoriques, de beaucoup les plus considérables on étendue, se sont formés consécutivement. Enfin, et c'est là une chose sur laquelle il importe d'insister, c'est aux points où la fibrine prédomine qu'on peut étudier ces modifications qui fout que certaines parties des caillots, une fois ramollies, pourront être emportées par le torrent circulatoire et devenir des caillots migrateurs, des embolies dont nous aurons à déterminer les phénomènes anatomiques consécutifs.
Cette fibrine peut avoir dans certains cas de la tendance à l'organisation : alors le caillot présente des cloisonnements celluleux interstitiels, et disposés obliquement, transversalement ou parallèlement à l'axe du vaisseau ; quel(|ues-unes de ces cloisons ou trabécules vont s'insérer à la tunique interne de la veine et se confondent avec elle. Dans les espaces interceptés entre ces trabécules on trouve de la fibrine jaunâtre ou presque blanche. L'organisation de ces trabécules n'est d'ailleurs pas douteuse : ainsi le microscope démontre dans les lamelles les plus résistantes et évidemment les plus anciennes, une structure fibro-celluleuse, des depuis considérables de matière amorphe et de nombreux globules graisseux ; dans les lamelles en voie de formation, on trouve la même structure, à cela près que les fibres-cellules sont plus rares et moins nettes. Quant à
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la fibrine contenue dans les cloisonnements, elle est granuleuse et contient quelques globules de sang plus ou moins altérés.
Tous ces détails anatomiques ont pu être constatés chez un malade de mon service, dont l'observation a été recueillie par M. Dumontpallier, qui en a étudié les particularités microscopiques avec l'aide de M. Charcot.
Nous venons de voir le caillot oblitérateur formé de deux portions trèsdistinctes : une portion cruorique, de beaucoup la plus considérable, et une portion fibrineuse. Celle-ci est la plus intéressante à étudier au point de vue de ses modifications ultérieures. En effet, une de ces choses peut s'y produire : ou le caillot se fragmente et est alors lentement résorbé, ou il se creuse parallèlement à l'axe du vaisseau, ou il se creuse des cavités irrégulières et présente un aspect analogue à celui du tissu caverneux, ou enfin il se transforme en un cordon fibreux. Dans les trois premiers cas la circulation se l'établit, dans le dernier elle cesse définitivement. Quand ce caillot a subi la transformation fibrineuse, il adhère fortement aux parois du vaisseau qui est revenu sur lui-même en ces points. La structure fibrineuse de ces caillots n'est d'ailleurs pas douteuse, et parfois ils sont même infiltrés de substance calcaire, qui leur donne une résistance considérable. Enfin au niveau des points où ce caillot s'est ainsi transformé, il n'est pas rare de voir les vasa vasorum de la veine augmentés de nombre et parfois de diamètre.
Ainsi tout caillot veineux oblitérateur peut subir la transformation conjonctive; et cette transformation peut entraîner une oblitération persistante des vaisseaux sous forme d'un cordon fibreux, ou produire la disposition caverneuse, iranéculaire de la veine, avec perméabilité et rétablissement de la circulation à travers ce tissu caverneux.
Ces divers modes de transformation sont la suite d'un travail organisateur qui a pour siège le caillot lui-même, et probablement pour origine la fibrine du caillot. La fibrine a donc, dans ces cas, une puissance organisatrice, dont le dernier terme est la production du tissu conjonctif. D'autres fois, la fibrine se ramollit dans une grande étendue, et l'on ne retrouve «plus alors dans le vaisseau que des masses plus ou moins diffluentes, de couleur brunâtre, jaunâtre, mélangées à du sang parfaitement reconnaissable; d'autres fois encore, ces masses ramollies sont pour ainsi dire enkystées par des portions de caillots dures, adhérentes aux parois, et, dans ces cavités, on rencontre quelquefois un fluide d'aspect purulent qui, examiné au microscope, n'est que de la fibrine cà l'état granuleux, amorphe, unie à une quantité variable, quelquefois très-grande, de globules blancs, qui, considérés comme des globules purulents, avaient fait admettre que le caillot pouvait être transformé en pus. Cette opinion paraissait soutenable, surtout lorque les parois vasculaires étaient épaissies et présentaient les vestiges de la phlébite. Mais la vérité est que.
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dans les cas de pliloi^inalia, la suppuration propremcnl dite est excessivenienl rare, et que l'aspect purulent des caillots n'est, le plus souvent, qu'une modi(u'ation de la librine.
Mais si le caillot, en se ramollissant, ne donne point lieu à l'infection purulente, il est souvent l'origine de plu'iujiuènes d'un j;ran(l intérêt et sur les(|uels Vii'cliow a établi la théorie de l'embolie veineuse.
Mais, avant de vous parler plus longuement de l'embolie, je veux vous ilire (pielques mots sur les caillots qu'on observe au niveau des valvules veineuses, et sur le rôle qu'ont joué les valvules d(! la coagulation du sang. Ces caillots se tout consécutivement à l'oblitération d'une portion supérieure du système veineux, et par le Tait du remous et de la stase qui s'opèrent alors dans la portion inférieure de ce système. Soit en effet une oblitération dans la veine iliaque ou fémorale, le sang veineux ne pouvant suivre sa voie normale, se fraye un chemin dans les veines collatérales, il s'ensuit une gène momentanée dans toute la colonne liquide située au-dessous de l'obstacle, un rendons et finalement une stase, surtout au niveau des valvules qui s'abaissent alors sous le poids de la colonne récurrente. Cette dernière condition est éminemment favorable à la coagulation du sang, laquelle s'opère alors sous la double influence de l'inopexie qui a produit la coagulation primitive dans la veine iliaque ou fémorale, et des conditions anatomiques que présentent les valvules à ce sang trop fdjrinenx. Quant à la coagulation primitive, quand elle ne tient pas à une alfeclion de l'utérus, dont les veines oblitérées ont de proche en proche déterminé l'oblitération du système veineux hypogaslrique, lorsqu'on l'observe chez un cachectique tuberculeux ou cancéreux, par exemple, la condition anatomique qui s'ajoute à l'inopexie est un rétrécissement du calibre des veines au moment où celles-ci traversent des plans aponévrotiques ; c'est ce qui a lieu au creux axillaire, au pli de l'aine et au creux poplité. Ce qui démontre bien d'ailleurs que les caillots valvulaires sont consécutifs à l'oblitération d'une portion supérieure du système veineux, c'est que, s'ils sont fdjrinenx, leur structure lamelleuse est infiniment moins parfaite que celle des caillots situés plus haut et qui adhèrent bien plus intimement aux parois de la veine. C'est ce qu'on voyait parfaitement dans une pièce anatomique présentée par M. Duguet à la Société de biologie.
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g i. — Aiiatomie pathologique de l'embolie pulmonaire. — Disposition en tête de serpent de l'extrémité cardiaque des coagulations intra-veineuses. — Ramollissement de la tète du caillot. — Sa rupture. — Embolie pulmonaire, de dimensions et de formes variables. — Occupant l'infundibuluiii de l'ailère pulmonaire. — Plus souvent arrêtée sur un éperon de l'artère. — Oblitérant l'omplétement ou incomplètement une des divisions principales de cette artère. — Kmbolie se continuant quelquefois avec des caillots de nouvelle formation. — Embolie reconnaissable à sa structure, à des débris valvulaires, à des prolongements spéciaux. — Embolie des principales divisions de l'artère pulmonaire déterminant la pneumonie, la gangrène et consécutivement rhydropneumotiiorax. — Embolie déterminant quelquefois des abcès multiples du poumon.
Voici maintenant une observation recueillie par M. Dumontpallier dans dans mon service, et qui doit nous servir à établir la doctrine de l'emboHe pulmonaire.
Une jeune femme, accouchée dans le courant d'octobre 1858, à la Maternité, était sortie de cet hôpital neuf jours après son accouchement, dans un état de santé en apparence peu satisfaisant.
Au commencement de novembre, elle demanda son entrée à rilôtel- Dieu, pour y faire soigner son enfant. Vers le milieu de novembre, cette femme est prise de douleur et d'œdème dans le membre inférieur gauche : phlegmalia alba dolens caractérisée par la douleur, l'œdème et le cordon veineux qui s'étendait jusque dans le creux du jarret. La veine fémorale était le siège d'une coagulation veineuse, étendue et très-manifeste.
Peu à peu la circulation veineuse sembla se rétablir dans le membre inférieur gauche, l'œdème avait presque entièrement disparu, bien que le cordon veineux persisttît; mais tout à coup la malade ressent de la douleur dans la fosse iliaque droite et dans le mollet du côté correspondant; cette douleur disparaît bientôt et n'est point suivie de l'œdème du membre droit.
Dans les premiers jours de décembre elle conservait du malaise plutôt que les signes d'un état morbide bien déterminé, lorsque le 8 du même mois elle est prise tout à coup de douleur dans la poitrine du côté droit, de difficulté de respirer, les inspirations sont courtes et fréquentes; l'auscultation permet de reconnaître des râles humides, puis du souffle et du retentissement de la voix dans la portion supérieure et postérieure de la poitrine, tandis que dans la portion inférieure de la région thoracique on devait entendre plus tard du souffle et de l'égophonie. L'expectoration sanglante n'élait point celle que l'on observe dans la pneumonie franche; dès le deuxième jour des accidents Ihoraciques, les crachats ressemblaient à ceux de l'apoplexie pulmonaire ; à partir du quatrième jour, les crachats eurent une odeur gangreneuse de plus en plus accusée, et, le
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septième jour des accidents, la malade mourut après avoir prèseiili' une • respiration de pins en plus l'rétiuente. Le pouls battait 130 ou 1 10 l'ois à la minute. La lani;ue était sèche, les gencives recouvertes de lulii^inosilés, point lie diarrhée, sueurs profuses et froides dans les dernières vinytqualre heures.
J'avais émis l'idée que la gangrène pulmonaire pouvait être dne à la présence d'un caillot qui, parti du caillot de la phlegmalia, aurait été porté dans l'une des divisions de l'artère pulmonaire. A l'appui de celle opinion, je rappelais le début brusque de l'affection pulmonaire, la fréquence de la respiration, l'expectoration qui n'était point celle de la pneumonie, et la rapidité avec laquelle s'était manifestée la gangrène pulmonaire chez une femme accouchée depuis deux mois seulement, et chez laquelle avait existé une phlegmalia alba dolens. Mon attention était du reste appelée sur ce sujet par les travaux de Yirchow ' et un mémoire récemment publié par M. (Iharcot.
Voici ce que nous avons constaté à l'autopsie : Les veines du molle! , les veines poplitée, crurale et saphène, étaient remplies de caillots de coloration, de consistance et de structure variables, libres dans leur plus grande étendue, adhérents par places aux parois vasculaires.
La veine fémorale dans sa partie supérieure et au niveau de l'arcade de Fallope contenait un caillot fibrineux, de couleur rose, parfaitement (rganisé, dur à la pression, à stries longitudinales, adhérent aux parois vasculaires dans toute son étendue, et qui avait i à 5 centimètres de longueur. La surface interne du vaisseau n'était point tomenteuse, mais des lamelles et fdamenls de tissu conjonctif unissaient intimement le caillot au vaisseau, de telle sorte que le caillot ne pouvait être soulevé sans (ju'il y eût déchirure des éléments de réunion entre ce dernier et la séreuse vasculaire. Le tissu cellulaire autour de la veine était induré, œdémateux, et craquait sous la pointe du bistouri.
Le caillot fémoral se continuait dans sa portion inférieure avec un caillot fibrineux mélangé d'une grande quantité des éléments rouges du sang; aussi avait-il une coloration brune dont la teinte devenait de plus en plus foncée en descendant vers la veine poplitée. Le même caillot fémoral se continuait par sa partie supérieure avec un caillot demi-librineux, demi-sanguin, très-bien organisé, mais non adhérent, dans les veines ilia- (pies externe, primitive et cave inférieure.
Dans la cavité de cette dernière veine se trouvait un caillot fibrineux qui oblitérait incomplètement la circulation du vaisseau. Ce caillot était rosé, (ibrineux, résistant à la pression, strié longitudinalement, non adhérent. 11 avait T) cenlimélres de longueur sur 1 centimèlre de diamètre; il était sensiblement ;iplali d'avant en arrière, et se terminait, un peu au-
1. Mrchow, GesammeUe Abliaudlungen utr WissenschaflHchen Me(Ucin,\\nmm, 18C'2.
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dessous de remboucliure des veines émulgentes, sous forme d'un moignon déchiqueté, ramolli, auquel étaient appendus par des pédiculesfdiformes de petits caillots fd^rineux, au nombre de cinq ou six, ressemblant à des portions de lombric; quelques caillots de même nature et de même forme nous parurent libres. Il est bon de faire remarquer que l'autopsie a été faite avec les plus grands ménagements, et que chaque organe a été disséqué surplace et dans ses rapports normaux. Le caillot delà veine cave inférieure se terminait, dis-je, sous forme de moignon et se continuait par sa partie postérieure avec un caillot membraneux fibrineux, de très-minces dimensions, lequel allait lui-même rejoindre au-dessus des veines émulgentes un gros caillot fdirineux. Ce dernier, non adhérent, occupait presque toute la cavité de la veine cave dans sa portion hépatique, où il recevait d'autres caillots fibrineux très-nombreux et de grosseur variable qui appartenaient aux veines sus-hépatiques. Il arrivait dans l'oreillette droite, puis dans le ventricule, après avoir envoyé un prolongement fd)rineux dans la veine cave supérieure et le tronc brachio-cépbalique. Dans le cœur, le caillot fdirineux, jaunâtre, ne devait son adhérence apparente qu'aux prolongements multiples qui pénétraient dans les interstices des colonnes charnues.
Le caillot entièrement rd3rineux du cœur se continuait avec un caillot fibrineux et cruorique que l'on observait dans l'artère pulmonaire, ses deux divisions principales, puis dans les divisions de deuxième et troisième ordre. Ces caillots demi-fibrineux, demi-cruoriques, étaient évidemment des caillots qui s'étaient formés dans les derniers moment de l'agonie et après la mort ; leur structure et leur peu de consistance viennent à l'appui de celle opinion. ÏN'ous aurons plus tard à décrire d'autres caillots qui se trouvaient dans quelques-unes des principales divisions de l'artère pulmonaire. Passons maintenant à l'examen anatomo-patbologique du parenchyme du poumon, et plus particulièrement du poumon droit. Cet examen tout entier a été fait, les organes étant en place.
Il y avait un épanchement séro-purulent, des pseudo-membranes purulentes dans la plèvre droite, des adhérences celluleuses et pseudo-membraneuses des lobes pulmonaires entre eux.
Au niveau de la portion inférieure et postérieure du lobe supérieur du poumon droit, la surface de l'organe avait une teinte d'un brun noirâtre dans une étendue de 4 à 5 centimètres carrés. En cet endroit on sentait une très-grande mollesse du tissu pulmonaire, et l'insufflation permit de constater qu'il y avait une perforation pulmonaire correspondant à la partie gangrenée. Cette perforation n'avait été produite que dans les derniers moments de la vie; peut-être même était-elle cadavérique, car on n'avait observé aucun des signes du pneumothorax chez la malade.
La perforation pulmonaire conduisait dans une grande anfracfuosité gangreneuse qui aurait pu loger un œuf de poule. L'aspect du tissu pul-
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monaire cl roiiciir des parties affcclres ne laissaient aucun doute sur la nahii'e (iangirneuse de la lésion locale.
Cela constaté, nous reprîmes la dissection de l'artère pulmonaire, et nous pûmes voir que la g^rosse branche de cette artère qui dessert la circulation du lobe supérieur offrait dans sa cavité un caillot tibrincux, adhérent aux parois du vaisseau, de couleur rosée, à libres longitudinales très-bien marquées, en tout send)lable, par sa structure et son aspect, au caillot de la veine cave iid'érieure. Il avait ;{ centimètres de long, se continuait en arrière avec un caillot (ibrineux moins bien organisé; et se continuait en avant, c'est-à-dire vers les divisions de troisième et ([uatrième ordre, avec des caillots cruoriques ramollis.
Le caillot principal de Tarière pulmonaire n'offrait point de ramollissement dans son intérieur. Sa consistance était uniforme dans toutes ses parties.
Remarquons que la portion du poumon qui avait présenté des signes d'hépatisalion et de gangrène correspondait à la division de l'artère pulmonaire oblitérée par le caillot flbrineux.
Nous ne chercherons pas à expliquer comment l'oblitération d'une division de l'artère pulmonaire peut être cause de gangrène du poumon; rappelons seulement que Virchow, par l'expérimentation sur des chiens, avait été conduit à en admettre la possibilité.
Ajoutons encore que nous n'avons pas trouvé dans les artères et les veines bronchiques, d'oblitération qui puisse rendre compte de la gangrène pulmonaire. Enfin, dans ce cas, on a rencontré simultanément une oblilération de l'artère pulmonaire et la gangrène du tissu. Or, probablement l'embolie, qui a été le point de départ de l'oblitération de l'artère, a été aussi la cause de la gangrène.
Le poumon gauche ne présentait aucune lésion.
L'examen de l'utérus et de ses annexes ne nous a rien olfert qui mérite d'être signalé; les veines utéro-ovariennes et hypogaslriques ne présentaient point de traces d'inflammation.
De tout cela on peut conclure que la plegmatia alba dolens avait été due à l'oblitération de la veine crurale; que le caillot crural s'était prolongé par juxtaposition de fibrine jusque dans la veine cave inférieure ; que les caillots fibrineux libres ou adhérents à la surface du caillot de la veine cave pouvaient être des éléments d'embolies veineuses; qu'à l'époque où se sont manifestés les accidents thoraciques, une de ces embolies a été portée dans l'artère pulmonaire et s'est arrêtée dans la division supérieure de ce vaisseaii au poumon droit; que la conséquence de cet obstacle à la circulation pulmonaire a été la gangrène.
Quant à la coagulation fibrineuse, rencontrée dans les autres divisions de l'artère pulmonaire, dans la veine cave supérieure, le cœur, la portion hépatique de la veine cave inférieure, elle nous paraît avoir été le
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résultat progressif de l'obstacle à la circulation pulmonaire, et ne s'être effectuée que dans les dernières heures de la vie.
En résumé donc, une jeune femme récemment accouchée est affectée de phlegmatia alba dolens, et trois semaines après le début de cette maladie, à une époque où elle se croyait guérie, elle ressent tout à coup une douleur vive dans le côté droit de la poitrine. Bientôt on constate l'expectoration de l'apoplexie pulmonaire, puis l'expectoration prend l'odeur de la gangrène, et la malade succombe. On trouve un foyer gangreneux dans le poumon, en cette partie de l'organe où se distribuait la branche de l'artère pulmonaire oblitéré par un caillot fibrineux de date ancienne, en tout analogue à un autre caillot périphérique, celui de la veine cave inférieure, lequel, vers sa partie libre, est déchiqueté et présente les traces d'une déchirure. N'est-il pas permis de penser que pendant la vie, sous l'influence d'un effort probable et d'une ondée plus forte venue des veines émuigentes, une portion du caillot de la veine cave, ramolli vers son extrémité supérieure, s'est brisée, détachée et a été entraînée jusque dans le poumon, où elle a déterminé les accidents relatés? Ce caillot migrateur, en se fixant dans une portion de l'artère pulmonaire, a été l'occasion d'une hémorrhagie, puis d'une gangrène limitée à la portion même du poumon à laquelle se distribuait la portion oblitérée du vaisseau.
Maintenant, je dois insister sur l'état anatomique du caillot qui favorise la formation des embolies veineuses.
Il résulte des recherches de tous les observateurs que, dans les coagulations veineuses, l'extrémité supérieure du caillot présente une forme spéciale. Et d'abord, il est à noter que le caillot veineux a de la tendance à se prolonger vers le cœur, et que la coagulation ne s'arrête ordinairement qu'au niveau de l'embouchure d'une veine collatérale de calibre déjà considérable. Pour bien comprendre cette disposition, supposons un caillot spontanément formé dans la veine crurale, ce caillot se prolongera le plus souvent (c'est là un fait d'observation) dans la veine iliaque externe jusqu'à l'embouchure de la veine hypogastrique; là, de nouvelles couches de hbrine fournies par la circulation hypogastrique donneront une forme particulière au caillot. En ce point, son extrémité supérieure prend souvent la forme d'une tête de serpent, légèrement aplatie, libre d'adhérences vasculaires, et qui se continue avec le caillot primitif.
La tête du caillot est formée de deux parties, une corticale résistante et librineuse, une centrale ramollie; c'est même à ce ramollissement de sa partie centrale que la tête du caillot doit sa forme aplatie. Mais ce ramollissement a d'autres conséquences bien autrement importantes : d'abord il s'étend vers les parties périphériques et désagrège le caillot, à ce point que la déchirure en devient facile, puis la partie du caillot ainsi devenue libre peut être emportée par le torrent circulatoire et donnerlieu aux phénomènes de l'embolie cardiaque ou pulmonaire.
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En effet, celte tête du caillot reçoit sans cesse le choc du sani;: qui est npporlô par la veine atîcrcnlela plus voisine, et, si le caillot est ramolli en un point, on comprend (|u'il pourra être arraché et emporté vers la veine cave, le cœur et le poumon; il se produit là un phénomène identique avec celui que Virchow répétait à volonté dans ses expériences, lorsqu'il introduisait des corps étrani«ers dans la veine jugulaire. Le caillot ainsi devenu libre n'est plus qu'un corps étranger qui, de la périphérie marchera vers le cœur avec une extrême rapidité, et viendra s'arrêter soit sur l'éperon d'une division pulmonaire, soit dans une des divisions de ce vaisseau, trop étroite pour lui permettre d'aller plus loin.
La portion restante du caillot périphérique présente alors une extrémité déchiquetée, fibrineuse et cruorique, flottante, à la façon du chevelu d'une racine d'arbre; ou bien elle est enlacée pour ainsi dire par des caillots fibrineux de nouvelle formation, caillots nouveaux qui se forment pendant l'agonie et qui, de même que cela a été noté dans l'observation précédente, peuvent être étendus à ce point qu'ils établissent une continuité apparente entre le caillot primitif et l'embolie pulmonaire.
Cette continuité apparente des caillots a fourni aux adversaires de la théorie de l'embolie l'objection suivante : Dans le fait qui vient d'être rapporté et dans les faits analogues on ne voit, disent-ils, que la continualion et l'extension du caillot fémoral dans la veine cave inférieure, le cœur droit, et jusque dans l'artère pulmonaire. A cette objection, il suffirait de répondre que la structure des caillots était bien dilférente. En effet, si elle était la même et de date ancienne dans la veine cave inférieure comme dans l'artère pulmonaire, elle était tout autre dans l'espace interposé entre ces deux caillots extrêmes; c'était là un fait qui ne pou vait être contesté, puisque le caillot interposé était fibrineux, gorgé de sérosité, véritable, éponge fibrineuse analogue aux caillots observés dans le cœur droit à la suite de l'agonie, tandis que les caillots extrêmes, bien (pie formés par de la fibrine, étaient résistants, et la fibrine y avait subi des modifications régressives. D'ailleurs on savait par l'observation clinique qu'il y avait eu œdème du membre inférieur gauche à une époque déterminée, puis tout à coup une dyspnée extrême et des phénomènes morbides du côté du poumon. Chez notre malade, les contractions du cœur, après la dyspnée, avaient repris leur fréquence, leur amplitude normales ; enfin, ce n'était qu'après un temps plus ou moins long que tout s'était terminé par l'irrégularité et la petitesse du pouls, en même l;':nps que par des troubles profonds du côté de la respiration.
Accordant alors qu'il y avait eu un intervalle de durée variable entre les phénomènes rapportés à l'embolie pulmonaire et la mort; accordant, de plus, que le caillot intermédiaire était de date postérieure, les adversaires delà théorie de l'embolie objectèrent que le caillot pulmonaire ancien pouvait être autochthone, c'est-à-dire qu'il y avait eu, dans l'artère
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pulmonaire, coagulation spontanée au même titre que clans une veine périphérique, la veine crurale ou toute autre. — A cette objection, l'observation clinique répond d'abord que les phénomènes thoraciques n'ont eu lieu qu'un temps plus ou moins long après l'existence de la phlegmatia; que le début de ces phénomènes fut subit et accompagné d'emblée du maximum de dyspnée, et qu'on ne saurait admettre que subitement il neuf se former dans une des branches de l'artère pulmonaire un caillot oblitérateur susceptible de donner lieu à des phénomènes dyspnéiques considérables, et quelquefois h la mort subite. Enfin, l'anatomie pathologique démontre que les caillots qui font embolie ont une forme, une structure spéciales, et portent quelquefois des empreintes telles qu'il n'est point permis de douter de leur origine périphérique.
Le plus souvent arrêtés sur un éperon de l'artère pulmonaire, ces caillots n'adhèrent au vaisseau que par une portion de leur surface; fendus, ils présentent une partie centrale ramollie et une partie périphérique enveloppante fibrineuse; il est parfois possible de retrouver dans ces caillots la tête en forme de serpent du caillot périphérique et l'extrémité déchiquetée qui l'unissait à ce dernier. Le caillot, devenu embolie, se continue, en deçcà et au debà du point où il s'est arrêté, avec des caillots cruoriques et fibrineux de nouvelle formation; et, si l'on veut se rappeler que dans les cas de coagulation spontanée intra-vasculaire, le sang présente une composition spéciale, on comprendra facilement comment il se fait ({iieVembolie devienne un point d'appel pour la coagulation fibrineuse nouvelle; aussi l'embolus est-il souvent perdu au milieu de ces caillots de nouvelle formation, et faut-il quelque soin pour l'y retrouver.
Voilà pour l'embolus, ainsi que pour ses rapports et sa continuité avec les caillots pulmonaires secondaires; d'autre part, sa structure est identique avec celle du caillot périphérique, et l'action dissolvante de l'éther, mais surtout celle du sulfure de carbone démontrent que l'embolus et les caillots fibrineux périphériques ont la même composition, de sorte qu'il devient infiniment probable que l'embolus s'est détaché d'un de ces caillots.
Enfin pour ceux qui seraient peu disposés à accorder aux arguments que nous venons de présenter une valeur incontestable, ajoutons qu'il est des embolies qui portent pour ainsi dire le cachet de leur orig^ine; elles ■ offrent en effet de véritables empreintes qui ne permettent pas de douter de leur point de départ. Ainsi M. Lancereaux, dans une présentation à la Société de biologie, a fait remarquer qu'il avait observé un caillot portant l'empreinte d'une valvule; de plus, on a dit que des caillots avaient emporté des débris de valvules qui pouvaient être retrouvés dans l'épaisseur du caillot embolique. ^'ous devons à M. Bail un fait fort remarquable d'embolie pulmonaire, dans laquelle le caillot présentait trois prolongements latéraux. Des recherches minutieuses et prolongées permirent
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do retrouver dans la veine azygos le point de départ du caillot migrateur. Kn elîet, vers la partie supérieure de la veine azygos, il y avait en rupture d'un caillot, et iinniécliatemeut au-dessus de cette rupture le vaisseau présentait trois orifices latéraux qui, par leur disposition et leur calibre, réponilaient parfaitement à la disposition des trois prolongements latéraux du caillot migrateur.
De semblables faits ont une telle valeur qu'il n'est point nécessaire d'insister pour montrer combien ils plaident en faveur de la théorie de l'embolie; ils en sont la démonstration la plus élotiuente.
Mais l'embolie peut être capillaire et multiple, c'est-à-dire que de petits fragments très-menus de fibrine désagrégée peuvent être emportés par le torrent circulatoire et venir se déposer dans les ramifications capillaires de l'artère pidmonaire; dans ces cas, on observe à la surfiice du poumon un grand nombre de petites ecchymoses identiques avec celles ([ue M. Sédillot a décrites dans certaines formes d'abcès métastatiques purulents ' ; au centre de ces ecchymoses, on peut quelquefois retrouver le noyau librineux; d'autres fois, après un séjour prolongé dans les capillaires de l'artère pulmonaire, ces petits dépôts de fibrine se ramollissent et prennent l'aspect purulent. Certaines ramifications ultimes peuvent être injectées de fibrine, et la présence de cette fibrine, déposée en réseau, peut être l'occasion de pneumonies lobulaires. Nous devons cependant faire remarquer avec Virchow que ces formes d'embolie s'observent surtout dans les vaisseaux capillaires du foie, de la rate et des reins, et, partant, ont pour origine des altérations du cœur artériel et des grosses artères. Virchow, MM. Charcot et Lancereaux ont établi ce fait dans leurs publications sur l'endocardite ulcéreuse -.
Cela dit, étudions ce ([ue deviennent les caillots migrateurs, les modifications qu'ils subissent lorsqu'ils sont arrêtés dans l'artère pulmonaire. S'ils sont de grande dimension, comme cela a été observé dans les faits relatés par M. Briquet et M. Vclpeau, les caillots ayant pour résultat immédiat la mort rapide, ne subissent aucune modification dans leur texture. Us rappellent seulement, par leur aspect et leur forme, la veine dont ils sont partis.
Si les caillots migrateurs sont moins considérables, ils peuvent arriver dans les branches de second, troisième et quatrième ordre de l'artère pulmonaire, y séjourner un certain temps et emprunter à leurs rapports nouveaux une façon d'être et des modifications nouvelles.
Si Virchow et Cohn " ont été les premiers à étudier ces modifications, nous sommes heureux de rappeler ici les travaux et les communications
1. Sédiliot, De V infection pur id ente, ou pijoliéniie, Paris, 18-19, p. i76.
2. Cluircot et Lancereaux, Comptes rendus des sciences et Mémoires de la Société de biologie, 1862.
3. Cului, Klinik des embolischen Gefiisskranen, licrliii, ilkelMQO.
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(le MM. Charcot, Lancereaux et B. Bail. Tous se sont posé les mêmes questions : Que deviennent les caillots? quels changements subissent-ils dans l'artère pulmonaire? quelle est l'action de ces caillots sur l'artère pulmonaire et sur le parenchyme du poumon?
Quant aux changements subis par les caillots dans l'artère pulmonaire, ils peuvent varier à l'infini, et presque avec chaque cas particulier; cependant on peut indiquer d'une manière générale et leurs rapports avec l'artère et leurs modifications ultérieures.
Les caillots emboliques ont des dimensions qui varient avec leur point d'origine, et ils s'arrêtent dans l'artère pulmonaire, soit sur un des éperons de ce vaisseau, soit dans les divisions de deuxième, troisième et quatrième ordre.
S'ils se sont arrêtés depuis un temps variable dans l'artère pulmonaire, ils y auront subi des modifications proportionnées à la durée de leur séjour dans cette artère. Ordinairement, adhérents dans une plus ou moins grande étendue à la surface interne du vaisseau, ils se continuent par leurs extrémités avec des caillots fibrineux ou cruoriques; souvent ils sont en grande partie recouverts par des caillots de nouvelle formation; mais ils peuvent être facilement reconnus aux modifications qu'ils ont subies antérieurement; ainsi leur partie centrale est ramollie, composée d'une substance d'un rouge jaunâtre, pseudo-purulente, renfermant de la fibrine amorphe et des rudiments de tissu conjonclif, tandis que leurs extrémités sont arrondies ou déchiquetées.
Cette forme, cette structure identique avec celle qu'on observe dans les caillots du système veineux périphérique, permettent de reconnaître leur origine. Mais ces caillots, lorsqu'ils sont définitivement arrêtés dans l'artère pulmonaire, y éprouvent des modifications nouvelles. Plus petit sera leur volume, plus seront nombreuses les chances de ramollissement. Si, par suite de leurs dimensions, ils se fixent dans les divisions de second, troisième et quatrième ordre, ils peuvent être retrouvés après un séjour plus ou moins prolongé à la suite duquel on constate, ou bien qu'ils n'ont subi aucune modification importante dans leur structure, ou bien qu'ils ont contracté des adhérences avec le vaisseau pulmonaire. D'autres fois, à la façon d'un véritable corps étranger, ils déterminent un travail morbide, dont le résultat, suivant Cohn et M. Lancereaux, serait la production d'une membrane qui formerait une cupule, puis une enveloppe au caillot migrateur, « de telle sorte, ajoute M. Lancereaux, qu'après un j) temps qui n'est pas fort long, le coagulum de l'artère se trouve entouré » de toute part par une membrane parfaitement organisée. » Nous devons avouer que, moins heureux que M. Lancereaux, nous n'avons jamais trouvé de capillaires dans le caillot ni dans la membrane engainante, nous n'avons jamais non plus rencontré celte néomembrane à laquelle M. Lancereaux accorde des propriétés spéciales sur la disparition par absorption
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(lu caillot cnil)uliqut\ Nous devons cependant rappeler ici que Vircliow dans son mémoire sur rcinbolie , après avoir constaté l'organisation conjonctive du caillot pulmonaire, avait aussi démontré l'existence (l'une membrane eiigaînante autour des morceaux triangulaires de caoutchouc iniroduits dans les branches de l'artère pulmonaire- il avait reconnu la présence de vaisseaux capillaires dans cette membran(\ et avait remarqué que le maximum de la vascularisation corrcsporulait à chacun des angles par lesquels le caoutchouc était en contact avec la séreuse vasculaire; il avait de plus constaté le développement inusité des rasa vasonun en ces mêmes points. Enfin, Virchow dit avoir observé la formation de vaisseaux sur les extrémités des caillots, sans qu'il y eût de continuité apparente entre ces vaisseaux et les vasa vasorum; ce (jui conduit à admettre dans la substance du caillot une puissance vascularisatrice. De sorte que l'organisation du thrombus et de l'enibolie peut être indépendante de la paroi vasculaire.
L'endjolus peut donc s'organiser; que devient-il alors? Il est probable qu'il subit la translormalion conjonctive, celluleuse, des pseudo-membranes, et qu'après avoir été raréfié, il peut disparaître à la façon dont disparaissent les néomembranes de la pleurésie. Il est probable que la disparition complète du caillot n'a lieu ordinairement que par absorption, et cette absorption ne peut être effectuée que par des vaisseaux de nouvelle formation eu continuité avec les rasa vasorum; cependant, nous devons rappeler ici qu'on observe souvent pendant la vie la disparition progressive des caillots, et qu'à l'autopsie, pratiquée à une époque très-rapprochée du moment où l'oblitération avait été constatée, on ne peut trouver aucune trace du caillot oblitérant, non plus qu'aucun développement anomal des viisa vasoiinii, ni aucune modification de la séreuse vasculaire. Ce qui conduit à supposer que la fibrine désagrégée est rentrée directement dans la circulation.
Il nous reste à étudier l'action possible de l'embolus sur l'artère pulmonaire et sur le parenchyme du poumon; j'ai insisté précédemment sur la dyspnée et" l'extrême anxiété des malades; et, de plus, je vous ai fait remarquer que la mort rapide, en quebjues circonstances, était le résultat de la syncope. Le premier fait de l'embolus, qui s'arrête dans l'infundibulum, dans le tronc de l'artère pulmonaire ou dans l'une de ses principales divisions, serait donc une gêne à la circulation cardiaque et un arrêt momentané ou durable des contractions du cœur. Le péril, en ces circonstances, est donc dans la syncope cardiaque; mais si la mort subite, ou plutôt la mort rapide, a été plusieurs fois observée, le plus souvent quel(|ucs secondes ou quelques minutes après l'arrivée du caillot dans l'artère pulmonaire, la dyspnée diminue; le cœur, qui, dans ce cas, n'a point cessé de battre, recouvre peu à peu sa régulante, sa puissance, et TROussEAr, 5c éilit. [II. — 1:
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c'est lo poumon qui va offrir des modifications secondaires, dans ses fonctions comme dans sa structure.
Les matières organiques et la fibrine des caillots emboliques peuvent avoir une triple action : une action mécanique obstruante, une action irritante à titre de corps étrangers, et de plus une action spéciale, putride peut-être, qui altèrent les tissus avec lesipiels elles se trouvent en contact. Il résulte des recherches de MM. Yirchow, Cohn, Charcot, B. Bail et Lancereaux que les lésions les plus communes sont l'œdème du poumon, conséquence directe de l'action mécanique obstruante; quelquefois la pneumonie hypostatique, qui dépend de l'action irritante, rarement des noyaux apoplectiques, plus rarement encore la gangrène pulmonaire.
C'est à propos de ce dernier ordre de faits qu'il importe de rappeler que la nature spéciale du corps oblitérant peut exercer sur le poumon une action également spéciale; cela résulte des expériences de Yircho^v ' comme de certaines autopsies telles que celles dont je vous ai parlé plus haut. Cependant de semblables faits sont rares; ainsi M. B. Bail n'en rapporte que deux qui puissent être rangés à côté de notre olwervation. Aussi suis-je disposé à penser que ces gangrènes par obstruction pulmonaire se rencontreront surtout dans les cas où il y a altération des humeurs, affection gangreneuse périphérique ou affection putride, quelle qu'en ait été la cause première; le caillot oblitérateur jouissant dans ces cas de propriétés spéciales.
Ces détails sur l'embolie pulmonaire m'ont conduit bien loin de mon point de départ : la phlegmatia alba dolens; mais je ne pouvais passer sous silence une complication si fréquente de la phlegmatia; complication dont les résultats, bien que récemment mis en lumière, ont fourni de si grands enseignements. Laissez-moi terminer par des conclusions qui seront le résumé de ces conférences sur la phlegmatia alba dolens.
La phlegmatia a pour cause l'obstruction veineuse. Cette obstruction est due à la coagulation spontanée de la fibrine du sang, beaucoup plus rarement à la phlébite coagulante. La coagulation spontanée se rencontre surtout dans les cachexies et à la suite de l'accouchement. Les caillots oblitérants renferment une grande quantité de fibrine, à l'étaffibrillaire ou moléculaire, des globules rouges et blancs, de la matière grasse, de l'hématine. Ces caillots, en se désagrégeant , peuvent disparaître sans laisser de traces de leur présence dans le vaisseau oblitéré et sans déterminer de phénomènes généraux appréciables. Ils peuvent, sur place, subir un travail d'organisation Celluleuse ; alors la lumière du vaisseau pourra prendre l'aspect d'un tissu caverneux, trabéculaire, et la circulation pourra s'effectuer à travers ces vaisseaux modifiés, ou bien l'organisation conjonctive pourra devenir fibreuse, être accompagnée du retrait
1. Vircliow, Mémoire sur l'embolie, tradiiclioii rar le docteur Pétard, p. -17.
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des parois vasciilaires, el Iraiislonner le vaissoau cii un cordon fibreux el fibro-caloaire.
Les caillots veineux ont deux cxlréinilés : Tune périphérique, (jui esl mulliple et se ramilie dans les origines des veines; l'autre extrémité qui est cardiaque. Cette dernière alFecle souvent une forme spéciale en tète de serpent; elle peut être kystiipie; alors l'enveloppe du kyste est composée de fibrine stratifiée, et dans l'intérieur de la poche on trouve de la fibrine désagrégée, ramollie, ayant l'aspect du pus. La tète des caillots est le plus souvent libre d'adhérences et se trouve au point d'endjouchure d'une veine aCférente.
Supportée par un pédicule ou collet plus ou moins résistant, celte extrémité peut être emportée par le torrent circulatoire, s'arrêter dans l'une des branches de l'artère pulmonaire, et donner lieu aux phénomènes de l'embolie pulmonaire ; ces phénomènes secondaires varient suivant l'état général du malade, l'étendue, le volume et la composition des caillots emboliques.
La mort rapide peut être la conséquence d'une emboli(? cardiaque et pulmonaire; elle est le résultat immédiat de l'arrivée de l'embolie dans le cœur, dans le tronc ou les branches principales de l'artère pulmonaire. L'embolie peut se fixer dans les divisions de l'artère pulmonaire et y subir des modifications variées : le caillot peut être résorbé sur place ou être dissocié, ou bien encore oblitérer la lumière du vaisseau. L'oblitération persistante produira le plus souvent l'anémie locale, l'œdème, la pneumonie, plus rarement la gangrène du poumon et le pneumothorax.
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Débul insidieux et marciie lente de l'inflammation périnéplirique. — Étiologie de la périnéplirile : Fatigue, ellbrts musculaires, contusions, secousses répétées du rein. — Calculs du rein. — Fièvres typhoïde, purulente, puerpérale. — Périnéphrite sympathique de la douleur de la vessie, du cordon spermatique. — Abcès périnéphriqucs consécutifs aux abcès iliaques, à la ty])hlite, aux coliques hépatiques. — Symptômes généraux. — Symptômes locaux. — Tumeui' intra-abdominale située dans le flanc.
— Abcès iliaques. — Ouvertuie spontanée de l'abcès dans la région lombaire, dans l'intestin, la vessie, le vagin, trè.s-rarement dans le péritoine. — Fistules lombaires.
— Cravité relative des abcès périnéphriqucs. — Traitement : Ouverture avec le bistouri dans les régions lombaire, iliaque.
Messieurs,
Vous pourrez suivro avec assiduité pendant plusieurs mois un service actif de clinique médicale, sans qu'il vous soit donné de recueillir une seule ohscrvalion d'abcès périnéplirique; et cela pour deux raisons: la première, parce que cette affection est relativement rare; la seconde, parce que l'existence de ces abcès peut passer inaperçue, l'attention n'étant éveillée que sur des phénomènes concomitants ou consécutifs à l'abcès périnéphrique. Ajoutons que le début de la maladie est | souvent insidieux, que sa marche est quelquefois très-lente, qu'il peut y avoir absence complète de symptômes locaux pondant un temps variable, et que parfois les symptômes généraux prédominent tellement que l'on accorde peu d'importance à la douleur de côté accusée par les malades. En effet, lorsque celte douleur ne peut être rapportée à une lésion de l'estomac, du foie, du poumon, de la plèvre, ou à une lésion de l'utérus et de ses annexes, on n'a garde de soupçonner que le tissu qui enveloppe le rein est malade, surtout lorsque la sécrétion urinaire n'a subi aucune modification. D'ailleurs, au début, les malades peuvent présenter du côté des fosses iliaques et du ligament large des lésions telles, que l'on sendjie autorisé à attribuer à ces lésions tous les phénomènes morbides.
La difficulté de reconnaître les abcès périnéphriques est donc quelquefois très-grande et ne cesse d'exister qu'au moment où les symptômes locaux sont si marqués, qu'il n'est plus permis de n'en pas soupçonner la cause. L'analyse des différentes observations que je vous rappellerai dans cette conférence vous démontrera cette difficulté et pourra vous prémunir contre les chances d'erreur.
Au n° 2 de la salle Saint-Bernard était couchée une femme de trentedeux ans, qui, depuis dix jours, se plaignait de douleurs dans les reins
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et (le courbature. (jlia(|ue jour, depuis le début de ses douleurs, la malade était prise de lièvre avec frisson dans l'aprés-niidi : la lièvre durait |)iusieurs heures cliaiiiie fois et ne permettait à la palicMite de s'endormir (|ue vers une heure ou deux après minuit. Tant que durait la fièvre, il y avait des douleurs lancinantes dans le côté droit.
Au milieu du mois de juin, c'est-à-dire cinq jours après l'admission de la malade à l'Hôtel-Dieu, la fièvre devint continue avec paroxysmes réirulièrement intermitlenis qui revenaient chaque fois de midi à quatre ou cinij heures du soir. Souvent le paroxysme débutait par un gros frisson, et quelquefois il y avait petit frisson dans l'après-midi.
L'inappétence était presque absolue, la soif assez vive; il y avait des nausées, des vomissements; l'amaigrissement faisait de rapides progrès, mais on n'observait que de l'abattement sans stupeur; il n'y avait pas de taches rosées lenticulaires, pas de diarrhée. On prescrivit plusieurs fois dos purgatifs, et, trois semaines après l'entrée à l'hôpital, on constatait u!ie amélioration notable; l'appélit était revenu.
Cependant, vingt-huit jours plus tard, le 10 juillet, la malade s'étant exposée au froid, la fièvre re])arut plus forte que jamais avec frissons; puis de nouveau des douleurs très-vives sont accusées dans le côté droit de l'abdomen, en même temps qu'il y a flexion de la cuisse sur le bassin. Bientôt une tuméfaction très-notable se manifeste à la région lombaire; réchancrure costo-iliaque est elTacée. Lorsiju'on applique les deux mains de fa(;on à embrasser la région lombaire, si l'on exerce une légère pression, on sent très-manifestement que cette région est le siège d'un empâtement profond. La douleur locale devient de jour en jour plus aiguë à la pression; il y a des élancements plusieurs fois par jour; dans l'aprèsmidi, la malade éprouve des frissons suivis d'un mouvement fébrile.
La continuité de la fièvre avec paroxysmes et frissons répétés, la dou leur de plus en plus vive éprouvée dans la région lombaire droite, ne permettaient guère de douter de la formation de pus en ces points. Quelipies jours plus tard, la fluctuation devenait évidente, et M. Jobert (de Lamballe) donnait issue au pus en pratiquant dans la région lombaire une incision de plusieurs centimètres. Le bistouri, avant de pénétrer dans le foyer, incisa une couche épaisse de tissus œdématiés et indurés. Deux petites artères lombaires furent liées, le pus qui sortit en grande quantité était d'un blanc verdàtre et charriait des traînées de sang noir râtrc. Pour arrêter l'écoulement de sang qui provenait de la plaie, on glissa entre les lèvres de l'incision de petites lanières d'agaric. Avant de l'aire le pansement nous avions pu reconnaître, en introduisant l'index dans le foyer, que le rein était porté en avant et que la cavité du foyer renfermait des débris de tissu cellulaire adhérents à la surface du rein.
Aussitôt après l'opération, la malade se sentit soulagée, il y eut dans la journée trois heures de sommeil. Le soir, on enleva les lanières d'agaric
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pour donner issue au pus. Celui-ci contenait toujours de petits caillots filiformes, mais les lèvres de la plaie ne donnaient plus de sang. Une mèche fut introduite dans le foyer.
Le lendemain il n'y eut que très-peu de fièvre, le pouls, encore fréquent, était parfaitement régulier. La malade prit du potage avec plaisir. Puis la fièvre diminue de jour en jour, les parois du foyer reviennent sur elles-mêmes, l'écoulement du pus est de moins en moins abondant. La malade mange une portion, et le mieux fait de sensibles progrès. Enfin, la fièvre cesse, l'appétit augmente, les lèvres de la plaie ne laissent plus écouler qu'une très-petite quantité de pus séreux sans fétidité; l'empâtement des parois du foyer a disparu, et trois semaines après l'opération, l'ouverture de la plaie était cicatrisée. La malade est revenue nous voir plusieurs mois après sa sortie de l'hôpital; elle était alors très-bien portante, et avait recou\Té un certain embonpoint; depuis sa sortie de l'hôpital, elle n'a plus éprouvé de douleur dans la région lombaire, elle marche avec facilité et sans fatigue.
Certes, messieurs, cette observation paraît aussi simple que possible? et aujourd'hui, en vous l'exposant rapidement, vous êtes peut-être étonnés que dès les premières plaintes de la malade on ait hésité sur le diagnostic de la maladie. Mais ceux d'entre vous qui ont déjà quelque expérience clinique, et qui ont écouté attentivement mon récit, auront saisi tout l'intérêt de ce fait. Depuis dix jours cette malade soutïrait de douleurs de reins et de courbature générale; elle avait de la fièvre avec frisson chaque après-midi, et des douleurs lancinantes dans le côté droit pendant le paroxysme fébrile. La fièvre était accompagnée d'inappétence, d'envies de vomir; bientôt la malade se sentait si faible, qu'elle demandait son admission à l'hôpital. Lorsque nous l'interrogions pour la première fois, elle ajouta aux détails que je viens de vous rappeler, que les cahots de la voiture dans laquelle elle s'était fait transporter à l'hôpital avaient déterminé des douleurs dans le ventre, surtout dans la région de l'hypogastre, puis nous constations que chaque jour il y avait, dans l'après-midi, un paroxysme fébrile avec frisson.
Pour quiconque n'aurait pas tenu compte de la douleur lancinante dans le flanc droit, en présence des symptômes généraux et de la douleur hypogastrique, il était permis de supposer que c'était là le début d'une fièvre continue bénigne, et que les douleurs hypogastriques déterminées par les cahots de la voiture étaient la conséquence d'une congestion de la matrice ou de ses annexes, comme cela s'observe souvent au début des fièvres. Cette supposition était d'autant plus admissible que, après quelques jours d'un traitement expectant, la fièvre avait sensiblement diminué, qu'il n'y avait plus de frissons ni de paroxysme fébrile, et que l'appétit était revenu.
Mais ce n'était qu'un temps d'arrêt dans la maladie. En effet, après
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s'ôtrp exposée an rol'roidissemeiit, la malade a de nouveau la fièvre avec douleurs dans le liane droit, bienlùl la région lombaire droili; se tuméfie, l'empalement de celle région devient manifeste, les frissons se répèleiil ilia(|Me jour, il y a difficulté, puis impossibilité d'étendre la cuisse qui, à partir de ce momeid, reste à demi lléchie sur le bassin. Le doute alors n'était guère permis; un abcès s'était développé dans la région rénale, et le muscle psoas lui-même était compromis par le travail inflammatoire. Je n'insiste pas sur la fin de cette observation; nous aurons occasion de revenir sur la quantité et la nature du pus des abcès périnéphriques et tout ce qui suit l'ouverture de ces abcès. Je tenais seulement, messieurs, à vous démontrer que dans les cas d'abcès périnéphrique primitif, le début est souvent insidieux, l'attention n'étant pas toujours suffisamirient arrêtée sur la douleur lombaire, qui peut être négligée i)arce qu'une douleur plus forte existe en une autre partie du corps, parce qu'enfin les symptômes généraux sont assez marqués pour détourner l'attention de la douleur locale. Remarquez encore que dans cette observalion la formation du pus n'a lieu que lentement, et, pour ainsi dire, en deux temps.
Dans cette première observation, nous n'avons pu trouver de cause de pblei;masie, et je vous ai dit que l'abcès avait été primitif, pour le distinguer de ces abcès périnépliriques qui sont la conséquence d'une lésion <.les organes génito-urinaires ou d'un état général grave.
Avant de vous entretenir des causes variées des abcès périnéphriques, je dois vous rappeler rapidement l'anatomie de la région où ils se développent et les rapports que les reins alfectent avec les organes voisins. — Les reins sont situés de chaque côté de la colonne vertébrale et entourés d'une grande quantité de tissu cellulo-adipeux. La capsule graisseuse du rein est en rapport en arrière avec les piliers du diaphragme et le feuillet profond de l'aponévrose du transverse. En avant, cette même capsule graisseuse est en rapport avec le côlon ascendant ou descendant. Il n'est pas besoin d'insister sur les connexions des reins avec le foie ou la rate. La capsule adipeuse se continue par des lamelles celluleuses avec le tissu cellulaire de tous les organes de la région périnéphrique. Mais la continuité la plus importante à noter est celle qui existe entre le tissu cellulaire périnéphrique et le tissu cellulaire des fosses iliaques. L'aponévrose iliaque à laquelle M. Cloquet a donné le nom de fascUi iliaca n'est le plus souvent constituée, dans les deux tiers supérieurs de la fosse iliaque, que par du tissu cellulaire lâche qui se continue avec du tissu fibreux assez rare. Il résuite de cette disposition que le pus qui se trouve autour du rein fusera avec une égale facilité soit dans le tissu cellulaire qui recouvre directement le psoas iliaque, soit dans le tissu cellulaire souspéritonéal ou sus-aponévrotique. Cette continuité du tissu cellulaire de la région périnéphrique avec celui de la fosse iliaque, donne la raison ana-
tomique de la facilité avec laquelle les abcès périaépliriques fuseront jusqu'au triangle de Scarpa en suivant les vaisseaux iliaques et cruraux, ou jusqu'au petit trochanter en suivant le muscle psoas-iliaque à son insertion inférieure.
Enfin, le tissu adipeux périnéphrique se continue avec le tissu cellulaire de la région lombaire en dehors du carré des lombes, entre les limites du grand dorsal et du grand oblique, c'est-à-dire dans le point où J. L. Petit et M. Gloquet ont observé des hernies lombaires, et où l'on a conseillé de pratiquer une incision pour faire la néphrotomie. Cette communication du tissu cellulaire nous montre la voie suivie par le pus dans es cas où l'abcès périnéphrique vient se déverser dans le tissu cellulaire sous-cutané de la région lombaire pour s'y fixer ou se répandre en nappe dans la région dorsale et fessière. Sur la face profonde du carré des lombes et dans l'épaisseur même du muscle cheminent les artères et les veines lombaires, qui sont assez volumineuses pour donner lieu à des hémorrhagies mortelles, lorsque plusieurs de ces vaisseaux ont été incisés par le bistouri du chirurgien.
Ces rapports du tissu cellulaire périnéphrique avec les fosses iliaques, le petit bassin, l'intestin côlon, le diaphragme et le psoas iliaque, vous permettent de comprendre la pérégrination de ces abcès.
Je reviens maintenant à l'étude de ceux-ci.
Jusqu'à Rayer ' , on s'est peu occupé des abcès périnéphriques. Après lui, MM. Parmenlier-, Féron % Lemoine '' et Ch. Halle" ont réuni un grand nombre d'observations empruntées aux leçons et à la pratique de leurs maîtres, parmi lesquels nous devons surtout citer MM. Demarquay, Vigla, Gueneau de Mussy et Ghassaignac.
Les abcès périnéphriques reconnaissent des causes multiples et parfois complexes; les plaies de la région rénale peuvent être l'occasion des abcès qui se développent autour des reins : Baudens en cite un exemple; mais les contusions de la région lombaire ont été plus souvent encore suivies • d'abcès périnéphriques. M. Bergounhioux (de Clermont) et M. Bienfait (de Reims) en rapportent deux observations qui font voir le rôle d'une contusion directe dans la formation d'un abcès.
Le premier de ces médecins rapporte qu'un paysan, en tombant d'un arbre, se fit une violente contusion dans la région lombaire droite. Vastes ecchymoses de la région et pissement de sang pendant quelques jours. Bientôt le malade éprouve des douleurs profondes, la fièvre s'allume; le pissement de sang cesse, mais la région contusionnée se tuméfie, les fris-
Féron, Thèse sur la périnéphrite primitive, Paris
4. Lemoinc, Union médicale du "20 juin 1863, t. XVIII, p. 051.
5. Cil. Halle, Des phlegmons périnéphrétiques, thèse soutenue le i3 août 1863.
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sons se mulliplieiil cl la fliicliialionne larde pas à devenir manifeste. Une incision en dehors do la niasse sacro-loinjjaire donna issue à une quantité assez considérable de i)us phlegmoneux. Au bout de quebjues semaines, le malade sortit entièrement guéri de l'hôpital de ('<lcrmoul-l""errand.
Dans le second cas, dont nous devons la connaissance à M. Bienfait, une nourrice tombe du haut de huit marches d'escalier sur le bord d'un seau. Il y a contusion violente, iliais deux jours seulement après la chute, la malade prend le lit avec de la fièvre accompagnée de vomissements. Lorsque M. Bienfait voit la malade, il la trouve dans le décubitus dorsal; la face pâle, anxieuse, grippée, le pouls fréijuent et petit. L'hypochondre elle flanc droit sont tuméfiés, tendus, douloureux; les urines rendues depuis la veille laissent déposer une petite quantité de sang. Pendant trois semaines, lièvre continue avec agitation et délire la nuit; il y a de la diarrhée. Alors la moitié droite de l'abdomen ofl're un développement considérable; vaste tuméfaction de la région lombaire et effacement complet de l'échancrure costo-iliaque; œdème de ces i)arties. La tumeur inlra- abdominale est si grosse, que M. Bienfait la compare à l'utérus au sixième mois de la gestation; elle est logée dans le flanc et envahit l'Iiypochundre. Accolée, suivant toute apparence, à la face inférieure du foie, qu'elle repousse en haut et en avant, celte tumeur s'étend à gauche jusqu'au delà de l'ombilic, en bas jusqu'à la partie supérieure de la fosse iliaque, et transmet à la main placée à plat sur les lombes l'impulsion communiquée à sa partie antérieure; enfin on y aperçoit une fluctuation très-obscure. Application de potasse caustique au niveau de la lacune aponévrotique, par où se fait la hernie lombaire. Trois semaines encore se passent sans qu'il y ait sortie de pus, et les accidents généraux persistent. M. Bienfait pratique une ponction sur l'eschare ; écoulement seulement d'une petite quantité de pus; mais quarante-huit heures après, l'écoulement devient très-abondant, la tumeur s'alTaisse. La terminaison fut heureuse. Notons que dans cette observation il y eut, pendant quatre à cinq jours, paralysie de la jambe droite, lorsque la tumeur semblait avoir acquis son maximum de développement.
D'autres fois, il n'y aura pas eu contusion directe, coup porté sur la région lombaire, mais des exercices violents, tels qu'une longue course à cheval ou les cahots d'une voiture mal suspendue, ont suffi pour déterminer la formation d'abcès autour des reins. On ne peut guère expliquer cette étiologie qu'en admettant que les secousses imprimées au rein par le trot du cheval ou les cahots de la voiture ont irrité le tissu cellulaire périnéphrique : mais c'est avec raison que M. le docteur Halle, tout en accordant à ces causes une part déterminante dans la formation des abcès, fait remaniuer qu'en même temps les malades avaient été exposés au froid, leur corps étant en sueur. La plupart des auteurs, en effet,
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sont d'accord pour reconnaître que le refroidissement peut devenir la cause déterminante, à un moment donné, d'abcès périnéphriques.
D'autres fois des efforts violents ont paru être l'occasion de la formation des abcès dont nous nous occupons. Nous devons à M. Tardieu et à son interne le docteur Âug. OUivier une observation qui prouve la part de l'effort dans la production des abcès périnéphriques. Un ouvrier employé dans les carrières à plâtre ressentit au moment où il soulevait un lourd fardeau une très-vive douleur dans la région lombaire du côté gauche. La douleur étant devenue moindre, cet ouvrier put continuer son travail, mais au boni de douze jours, il fut obligé de s'aliter et d'entrer à l'hôpital Lariboisière. On constatait alors une tuméfaction uniforme de la région lombaire, surtout à gauche, sans rougeur de la peau; la région semblait œdématiée. Il existait des douleurs spontanées, violentes, lancinantes, irradiant vers la poitrine et dans l'abdomen. Ces douleurs rendaient pénibles les mouvements respiratoires et déterminaient des coliques très-vives. Une pression légère, faite en arrière, augmentait à peine la souffrance, tandis qu'en exerçant une compression profonde on exaspérait la douleur. La fluctuation recherchée avec soin ne pouvait être perçue : il n'y avait point d'albumine dans les urines. La peau était brûlante, le pouls h 110, la soif vive; il y avait perte d'appétit et constipation, absence de vomissements. Six jours après l'entrée du malade à l'hôpital, on constate de la fluctuation dans la région lombaire gauche, une incision profonde permet d'arriver sur le foyer d'où s'écoule un verre de pus verdàtre, crémeux, parsemé de stries sanguinolentes, mais ne renfermant pas de débris musculaires. La douleur cesse presque instantanément. Un stylet introduit dans la plaie permet de reconnaître le siège précis de l'abcès, qui parut être situé exactement en arrière du rein gauche et ne se prolonger ni en haut ni en bas. Il fallut, (Quelques jours plus tard, agrandir l'incision parce que le pus ne s'écoulait pas facilement et qu'on avait lieu de craindre une résorption putride, mais bientôt la source se tarit progressivement, et six semaines après son entrée à l'hôpital le malade était entièrement guéri. Il importe de remarquer, messieurs, que dans cette observation de périnéphrite primitive, indépendante de toute lésion rénale, l'effort seul peut être accusé d'avoir produit l'inflammation locale, car cet homme était d'une bonne constitution, n'avait jamais eu de maladies graves et ne présentait aucun trouble dans la sécrétion urinaire.
Nous avons encore un autre fait, analogue au précédent, qui nous semble ne devoir laisser non plus aucun doute sur l'influence de l'effort dans la production des abcès périnéphriques. Le (ils d'un de nos peintres les plus célèbres, jeune homme de vingt ans, ressentit une vive douleur dans la région des lombes au moment où il faisait de violents efforts pour tirer sur la berge une petite embarcation de rivière. La douleur diminua d'abord, mais après quelques jours elle devint si aiguë, que le jeune
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homme dul prendre le lit; les médecins et les chirurgiens consultants ;ip- |M'I(''s près du malade Inreiit nnanimes pour reconnaître qu'il existait une j)érinéplirite qui, très-proliablement, se terminerait par suppuration.
Je dois au médecin ordinaire de ce jeune malade, M. le docteur Bonin (de Poissy), des rensei£,Miemenls inqiortanls sur la ternunaison de cette affection, et, comme ces renseignements viennent à l'appui d'un fait de pathologie générale, sur lequel j'appelle souvent l'atlention de mes auditeurs, je ne dois point négliger de vous les communiquer. — J'ai appris en effet que lapérinéphrite, dans le cas particulier auquel je f;us allusion en ce moment, ne s'était point terminée par suppuration ; et pour faire disparaître tous les symptômes il avait suffi de diminuer l'élément douleur qui, chez ce malade, était le phénomène morbide prédominant. Le malade jetait des cris aigus, tant la douleur était vive, quelques gouttes de* la solution de sulfate neutre d'atropine, injectées dans le tissu cellulaire de la région lombaire, eurent facilement raison de l'élément douleur et le malade fut guéri comme par enchantement. Est-ce à dire, messieurs, qu'il y ait eu erreur de diagnostic et qu'il n'y ait jamais eu de périnéphrile? Telle n'est point mon opinion, les chirurgiens qui avaient été appnlés, habitués qu'ils sont à reconnaître semblable affection, n'avaient pu commettre d'erreur; le début, la marche et la cause de l'affection avaient eu des caractères trop tranchés pour que le doute soit permis à ce sujet. Mais l'élément douleur ayant été supprimé, tous les autres symptômes ont cédé et la marche inflammatoire de l'affection fut enrayée. — Vous savez, messieurs, la part de la douleur dans la fluxion inflammatoire ; que de fois je vous l'ai démontrée au lit des malades et en particulier dans les névralgies sus-orbitaires! n'avez-vous pas constaté alors que, la douleur cessant, tous les autres phénomènes morbides disparaissaient en quelques heures"? Il est donc très-probable que, dans le fait du jeune malade dont je viens de vous rappeler l'observation, c'est à la disparition de la douleur que doit être rattachée la cessation de tous les symptômes de la périnéplirite. Et vous serez, ce me semble, d'autant plus disposés à accepter cette interprétation sur la marche de la maladie, que déjà je vous ai fait remarquer qu'il arrivait quelquefois de constater l'arrêt spontané, passager ou durable, des symptômes de la périnéplirite.
On doit donc admettre que l'effort peut déterminer l'inflammation périnéphrique; les deux faits que je viens de vous rappeler vous permettront en pareille circonstance de prévenir dès leur début des accidents que nous devons redouter. Votre attention étant alors éveillée sur l'existence d'un abcès profondément situé, vous chercherez chaque jour avec soin la fluctuation et tous les signes locaux et généraux de la formation du pus; c'est ainsi que vous pourrez saisir le moment opportun pour ouvrir Tab-
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ces et ne point permettre au pus de fuser vers les fosses iliaques et d'entretenir des symptômes d'une grande gravité.
Je viens, messieurs, de .vous rapporter plusieurs observations où la formation de l'abcès a suivi de très-près la cause, mais il n'en est pas toujours ainsi, et quelquefois les abcès périnéphriques ne sont reconnus qu'à une époque très-éloignée de leur début. MM, Cusco et Chassaignac ont vu les abcès survenir plusieurs mois et même plusieurs années après l'action de la cause probable. Dans ces cas les malades avaient reçu de violentes contusions dans la région lombaire, la douleur avait disparu, et ce n'était que beaucoup plus tard, sous l'influence d'un refroidissement ou sans cause déterminante appréciable, que la collection de pus devenait manifeste. Nous sommes disposés à penser, en l'absence de toute contusion nouvelle, que la fatigue, un effort ou l'action du froid sont venus réveiller une irritation restée latente. Dans ces cas, la formation de l'abcès se ferait en deux temps. D'abord se produirait une modification lente'et latente du tissu cellulo-graisseux périnéphrique produite par la contusion; puis dans le second temps aurait agi la cause déterminante, le froid, la fatigue, l'effort- c'est alors que se formerait le pus avec son cortège de symptômes locaux et généraux.
La néphrite et la pyélonéphrite calculeuses sont souvent le point de départ d'abcès périnéphriques; dans ces cas, le travail inflammatoire a pu s'étendre par contiguïté du rein au tissu cellulo-graisseux ambiant; d'autres fois, des calculs engagés dans les calices, le bassinet ou les uretères enflamment et ulcèrent ces différentes parties de l'appareil urinaire, et lorsque la fistule est produite, ils donnent lieu à des abcès urineux que l'on doit se hâter d'ouvrir. Dans ces cas, l'abcès est ordinairement précédé de coli(iues néphrétiques et de troubles dans l'excrétion des urines ; il n'est pas rare de constater, à l'aide d'un stylet, la présence de calculs dans le foyer même de l'abcès; d'autres fois, les calculs restent enchatonnés dans le rein, et ce n'est qu'après un temps plus ou moins long que les calculs viennent se présenter à l'ouverture de l'abcès restée fistuleuse. On a conseillé d'aller chercher les calculs ; le docteur Miquel a même fait l'application de la lilhotritie sur des calculs enchatonnés et trop volumineux pour sortir librement par la fistule urinaire. Aujourd'hui la ciiirurgie prend une part moins active dans l'extraction de ces calculs du rein : elle attend qu'ils viennent se présenter à l'ouverture de l'abcès.
La périnéphrite est alors symptomatique et due à la présence de corps étrangers qui tendent à être éliminés; en quelques cas rares, ce seront des bydatides siégeant dans le tissu cellulo-graisseux périnéphrique, qui auront déterminé la fonte purulente de ce tissu. M. Rayer et M. Denonvilliers ont observé des faits de cette nature ; mais dans les cas où l'examen clinique n'aura pas permis de soupçonner la présence d'hydatidcs dans le foie, les poumons, les plèvres ou quelques autres parties du corps,
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il sera impossihlo i1«î les (li;ignosli(iiier dans la région pc'rinéplirique.
La diatlièse piiruleiilc pouvant aiïecter tous les points de l'organisme, il était bien naturel de supposer qu'elle pouvait avoir pour conséiiucnce la loriualion d'aheès dans la capsule cellulo-adipeuse du rein. Kt, en cllel, il a été publié ' une observation d'abcès périnéplirique cliez un matelot alleclé de la maladie communément appelée maladie des docks, à IMynioulli. Celte maladie est, d'après Butter, une (lèvre qui aurait pour conséquence la formalion du pus en diverses parties du tissu cellulaire. Nous devons encore à M. Duplay une observation d'abcès périnépbrique consécutif à un(> lièvre lyplioïde et recueillie à l'iiùpilal de la Charité, ilans le service de .M. Pelletan. Enfin, M. Dosruelles a constaté avec M. Destouches l'existence d'un abcès périnépbrique chez une femme de soixante ans, et convalescente d'une pneun'ionie gangreneuse.
On peut admettre, dans ces cas, une altération spéciale des humeurs, ayant pour conséquence la formation d'abcès multiples, ainsi que cela s'observe si souvent après la variole.
De même Vélat pucrpcntl dispose à la formation du pus, même en dehors d'une épidémie puerpérale. Vous savez combien sont fréquents dans les premiers mois qui suivent l'accouchement, les abcès mammaires et les abcès ilia({ucs. Vous vous rappelez aussi combien souvent je vous ai fait remarquer la douleur que les femmes récemment accouchées éprouvent dans les régions lombaires; cette douleur, pour être perçue par les malades, doit être sollicitée par la pression, de même que les douleurs des annexes de l'utérus, et dernièrement encore vous avez pu constater cette souffrance chez deux de nos malades de la salle Saint-Bernard; or, quelques jours plus tard, nous constations chez ces malades l'existence d'abcès périnéphrifiucs. Je dois immédiatement vous faire remarquer que ces abcès autour du rein ne sont pas toujours la conséquence de la propagation d'un abcès du ligament large ou des fosses iliaques. En effet, la première de ces malades, (jui occupait le n" 25 bis de la salle Saint-Bernard, s'était refroidie le quatrième jour de son accouchement, et avait éprouvé des frissons, de la lièvre et des douleurs dans le ventre. Le repos calma tous ces symptômes; puis, quinze jours après, cette femme ayant commis de nouvelles imprudences, fut prise de fièvre avec frissons, et le ventre redevint douloureux dans la région sous-ombilicale. La douleur s'étendit à la fosse iliaque du côté gauche, et, quehjues jours plus lard, le loucher permettait de constater du môme côté l'existence d'un phlegmon du ligament large, qui bientôt devait s'ouvrir dans le vagin et disparaître ainsi complètement d'un jour à l'autre. Mais à l'époque où notre attention était occupée à suivre la marche du phlegmon du ligament large, la malade est prise de douleurs dans le liane droit; la pression de la région lombaire
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exaspère la souffrance ; il existe dans la région du rein un empâtement qui devient plus manifeste lorsqu'on saisit cette région entre les deux mains. Le foie n'est pas douloureux à la percussion et ne dépasse pas le rebord des fausses côtes. La région iliaque droite ne présente aucune tuméfaction et n'est point douloureuse à la palpation. La lésion paraissait donc bien limitée à la région du rein droit, mais peu à peu la douleur et rempâtemeni diminuent, la fièvre est moindre, les frissons ne se répètent plus, et bientôt la palpalion et la percussion permirent de constater que le travail inflammatoire était en voie de résolution. Deux mois après son entrée à l'hôpital, cette malade sortait entièrement rétablie.
Cette terminaison par résolution des phlegmons périnéphriques est rare, et l'observation de la malade du n" i de la même salle Saint-Bernard vient nous prouver une fois de plus que la suppuration est la règle. Chez cette femme, bien que l'accouchement ait suivi une marche régulière, l'utérus était resté douloureux et très-volumineux; les annexes de l'utérus s'étaient vivement enflammées, et le pus, qui s'était formé dans le liga-' ment large, du côté droit, s'ouvrit une double issue dans la vessie et dans le vagin. Les choses allait à souhait, lorsque quinze jours après l'ouverture de l'abcès du petit bassin, la malade fut prise de frissons, de fièvre, et de la douleur survint dans le flanc droit. Le foie était volumineux et descendait jusqu'à trois travers de doigt au-dessus de la crête iliaque. En faisant respirer la malade, on constatait la mobilité du foie; mais sur les parties latérales et dans la région lombaire on sentait un engorgement qui ne pouvait être rapporté qu'à la région rénale. La tuméfaction occupait toute l'échancrure costo-iliaque; les deux mains placées en avant et en arrière de la tumeur sentaient les mouvements du foie pendant l'inspiration et l'expiration, elles sentaient aussi une tumeur qui restait immobile. On ne pouvait s'arrêter à l'idée d'une tumeur stercorale; il n'y avait aucun signe d'occlusion intestinale, la fosse iliaque était libre, non douloureuse, et le début subit du frisson, la fièvre, la douleur dans la région lombaire, faisait supposer l'existence probable d'un phlegmon périnéphrique. Le mieux était d'attendre, la fièvre continuant; il y eut enfin de la lluctuaiiou, j'ouvris moi-même l'abcès en dehors de la masse sacro-lombaire; dès que j'arrivai sur le plan musculaire profond, j'abandonnai le bistouri pour prendre une sonde cannelée; j'écartais les tissus en les déchirant, et un flot de pus non fétide sortit par la boutonnière que j'avais pratiquée. A l'aide du doigt introduit dans le foyer, on pouvait sentir le rein. Des cataplasmes furent appliqués sur la région lombaire, et l'écoulement du pus se fit avec facilité et abondance. Afin de déterger le foyer et de modifier les surfaces suppurantes, nous lunes plusieurs fois des injections iodées. Peu à peu l'écoulement du pus diminuait, la cicatrisation de l'incision commençait à s'effectuer, lorsque la malade fut de nouveau prise de fièvre avec frisson, en même temps que de douleurs dans la fosse iliaque, la
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cuisse el le genou droits. Hieiitôt on constata un |)lilegnion de la fosse iliaque, et lors(jne j'eus reconnu que l'abcès avait de la tendance à passer audessous de l'arcade crurale, je priai le jM-olesseur Joberl (de Land)alle) d'en faire l'ouverture. L'incision fut pratiquée un travers de doigt au-dessus de l'arcade de Kallope, et parallèlement à la direction de cette arcade. Il s'écoula une grande (juantité de pus verdàlre, le foyer fut lavé avec de l'eau el de la teinture d'iode; les douleurs du psodis durèrent encore longtemps, cependant peu à peu le membre inférieur lenilait à reprendre sa position normale. 11 y avait lieu d'espérer une amélioration persistante, lorsque la malade fut prise de diarrhée, puis de fièvre hectique, et succomba plusieurs semaines après l'ouverture de l'abcès iliaque. Il nous fut impossible de faire l'examen nécroscopique. Le fait est l'cgrettable, car nous aurions pu nous assurer de la sorte, si, ce qui est infiniment probable, l'abcès périnéphrique avait fusé vers la fosse iliaque. On comprend en elTet que le pus réuni autour du rein puisse, en suivant le muscle psoas,- parvenir dans le tissu cellulaire delà fosse iliaque, au-dessous de l'aponévrose.
D'autres fois, il peut arriver que le pus filtre à travers les mailles de l'aponévrose pour envahir le tissu cellulaire qui double le péritoine des régions rénale et iliaque; el dans ce cas l'abcès n'est point en contact immédiat avec le muscle iliaque. L'anatomie rend parfaitement compte de la position sus ou sous-aponévrolique des abcès de celle région; toutefois il faut remarquer que de nombreux perluis aponévrotiqnes permettent au pus situé au-dessous de l'aponévrose iliaque d'envahir le tissu cellulaire sous-péritonéal.
Avant d'abandonner cette partie de mon sujet, je dois vous faire remarquer que dans le cas où les abcès périnépbriques ont été compliqués de pleurésie, de pleuro-pneumonie, ce fut toujours du c(>té correspondant à l'abcès périnéphrique : ainsi, dans les observations de MM. Desruelles, Cazalis, Demarquay et Bernutz. Il y a eu là évidemment pleurésie ou pleuro-pneumonie de voisinage.
D'autres causes peuvent encore être invoquées dans la formation des abcès autour du rein. Vous savez, messieurs, que la douleur, conséquence le plus souvent de l'inflammation, peut devenir à son tour l'occasion d'une fluxion inllammaloire. La névralgie sus-orbitaire de cause palustre, je vous le rappelais il y a un instant, est souvent accompagnée d'une hyperémie de la conjonctive en même temps que de la sécrétion abondante des larmes. La congestion oculaire, si elle dure un certain temps, amène une sécrétion abondante de mucus des glandes palpébrales, et, si celle congestion dure plus longlouq)s encore, au grand angle de l'œil affecté, vous constaterez la présence d'une certaine quantité de muco-pus. La douleur peut donc, sans aucune lésion locale primitive, devenir l'occasion el la cause d'une inflammation qui disparaîtra aussitôt que par un traitement
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général spécifique on aura modifié l'intoxication palustre. Il est donc bien évident que, dans ce cas particulier, l'élément douleur peut déterminer une inflammation oculaire. De même les névralgies dentaires déterminent souvent des fluxions dans les tissus voisins. De même encore certaines névralgies du col utérin, (jui ne peuvent être rattachées à aucune lésion organique de l'utérus, déterminent, lors de chaque crise, une sécrétion des foUicules du col et des inflammations chroniques de la muqueuse utérine. Nous avons vu comment une intoxication palustre, c'est-à-dire une cause générale pouvait faire rinflammation, nous avons vu aussi que la névralgie de cause locale pouvait amener le même résultat. Vous trouverez dans la science d'autres observations où la douleur a déterminé à distance un travail inflammatoire. Dupuytren racontait dans ses leçons cliniqups qu'ayant compris une des branches du plexus brachial dans la ligature de l'artère axillaire, il avait constaté à l'autopsiedu malade un abcès du cerveau, et il était disposé à admettre que, dans ce cas particulier, la douleur aiguë et persistante éprouvée par le malade, lors de la ligature artérielle, avait été la cause déterminante de l'abcès cérébral. Cependant l'explication me semble ici tant soit peu hypothétique.
De même la douleur pourra nous rendre compte de la formation de certains abcès périnéphriques. 11 n'est pas rare, en efl'et, après de violentes coliques néphrétiques, de constater des abcès autour des reins, dont l'ouverture vient démontrer que la formation du pus ne pouvait être la conséquence d'une fistule urinaire, do même que l'examen des urines avait déjà établi qu'il n'existait point de néphrite purulente. On ne peut donc pas admettre, dans ces cas, qu'il y ait eu propagation de l'inflammation du rein au tissu cellulaire ambiant, et il faut bien accorder une grande part à l'élément douleur dans la formation de ces abcès. De même encore, une douleur vive de la vessie peut amener des abcès autour du rein. A la fin de l'année 18G2, j'étais appelé en consultation par M. le docteur Mac Carthy, près d'une dame qui depuis deux ans se plaignait d'une irritabilité vésicale fort incommode. Les besoins d'uriner étaient impérieux et déterminés par la présence de quelques gouttes d'urine dans la vessie. Le -4 octobre 186:2, cette dame avait porté une robe très-serrée qu'elle avait conservée quelques heures seulement. Le 5 octobre, elle prend le lit et se plaint d'une douleur vive dans le flanc droit; la douleur s'étend jusqu'à la région lombaire. Il n'y a pas de fièvre; depuis trois jours il n'y a pas de garde-robes. Le 8 octobre, apparition des règles; elles ne durent que vingt-quatre heures. La douleur du flanc droit persiste. Pendant huit jours, les douleurs locales vont en augmentant : la fièvre devient plus vive et chaque jour il y a plusieurs frissons. Des cataplasmes et l'application de sangsues faite à deux reprises, n'amènent point de changement; chaque jour on avait eu soin de tenir le ventre libre au moyen de lavements et de pilules apéritives, mais la douleur et la
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(ièvre ne cédaient nullement. Le 1") octobre pour la première fois, mon honorable confrère, en comprimant la région douloureuse, constata la présence dune tumeur arrondie et dure. Le pouls est fréquent, la peau chaude, les frissons persistent. Ce fut à celte époque que M. Mac Carthy me pria de lui donner mon avis. Comme lui, je constatai la lumeur lombaire et jo reconnus à la palpalion (|uc les mouvements du foie pendant la respiration ét.iient indépendants de la tumeur qui restait immobile. Celle tuuieur élait volumineuse et très-douloureuse. M. Mac Carthy ei moi nous ne pouvions dilTérer d'avis : c'était bien à un abcès périnéphri- (|ue nous avions alTaire. Il n'était poiut permis, bien que la malade eût été jadis aITt'Clée d'hépalile à Bouibay, de penser à une lumeur du foie; on ne pouvait non plus s'arrêter à l'hypothèse d'une pérityphlile, parce que le siège de celle dernière inflaimnalion est le plus souvent dans la fosse iliaque; de plus il n'existait point de douleur du gros inlestiu et les garde-robes ne présentaient aucune modification importante. Notre pronostic devait être réservé en raison do l'état fébrile et de l'étendue de 'abcès, mais pour nous c'était bien là une périnéphrite, indépendante de toute lésion rénale et probablement sympathique de Tirritahilité habi-, tuelle de la vessie. Quant à la cause occasionaelle, elle pouvait être un refroidissement ou une compression violente sur la région lombaire exercée par un corset et une robe trop serrés.
Cependant la tumeur augmente rapidement de volume, les frissons se répètent, il y a inappétence complète, redoublement de la fièvre, et M. Mac Carthy, jugeant le moment opportun pour ouvrir cet abcès, m'appelle de nouveau en consultation avec mon honorable collègue dans les hôpilaux, M. Alph. Guérin. Lors de notre réunion, la tumeur occupe la totalité du flanc droit jusqu'à l'ombilic. La fluctuation est très-obscure, mais à la pression la plus légère, la douleur est extrême. Il y a un œdème très- marqué de la région lombaire droite. L'hésitation n'élail plus possible, il fallait se hâter de donner issue au pus pour ne pas laisser à l'abcès le temps de s'ouvrir dans l'intestin, ou de fuser vers la fosse ilia- I que correspondante. M. A. Guérin fait une incision de 10 centimètres près du bord externe du sacro-lombaire. Arrivé à une profondeur de i centimètres, il dépose le bistouri el avec l'index de la main droite il pénètre jusque dans le foyer d'où s'échappe un torrent de pus infect et bien lié. Pendant quatre jours il y eut encore un peu de lièvre avec frissons, l'ouverture de l'abcès fut agrandie avec le doigt, afin d'assurer l'écoulement facile du pus qui avait conservé nue cerlaine fétidité. Peu à peu le pus diminua de quantité el perdit son odeur. Unit jours après l'ouverture de l'abcès, tous les symptômes s'étaient notablement amendés; la suppuralion était très-peu abondante, la plaie en voie de cicatrisation, l'appétit revenu. A partir de ce moment, la marche vers la guérison ne fut plus arrêtée. La plaie était complètement fermée le dix-huitième jour après TROUSSEAU, 5c édit. m. — is
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l'opération. On ne trouvait plus trace alors de la tumeur, et à quelques jours de là, la guérison pouvait être regardée comme complète.
Ai-je besoin, messieurs, d'insister sur les principaux symptômes de cette observation? Irritabilité habituelle de la vessie, douleur persistante et progressive de la région lombaire, puis fièvre, bientôt douleur de la région rénale, enfin tumeur et abcès.
A côté de ce fait en voici un autre qui vient encore témoigner de la part de la douleur et de l'irritation de la vessie dans la production des abcès p^rinéphriques. Dans les derniers mois de l'année 1863, un grand personnage était opéré d'an calcul vésical par Civiale. La lilhotritie avait été pratiquée avec succès et le malade avait pu quitter Paris pour aller se rétablir à la campagne. Mais quebjues jours après l'opération, l'illustre malade avait commencé à ressentir de la douleur dans la région rénale d'un seul côté. Bientôt survinrent de la fièvre, des frissons et de l'inappétence. Plusieurs chirurgiens furent réunis en consultation et, après avoir constaté qu'il n'existait aucun symptôme de lésion urétlirale, vésicale ou rénale, ils étaient disposés à rattacher la douleur lombaire à une névralgie iléo-lombaire, sympathique des manœuvres de la lithotritie. La douleur persistait déjà depuis plusieurs semaines dans la région du rein, elle s'étendait dans la fosse iliaque du même côté, mais en ce dernier point il n'y avait pas de tumeur et il n'existait pas de signe de psoïtis. Toutefois la fièvre et les frissons persistaient, le malade s'affaiblissait. M. Kélalon fut invité à se joindre aux chirurgiens déjà réunis en consultation. Ayant eu connaissance de tous les symptômes que je viens de vous rapporter et des conditions dans lesquelles ils s'étaient manifestés, le savant professeur explora avec grande attention la région rénale. La palpation y était douloureuse, de plus il existait une légère saillie de la région lombaire, et, bien qu'il ne fût pas possible de percevoir une fluctuation qui était encore très-profonde, M. Nélaton n'hésita pas à affirmer qu'il existait un abcès périnéphrique. Une large incision fut pratiquée au niveau du bord externe du carré des lombes, et il s'écoula aussitôt un flot de pus de bonne nature, sans odeur spéciale, sans caillots de sang. Le doigt plongé dans la profondeur de la plaie permit de constater que le siège de l'abcès était bien dans le tissu cellulo-graisseux qui enveloppe le rein. A partir du jour de l'opération, la fièvre céda, puis disparut ainsi que la douleur. Il n'y eut plus de retour des frissons; l'appétit revint de jour en jour et le malade est aujourd'hui parfaitement guéri, bien qu'il ait eu pendant plusieurs semaines une diarrhée qu'on cul grand'peine à combattre. Il n'y avait de lésion ni rénale, ni vésicale. L'abcès n'était donc très-probablement que la conséquence d'une irritation qui de la vessie avait retenti sympathiquement sur le tissu cellulograisseux périnéphrique.
Enfin, messieurs, je veux emprunter au traité de Chopart une obsor-
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vallon qui inc, parait In's-mlôi't'ssanlc, |)arce (iirelle prouve une (ois de plus le rôle de la douleur dans la production des abcès qui se font autour du rein : « J'ai vu un homme, dit Chopart',à qui on avait amputé le » testicule i,^iuche carcinomalcux. Le malade n'éprouva aucun accident V) jusqu'au trente-deuxième jour de l'opération, qu'il eut un frisson con- » sidérable, et se plaijjnit, pour la première fois, de chaleur et d'élanccî) menis dans les reins. La plaie, dont la cicatrice s'achevait, devint ptde •) et sèche, la fièvre continue; le lendemain le ventre fut tendu; le malade » eut des nausées, fut très-agité la nuit et mourut le surlendemain. J'as- » sistai à l'ouverture de son corps. Il y avait un abcès dans le tissu adij> peux du rein gauche, le pus était séreux' et fétide, le tissu cellulaire » des vaisseaux spermatiques était infiltré de la même matière; il parut » aussi deux petits foyers de suppuration dans le bassin du même côté. » Comme on avait compris tout le cordon spermalique dans l'anse de » la ligature pour arrêter Thémorrhagie, au lieu de lier seulement l'ar- » tère spermatique, on pensait que cette ligature pouvait avoir donné lieu .1) A cette suppuration, par l'irritation qu'elle avait causée dans le tissu » cellulaire du bassin et des lombes de ce côté, et dont le malade avait » donné des signes au moment où la ligature fut serrée, en se plaignant ^^ d'une (loukitr aigur vers le rein gauche, laquelle a snbsislé plusieurs » heures. Toutes les autres parties du corps étaient saines. »
Il serait assurément bien difficile de trouver dans les annales de la science une observation où le rôle de la douleur fût plus nettement accusé. Et l'on no peut croire ici ni à une phlébite, ni à une infection purulente, car d'une part, ce qui se trouvait sur le trajet du cordon n'était point dans les veines, et d'autre part, il n'y avait en aucun point d'abcès métasiatique. Dans ce cas la douleur nous paraît avoir déterminé une irritation sur le trajet du cordon et retenti, si je puis ainsi dire, sur le tissu cellulaire du rein, de même que nous voyons souvent l'irritation uréthrale dans les observations de gonorrhée retentir sur les articulations et donner lieu à l'arthrite blennorrhagique. Il faut bien reconnaître alors qu'il existe une irritation spéciale qui, dans la blennorrhagie, pourra faire l'arthrite blennorrhagique; de même qu'on peut admettre que l'irritation de la vessie, du cordon spermatique, pourra se porter sympathiquement sur le tissu cellulo-graisseux périnéplirique.
Je dois maintenant vous dire qu'il est des cas où la périnéphrite ne peut même être rapportée à aucune des causes que nous venons d'étudier. Ainsi, chez notre malade du n" 2 de la salle Saint-Dernard il nous a été impossible de reconnaître la cause de la périnéphrite; il en était ainsi d'un malade près duquel M. Gavasse m'appelait en considtation dans le mois d'octobre 18(>1, et dont voici l'observation résumée : M. X... est
1. Chopart, Traité des maladies des voies urinaires, Paris, 18:21.
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âgé de trente- cinq ans et a conservé une certaine faiblesse générale à la suite d'une fièvre typhoïde grave; cependant il se livre activement à sa profession. Ce fut au retour d'une partie de chasse, où la marche avait été poussée jusqu'à la fatigue, que M. X... se plaignit pour la première fois de douleurs dans la région lombaire gauche. On pensa qu'il n'existait là qu'un lumbago, et l'on en trouvait la raison dans la fatigue éprouvée et dans l'humidité du temps. La douleur se produisait chaque fois que le malade voulait fléchir son corps en avant. Il n'y avait point de fièvre, point de frissons et l'appétit était conservé; M. X... continuait à vaquer à ses occupations ordinaires. Cependant la douleur persistait, et huit Jours après sa première visite, lorsque le docteur Cavasse examina de nouveau la région douloureuse, il constata, non sans étonnement, la présence d'une tumeur dans la région lombaire gauche. Là, en effet, on remarquait une légère rougeur de la peau avec empâtement du tissu cellulaire; les doigts, en cherchant à limiter la tumeur, reconnaissaient qu'il y avait de la dureté dans une étendue de 7 à 8 centimètres; la tumeur pouvait avoir le volume d'un œuf et faisait saillie au-dessous de la peau; elle était distante de 5 à G centimètres de la colonne vertébrale. Quinze jours plus tard, la tumeur devint plus saillante et l'empâtement augmenta ainsi que la rougeur; le malade éprouvait des élancements; et la palpation permit de reconnaître une fluctuation obscure et profonde. — Notez, messieurs, qu'il n'y avait point encore eu de fièvre et que l'appétit était conservé. Ce fut alors que M. Cavasse demanda mon conseil; je constatai tous les signes d'un phlegmon profond de la région lombaire. L'âge du malade, son état de santé habituel, Tabsence de toute lésion dans le tissu osseux des côtes, de la colonne vertébrale et du bassin, ne permettaient guère de penser à un abcès froid par congestion. De plus, la douleur de la région, la rougeur de la peau^ Tempâtement du tissu cellulaire, tout dénotait l'existence d'une inflammation aiguë, et si la fluctation n'avait pas été plus rapidement appréciable, c'est que l'abcès était profondément situé. Quels étaient le siège primitif et la cause de cette infiammation? Il n'y avait point eu de douleur inira-abdominale, jamais de coliques néphrétiques, les urines ne présentaient point de modification notable . le rein ne pouvait donc être mis en cause; d'une part, le malade n'avait point reçu de coup dans cette région, il était donc bien difficile de déterminer la cause de cet abcès; mais la douleur du début, sa persistance dans la région lombaire, la tuméfaction et la chaleur de cette région indiquaient assez que le mal y avait eu son point de départ; et, si le rein était mis hors de cause, ainsi que tout traumatisme direct, on n'en devait pas moins supposer que le tissu cellulo-adipeux périnéphrique était le siège de la suppuration, et que l'on avait affaire à une périnéphrite primitive. Tel fut mon avis lorsque je vis le malade pour la première fois avec M. Cavasse; toutefois j'engageai mon honorable confrère à différer l'ou-
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vorlure de l'abcès juscju'au jour où la suppuration serait plus superlicielle. Dans les premiers jours de novembre, c'est-à-dire cinq à six semaines après le début de l'alFection, M. Gavasse ouvrit l'abcès. Il s'écoula un verre de pus non fétide, mêlé de sanii. Les parois du foyer étaient dures, la cavité du foyer présentait des anfractuosités nombreuses. L'ouverture de l'abcès fut maintenue béante avec une mèche de charpie, le pus s'en écoula facilement; des injections de teinture d'iode furent pratiquées pour modifier les parois du foyer, et ce ne fut que vers le milieu de janvier 18():2 que laguérison fut complète.
Celle observation est intéressante à plus d'un litre; d'abord parce qu'elle établit l'existence d'une périnéphrite primitive sans autre cause appréciable (ju'une marche forcée par un temps humide, puis parce (ju'elle uous apprend qu'un pidcL;nion profond périnéphriqne peut se développer lentement sans déterminer les symi)tùmes généraux ()ue l'on observe ordinairement en pareille circonstance.
Les phlegmons périnéphriques peuvent encore reconnaître d'autres causes.
Je vous ai dit, messieurs, dans une précédente conférence, combien il était fréquent de voir la pleurésie ou l'hépatite après les coliques hépatiques violentes, et je vous ai dit combien communes étaient les adhérences celluleuses qui unissent le foie au diaphragme chez les personnes qui avaient eu naguère de violentes coliques hépathiques. Dans les cas où je vous ai fait voir (|ue la. pleurésie du côté droit succédait à ces coliques, j'interprétais ce phénomène en vous disant que l'inllammation du péritoine se communiquait au diaphragme et du tissu du diaphragme à la plèvre. D'un autre côté, je vous rappelais une disposition anatomique fort ordinaire : je veux parler de l'écartement des fdjres musculaires du diaphragme, écartement qui met en contact le péritoine et la plèvre diaphragmatiques, lesquels sont accolés l'un à l'autre, séparés seulement par une couche très-mince de tissu cellulaire. On conçoit alors avec quelle facilité une phlegmasie du péritoine peut se propager à la plèvre.
Vous allez comprendre maintenant comment l'inflammation de la vésicule biliaire, si ordinaire dans la colique hépatique, peut retentir jusque sur le péritoine qui recouvre le rein droit, et comment cette phlegmasie peut être îe point de départ d'un abcès périnéphrique.
La perforation de la vésicule par un calcul, qui le plus souvent produit une péritonite générale, rapidement mortelle, peut, comme dans un cas que je vous ai rapporté et (ju'il nous a été donné d'observer dans notre salle Saint-Bernard, déternuner des adhérences entre la vésicule et les parties environnantes, et alors le calcul s'échappant de son réservoir tombe dans un tissu cellulaire accidentel qui le supportera patiemment jusqu'à ce que ce contact anomal éveille des phénomènes inllammatoires dans le tissu cellulaire périnéphrique. C'est probablement un cas de ce genre
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que j'ai pu observer dans la clientèle de mon collègue M. Millard. Nous voyions ensemble une vieille dame atteinte de coliques hépatiques. A la suite d'une colique plus violente et plus longue que les autres, elle eut tous les symptômes d'une hépatite aiguë, avec phlegmasie de la vésicule. La douleur de la région sous-hépatique était extrêmement vive; il y avait de la fièvre et des troubles généraux graves, quand tout à coup la douleur s'étendit à la région du rein droit; il survint une tumeur considérable, des frissons, et bientôt apparurent les signes les plus évidents d'un phlegmon périnéphrique. L'abcès fut ouvert à l'aide d'une double ponction par M. Trélat, et les accidents diminuèrent rapidement.
Nous supposâmes qu'une inflammation de la vésicule biliaire avait permis l'établissement d'adhérences entre le péritoine cholécystique et celui qui recouvre les intestins et qui s'étend au-dessus du rein; qu'un calcul s'était échappé dans ce tissu cellulaire adventice, et que l'inflammation s'était propagée au tissu périnéphrique. Ce n'était là saris doute qu'une hypothèse; mais ce qui n'en était pas une, c'est que la colique hépatique et l'inflammation consécutive de la vésicule et du péritoine avaient été l'occasion du développement d'un phlegmon du tis&u cellulaire qui enveloppe le rein.
Les symptômes des abcès périnéphriques différent suivant qu'ils succèdent aune maladie du rein ou qu'ils surviennent sous l'influence d'une autre cause. Dans le premier cas, les symptômes de la périnéphritc auront été précédés des douleurs spéciales de la colique néphrétique; il y aura eu néphrite calculeuse, et quelquefois on aura constaté dans les urines la présence de graviers, de calculs. Dans certains cas, il y aura eu hématurie, et si l'inflammation a envahi les calices et le bassinet, l'urine pourra laisser déposer une plus ou moins grande quantité de pus. S'il survient alors de la douleur avec tuméfaction, rougeur et empâtement de la région lombaire, il sera tout naturel de rapporter le travail inflammatoire périnéphrique à la lésion du rein.
Mais le plus souvent il n'en est point ainsi, et la périnéphrite est indépendante de toute lésion rénale. Dans ces cas, c'est tout à coup, et à la suite de causes très-variables, que le malade accuse une douleur profonde, diffuse, aiguë ou sourde dans la légion lombaire. Cette douleur spontanée, avec élancements quelquefois, est toujours augmentée par la pression et surtout lorsqu'on cherche à comprendre la région douloureuse entre les deux mains, La douleur peut quelquefois disparaître pour un temps variable, quelques semaines, quelques mois, et attendre une nouvelle cause déterminante pour se montrer de nouveau. Ordinairement cependant il n'en est point ainsi, la souffrance est persistante et augmente jusqu'au jour où le pus est évacué. Cette douleur est toujours un symptôme d'une grande importance, parce que pendant plusieurs jours, plusieurs semaines, elle est le seul phénomène local; déjà, toutefois, des
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troubles généraux démonlrent qno la souffranre a une raison organique, les malades ont do la lièvre continue avec paroxysme et frisson dans la soirée. Chaque jour le malade est pris d'un frisson suivi de cliajcur et de sueur. Bientôt les malades perdent l'appétit, maigrissent rapidement, ils ont parfois dos vomissements au début du paroxysme fébrile et presque toujours il existe une constipation opiniâtre.
Pendant un temps variable, de linil à quinze jours, les malades n'offrent donc, comme symptômes, que la douleur locale, la faiblesse générale et la fièvre avec paroxysme quotidien. Puis, se manifestent d'autres signes locaux de la phlegmasie profonde; la région, de plus en plus douloureuse à la pression, devient le siège d'un empalement plus ou moins étendu : en même temps, récbancrure costo-iliaque s'efface et le malade étant dans le décubilus dorsal, si le médecin plonge sa main sous la région lombaire, il perçoit par le toucher, comme bientôt par la vue, une saillie plus ou moins marquée; et si en même temps il place l'autre main sur la région antérieure correspondante, il constate entre ses deux mains une tumeur profonde se continuant avec le tissu cellulaire sous-cutané. Celte tumeur est immobile lorsque l'on commande au malade de grands mouvements de respiration, et l'on acquiert alors la certitude qu'elle es indépendante du foie, qui s'abaisse et s'élève à chaque mouvement d'inspiration et d'expiration. L'empâtement de la région lombaire est accompagné souvent d'œdème, et cet œdème peut s'étendre à la région dorsale et à la région fessière; en même temps il y a quelquefois un peu de rougeur de la peau. Cette rougeur est érysipélateuse dans le cas où la pblegmasie s'étend au tissu cellulaire de la région. A partir du moment où ces signes locaux de l'inflammation existent, on peut constater une fluctuation assez nette; cependant cette fluctuation est presque toujours profonde, et il faut une grande habitude pour bien la reconnaître; quelquefois même elle ne peut être que soupçonnée par le fait complexe de l'oedème, de l'empâtement de la région et des symptômes généraux. En effet, à partir du moment où le pus se forme, il y a recrudescence de la fièvre ; le pouls prend une certaine ampleur, il devient plus dur, pins résistant, et le malade accuse des frissons multiples. Dans ces circonstances, l'indication d'intervenir est très-nette, il ne faut pas hésiter ta donner issue au pus ; si l'on tarde à pratiquer une ouverture, le pus pourra fuser dans la fosse iliaque et jusque dans l'articulation coxo-fémorale, en compromettant l'existence du malade.
S'il est vrai que le travail inflammatoire périnéphrique a quelquefois pour résultat l'enkystement partiel du foyer purulent, c'est-à-dire que le phlegmon reste limité à la couche adipeuse périnéphrique, et n'a d'autre tendance que de se porter au dehors vers la région lombaire, d'autres fois le travail inflammatoire gagne le tissu cellulaire des régions voisines et peut envahir le tissu cellulaire sous-diaphragmalique, quelque-
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fois même il franchit cette barrière pour se porter vers la plèvre ou vers le poumon, et y détermine les signes de la pleurésie et de la pneumonie. Tels sont les modes de terminaison ou les complications qui peuvent résulter d'une trop longue abstention chirurgicale. C'est ce qu'ont pu observer MM. Domarquay, Cusco, Cazalis et Bernutz. Quelquefois même le pus pénètre jusque dans les bronches : ainsi Rayer ' a publié une observation de vomique qui n'avait d'autre origine qu'un vaste abcès périnéphrique.
Plus souvent le travail inflammatoire envahit la fosse iliaque, alors les malades accusent de la douleur en cette région; et si l'on ne donne point issue au pus, on voit bientôt la tumeur faire saillie au-dessus du ligament pour se montrer à la base du triangle de Scarpa. Dans ce dernier cas, le pus a suivi la gaîne des vaisseaux iliaques et fémoraux; d'autres fois le muscle psoas-iliaque sert de guide au pus, qui se porte vers le petit trochanter, et peut, comme nous l'avons vu, envahir l'articulation coxofém orale.
Je vous ai déjà dit, messieurs, que le tissu cellulaire du petit bassin pouvait êlre envahi par le travail phlegmasique qui avait eu son point de départ dans la région du rein. Chez un de nos malades de la salle Saint-Bernard, vous avez constaté que le pus de la région rénale, après avoir fusé dans la cavilé pelvienne, s'était vidé dans la vessie et dans le vagin. Cette même malade avait présenté un abcès périnéphrique double, celui du côté droit s'était terminé par résolution. Dans les cas où le pus a fusé au loin, il détermine des dégâts si considérables, et donne lieu à des suppurations de si longue durée, que presque toujours la mort est la terminaison de ces abcès pérégrinateurs. II est donc indiqué d'ouvrir les abcès pcrinéphriques aussitôt que les signes locaux el les symptômes généraux ne vous permettent plus de douter de leur existence. Nous avons vu, messieurs, que l'issue du pus par le vagin ou par la vessie pouvait êlre un mode heureux de terminaison, mais il n'en est pas toujours ainsi, et lors même que l'ouverture spontanée se fait parle côlon, la terminaison peut être funeste, ainsi que le démontre l'aulopsie de la malade du service de M. Cruveilhier, dont l'observation a été rapportée par M. Parmentier.
Je ne connais qu'un fait probable d'ouverture spontanée d'abcès périnéphrique dans le péritoine; peut-être en est-il de rares exemples dans les annales de la science, et de cette rareté il vous sera facile de vous rendre compte, si vous voulez vous rappeler les rapports de l'enveloppe adipeuse du rein avec les organes voisins et avec le péritoine. Le foyer périnéphrique aie plus souvent son siège en arrière du rein; il est dans ces cas séparé du péritoine par le rein lui-même; d'une autre part, le
Rayer. Traité des maladies des reins, I*aris, 1839-18 tl
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cùloii est en rapport avec la face antérieure ilu rein, et augnnente aussi la ilistance (pii existe entre le tissu cellulaire enllaiumé et le péritoine; entin si rinllanimation a de la tendance à se rapprocher du péritoine, elle d»'terniine une péritonite et celle-ci a pour conséquence le dépôt de pseudomembranes ipii auiiMienlent l'épaisseur de la membrane séreuse. Les autopsies démontrent que le pus, dans ces circonstances, fuse au-dessous de la séreuse et ne la perfore point.
Permettez-moi quelques rcmarriues encore sur la marche des abcès périiu'phriques, et je vous parlerai ensuite du diagnostic dilTérentiel de ces abcès. Le plus souvent, avons-nous vu, le foyer purulent se porte vers la région lombaire, le travail inflammatoire gagne de proche en proche les différents tissus et arrive jusque dans le tissu cellulaire sous-cutané. .Mais il peut se faire, si l'on tarde à ouvrir ces abcès, qu'ils dissèquent le tissu cellulaire sous-culané et s'étendent dans la région fessicre.
Au n" 8 de la salle Sainte- Agnès se trouvait, en l'année 18(tl, un homme de trente-quatre ans qui, lors de son entrée à l'hôpital, présentait un vaste phlegmon des régions dorsale et lombaire du côté gauche. Cet homme avait de la fièvre, une perte absolue d'appétit; une rougeur érysipéhiteuse recouvrait toute la région envahie par le phlegmon. Ce malade, qui souffrait depuis six semaines d'une douleur londjaire, racontait que l'année précédente et pour la même alTection, il était resté trois mois à l'hôpital Saint-Antoine, dans le service de notre regretté collègue Aran. Interrogé avec soin et à plusieurs reprises, le malade affirmait qu'il n'y avait point eu d'incision faite, il était sorti de l'hôpital sans être guéri, et ce n'était que quatre mois après sa sortie qu'il avait pu reprendre son travail. Il ajoutait qu'il ne savait comment sa tumeur avait disparu; le mieux seulement avait eu lieu peu à peu, et jamais à aucune époque de sa vie, prétendait-il, il n'avait eu de coliques néphrétiques, et n'avait rendu lie calculs ni de graviers dans ses urines. Il fallait donc, en l'absence de renseignements positifs, nous contenter de constater l'état du malade au moment de son entrée salle Sainte-Agnès. La douleur, avons-nous dit, datait de six semaines; depuis le début il y avait eu de la fièvre, et peu à peu la région lombaire, puis les régions dorsale et fessière étaient devenues le siège d'une immense tumeur phlegmoneuse. La palpation était très- douloureuse, cependant en un point plus saillant et qui correspond à la région lombaire, on constatait de la fluctuation; la tumeur faisait saillie dans la cavité abdominale et .s'étendait, d'une part, du foie à la fosse iliaque, et d'autre part jusqu'à rombilic. Il y avait là, très-certainement un vaste foyer de pus. L'ouverture fut faite dans la région lombaire et donna issue à une quantité considérable d'un pus horriblement fétide, de couleur jaune verdàtre, avec écoulement de sang mélangé au pus. On recueillit la valeur de deux litres de ce pus fétide, et pendant plusieurs jours il s'en écoula encore une très-grande quantité sur les cataplasmes
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qui enveloppaient la région malade. Grand soulagement après l'ouverture du fover; la fièvre diminue, à partir du troisième jour, la coloration érysipélateuse disparaît, et les parois du foyer reviennent rapidement et progressivement sur elles-mêmes; cependant dans la région iliaque externe existait un second foyer qui s'ouvrit spontanément, il renfermait du pus de même nature que celui du foyer lombo-abdominal, un stylet promené avec ménagement dans le second foyer permit de reconnaître que l'os iliaque ne présentait point d'altération. Peu à peu, toutes les parties affectées se détergent, la fièvre disparaît, lappélil revient, et à la grande satisfaction de tous ceux qui avaient constaté l'étendue de l'affection, le malade se rétablit complètement en trois semaines.
Quel enseignement tirer de cette observation malgré ses lacunes? D'abord, que le phlegmon peut s'étendre beaucoup dans la cavité abdominale sans rompre le péritoine, sans se porter dans la fosse iliaque, ni se vider dans le gros intestin. Enfin, lorsque l'abcès a, de proche en proche, envahi les tissus qui lui permettent de se frayer une issue à l'extérieur, il peut décollerces tissus couche par couche et donner naissance à un phlegmon sous-cutané ou intermusculaire, ainsi qu'il est arrivé chez notre malade. Le même fait démontre encore que, du même côté, à plusieurs mois d'intervalle, deux phlegmons peuvent se développer dans la même région périnéphrique. Celte récidive du même côté semblerait indiquer la persistance d'une cause locale, ainsi que cela a été noté par d'autres observateurs; mais il nous a été impossible de reconnaître chez notre malade la présence de calculs dans le rein ; d'ailleurs, le malade affirmait qu'à aucune époque il n'avait observé de modification importante dans ses urines et que jamais il n'avait éprouvé de coliques néphrétiques.
Ce qui ne veut pas dire que des calculs ne puissent séjourner longtemps dans le parenchyme rénal sans avoir jamais été l'occasion de douleurs aiguës : ainsi Antoine Pozzi, cité par M. Rayer ^, parle d'un homme dont le rein droit, gros comme la tête d'un enfant de deux ans et pesant deux livres et demie, contenait un calcul dont la pointe arait transpercé les parois du rein, occasionné la gangrène et un abcès profond. L'autre rein contenait au moins cent petits calculs. « Sed quod mirum est, » dit Pozzi, K toto tempore vit» nunquam conquestus est dedoloribus nephre- )) ticis, calculis, urinis sabulosis aut difficuUer vel diminute fluentibus. » En présence de semblables faits, il est donc permis de supposer que notre malade pouvait à la rigueur avoir des calculs qui étaient devenus la cause des abcès périnéphriques.
Nous avons vu l'abcès périnéphrique donner parfois naissance à un phlegmon lombaire très-étendu; d'autres fois on constate, en même temps que ces collections purulentes qui décollent les tissus de la région lom-
Rayer, Traité des maladies des reins, t. III, p
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baire, un empliys(;me de toute la région dorsale. Deux fois j'ai eu occasion d'observer celle complication, les abcès furent ouverts, et l'incision donna issue à du pus el à dii^ i;az iV-lides. Chez l'un des malades, il y avait communication du foyer purulent avec l'intestin; le malade rendait du pus avec les malières fécales, et, lors de l'incision de l'abcès, il s'était écoulé des malières jaunâtres (jui cerlainemcnl provenaient de l'inleslin, Les rapports du cùlon avec les abcès périnéphriques rendent compte de ces coniplicalions.
iS'ous arrivons, messieurs, à l'importante question du diagnostic des abcès périnéphriques. Trois éléments morbitles doivent servir de base à l'établissement du dia£,Mioslic : ces éléments sont la douleur, la tuméfaction de la région lombaire et la fièvre. — Au début des phlegmons périnéphriques, il existe seulement de la douleur lombaire et de la lièvre. Ce n'est guère que quand la douleur existe du cùlé tlroit, en même temps qu'un état fébrile continu avec paroxysme quotidien et prostration des forces, qu'on pourrait, un moment, songer à une fièvre typhoïde; mais la marche de la maladie et l'absence des autres symptômes propres à la dothiénenlérie ne permettent pas que l'erreur soit de longue durée.
La néphralgie simple ne produit ordinairement pas de fièvre; non plus que la douleur du lumbago qui le plus souvent existe dans les deux masses sacro-lombaires. Au contraire, la durée de la douleur, ses caractères et la possibilité de la déterminer par la pression dans les cas d'inflammation périnéphrique; de plus la persistance de la fièvre avec paroxysme, permettent, dans quelques cas, de poser le diagnostic probable d'un phlegmon dès sa première période.
Quant à la néphrite et à la pyélo-néphrite calculeuses, elles sont ordinairement précédées de coliques néphrétiques, elles peuvent être accompagnées de fièvre, d'un état saburral avec vomissements et douleurs dans la région lombaire, exaspérées par la pression; mais l'examen des urines, qui souvent sont albumineuses, lors des crises, et le soulagement immédiat déterminé par l'arrivée du calcul dans la vessie, démontrent que la lésion était limitée au rein et aux organes excréteurs de l'urine. Toutefois, le diagnostic deviendrait plus difficile nlans le cas de pyélo-néphrite avec tumeur de la région lombaire, si l'examen plusieurs fois répété des urines ne démontrait dans ce liquide l'existence continue ou intermittente d'une quantité variable de pus. Il est des cas, cependant, où le diagnostic de la pyélo-néphrite avec tumeur est plus difficile encore : je fais allusion en ce moment aux observations où il a été constaté par l'autopsie qu'un calcul engagé dans l'uretère faisait obstacle au passage du pus. L'examen des urines dans ces cas était négatif; mais il convient de remarquer qu'alors la distension du bassinet et des calices peut devenir une cause d'abcès périnéphrique, parce que l'inflammalion se propage au , tissu cellulo-graisseux ambiant, ou bien parce qu'il se forme une fistule
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borgne qui amène l'épanchement du pus et de l'urine dans l'enveloppe adipeuse du rein, et bientôt on observe tous les signes de l'abcès périnépbrique proprement dit.
Yoici, messieurs, une observation d'abcès périnéphrique chronique avec pyélo-népbrite, qui vient à l'appui des considérations précédentes. Je dois cette observation à l'obligeance de M. Demarquay. — Un homme d'une trentaine d'années, qui avait eu autrefois des coliques néphrétiques et avait rendu de petits calculs urinaires, éprouvait de la douleur dans la région lombaire droite depuis quatre à cinq ans. Lorsque mon honorable confrère vit le malade pour la première fois, vers la fin de juillet 1864, il constatait, dans l'hypochondre et le flanc du côté droit, une énorme tumeur qui avait pour limites le foie, la fosse iliaque et la ligne blanche. Cette tumeur faisait surtout saillie sur la paroi abdom.inale antérieure, l'échancrure costo-iliaque était effacée, mais la région lombaire ne présentait ni déformation ni œdème. Le foie paraissait hors de cause, le malade n'avait jamais éprouvé de douleur dans la région occupée par la glande hépatique, jamais il n'y avait eu d'ictère. La tumeur était lluctuante, les urines laissaient déposer une notable quantité de muco-pus, enfin les coliques néphrétiques étaient suivies de l'excrétion de calculs urinaires; tous ces faits conduisaient le chirurgien à penser que la tumeur fluctuante était un abcès développé autour du rein. M. Demarquay pratiqua l'ouverture de l'abcès, en appliquant de la potasse caustique sur le point le plus saillant de la tumeur. Il s'écoula une grande quantité de pus pendant plusieurs jours; puis, peu à peu, la tumeur diminua de volume, ses parois revinrent sur elles-mêmes, et il y avait lieu d'espérer une guérison prochaine, lorsque le malade fit quelques imprudences aux fêtes du 15 août, et il succomba, après avoir présenté les symptômes d'une péritonite suraiguë. L'autopsie démontra que l'abcès était bien situé autour du rein; ce dernier organe présentait à sa surface les traces d'une inflammation chronique. Les calices, le bassinet et l'uretère étaient remplis de pus, mais il fut impossible de découvrir aucune trace de fistule urinaire; le pus pouvait s'écouler goutte à goutte dans la vessie; on ne trouva point de calcul en aucune partie de l'appareil urinaire. Les parois de l'abcès étaient formées par tous les organes qui étaient en rapport avec le foyer purulent et par le péritoine doublé de produits inflammatoire^. Les adhérences établies par le caustique entre la paroi du foyer et la paroi abdominale n'avaient point été rompues. Il existait bien une péritonite, mais on ne put constater de communication entre le foyer et la cavité du péritoine.
Cette observation est un bel exemple d'abcès périnéphrique chronique, t rès-probablement consécutif à une pyélo-néphrite, laquelle avait eu elle-même pour cause première une inflammation calculeuse du rein.
Je ne crois pas, messieurs, devoir insister longuement sur le diagnos- ,
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lie (lifTéretiliel de l'abcès périnéphrique avec l'Iiydroncphrose et le cancer (lu rein. Dans ces deux dernières maladies, il est vrai qu'il y a tumeur de la réi^ion loniliaire et île la réi;ioii abilominale; mais ces deux .'iHeclions ont une marche essentiellement chronique, elles ne sont point acconipaiinées de fièvre, et, si dans Ihydronéphrose il y a fluctuation, on peut (|uel(iuefois reconnaître I élat hosselé du rein. De plus, si dans le cancer du rein il y a douleur, la dureté de la tumeur et de rré(|uentes hématulics vous permettront d'éviter toute erreur.
.le vous ai déjà dit comment on pouvait par la palpalion distini^uer les liiiiiciirs du foie de celle du rein droit, en faisant de grands eiïorls d'inspiration; en elïet le foie se meut alors, entraînant avec lui les tumeurs qui siègent dans son parenchyme, tandis que lors des mêmes mouvements les tumeurs rénales restent immobiles. ()uant aux tumeurs de la rate, leur saillie est tellement marquée qu'il n'est guère possible, même lorsqu'elles sont très-volumineuses, de les confondre avec des tumeurs lombaires. La périlyphlite, les tumeurs stercorales du gros intestin et les abcès stercoraux me paraissent devoir èlre une cause d'erreur de peu de durée; en elTef, l'inflammation du caecum ou de l'appendice iléo-c;ecaI qui se termine par un abcès de la fosse ilia(|ue ou du petit bassin a un siège tellemeul limilé ([u'il n'y a point d'erreur possible, si ce n'est dans les cas où la pérityplilite aurait été latente et où l'inflammation, se propageant de la fosse iliaque à la région lombaire , aurait tardivement déternjiné les signes d'une périnéphrile; ajoutez (|ue, dans ces cas, l'abcès ne donnera pas seulement issue à du pus d'odeur stercorale, mais encore à une certaine quantité de gaz intestinaux. Quant aux tumeurs stercorales du gros intestin, elles siègent dans le côlon ascendant ou descendant, où elles se sont formées par suite d'une longue atonie de l'organe, et il est rare que la palpation n'y reconnaisse pas une mollesse (pii ne peut laisser de doute sur la nature de la tumeur, d'ailleurs des purgatifs font disparaître la tumeur, et avec elle toute hésitation.
.le n'ai point à insister sur le diagnostic des complications des abcès pé~ rinépbriques; il me suffira de vous rappeler le mode de terminaison possible de ces abcès, soit (ju'ils se propagent de haut en bas, soit qu'ils le lassent de bas en haut; dans le premier cas, s'ils fusent vers la fosse iliaque et le petit bassin, ils peuvent donner lieu au psoitis et.s'ouvrir dans la vessie et le vagin; dans le second cas, ils peuvent devenir l'occasion d'une diaphragmite, d'une pleurésie et d'une pneumonie. .le termine en vous recommandant, toutes les fuis que vous constaterez une tumeur de la région lombaire, de ne pas oublier que le point même où l'abcès lombaire profond vient faire saillie sous la peau, il peut se produire cette hernie de l'intestin à laquelle Jean-Louis Petit a attaché son nom. Dernièrement encore une erreur allait être commise et le chirurgien aurait incisé l'intestin, si, avant de procéder à l'ouverture de
766 DES ABCES PER^EPHRIQUES.
l'abcès que l'on croyait exister, l'opérateur n'eût pas essayé de réduire la tumeur.
Je n'ai aussi longuement insisté sur l'étude des abcès périnéphriques que parce que les médecins, plus souvent que les chirurgiens, sont consultés pour les douleurs lombaires; il importait donc de vous donner de ces plilegmons profonds de la région rénale une description détaillée qui vous permît, dès le début, d'en soupçonner l'existence, d'en prévoir la marche et d'en rechercher l'éliologie. Si j'ai insisté sur les causes des phlegmons périnéphriques, c'est qu'il importe dès le début de savoir si !e phlegmon est primitif ou consécutif à une lésion du rein. Dans le premier cas, le pronostic sera presque toujours favorable, surtout si de bonne heure vous avez reconnu la présence du pus dans la région lombaire et que vous lui ayez donné issue. Le pronostic, au contraire, est toujours très-grave, si le travail inflammatoire périnépbrique a pu, par suite de vos temporisations, progresser vers la fosse iliaque ou vers le diaphragme. Il est très-grave encore lorsque l'abcès périnépbrique est consécutif à une pyélo-néphrite calculeuse; bien que des observations démontrent que les calculs des reins ont pu, après un temps variable, se frayer une issue par l'ouverture même de l'abcès; mais alors, pendant de longues années, peuvent subsister des fistules urinaires qu'il faut bien se garder de vouloir guérir, car, en les fermant, on exposerait le malade aux accidents de nouvelles inflammations.
Je vous ai dit, messieurs, pourquoi les abcès périnéphriques étaient autant du domaine du médecin que du chirurgien ; je vous dois donc les conseils de mon expérience pour le traitement des phlegmons et abcès périnéphriques.
Nous avons vu que le phlegmon peut se terminer par résolution; aussi, au début de l'afl^ection, devrez-vous tenter d'obtenir ce résultat; efforcezvous d'abord de calmei» la douleur au moyen de frictions avec les préparations de belladone et d'opium ou par les injections sous-cutanées avec les solutions d'atropine ou de morphine. Vous pourrez aussi avec succès faire appliquer sur la région douloureuse des ventouses scarifiées et de larges vésicatoires volants; en même temps, vous entretiendrez la liberté du ventre avec des purgatifs salins répétés cbacjue jour et des lavements; les purgatifs, dans ce cas, répondent à une double indication : ils font disparaître la constipation et préviennent la douleur qui serait la conséquence des effors de défécation; de plus, ils agissent à titre d'antiphlogistiques et aident ainsi à la résolution du phlegmon.
Mais si l'usage de cette médication complexe n'a point enrayé la marche de l'inflammation et que le redoublement de la fièvre avec frissons multiples témoigne de la suppuration du phlegmon, tous vos soins devront tendre à reconnaître le plus tôt possible les signes physiques du travail de suppuration; bientôt vous constaterez un empâtement de toute la région
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malade, la pression de la main et les moindres mouvements rendront cette douleur aiii>uë; bientôt aussi la tumeur sera plus saillante vers la ré£;ioii louiltaire, et si en ce point il n'y a pas de rouijeur, vous pourrez uéaiinioiiis lonstaler un œdème localisé (pii ne devra point laisser de doute dans votre esprit sur l'exisleuce du pus. Puis vous pourrez percevoir une lluctualion profonde, rendue plus manifeste, si vous embrassez la tumeur entre les deux mains en imprimant en même temps à la masse une petite secousse brusque. Il ne Tant pas hésiter alors à donner issue au liiiuide purulent. Pour atteindre ce but, trois méthodes sont employées.
Chupart et, dans ses derniers temps, MM. Denonvilliers et (iiieneau de Mussy ont eu recoui*s à l'application des caustiques afin de déterminer des adhérences, d'éviter ainsi la péritonite et les liémorrhagies. Les procédés de cette méthode sont nombreux; l'application du causli(iue de Vienne, répétée une ou plusieurs fois sur la même place, peut suffire pour ouvrir l'abcès, parce que le travail d'élimination de l'eschare, lorsque cette dernière a été profonde, finit par ouvrir le foyer périnéphrique ; alors le pus s'écoule lentement au dehors, et dans quelques cas heureux il peut se vider complètement et la cicatrisation profonde peut s'effectuer en même temps que s'opère la cicatrisation superficielle à la suite de la chute de l'eschare. Mais si ce procédé a de grands avantages il a souvent le très-grand inconvénient, suivant moi, d'être d'une extrême lenteur et de donner ainsi au foyer le temps de s'étendre vers la fosse iliaque, vers le diaphragme ou de se faire jour dans l'intestin. Les partisans de la méthode par les caustiques ont bien compris cet inconvénient : aussi Denonvilliers et Gueneau de Mussy, le deuxième ou le troisième jour de l'application du caustique, ont-ils incisé sur l'eschare elle-même pour arriver jusqu'au foyer. Ce procédé mixte, de l'incision et de la cautérisation, a l'avantage de diminuer l'épaisseur des tissus à traverser par le bistouri et de déterminer entre les tissus superposés des adhérences. Mais il laisse subsister les chances d'iiémorrhagie, puisque le bistouri peut inciser les vaisseaux des plans profonds que n'a point envahis le caustique. Aussi, pensons-nous qu'il est préférable de faire d'emblée une incision, en ayant soin de diviser couche par couche et de jeter une ligature sur toutes les artères qui auront été divisées par le bistouri. Ce princi[)e une fois accepté, peu importe de faire une incision longitudinale ou transversale ; cependant lorsque la paroi lombaire otfrira une grande épaisseur qui rendrait difficile la ligature d'artères profondément situées, il sera plus prudent, après avoir fait l'incision des parties superficielles, de séparer, de déchirer les parties profondes avec une sonde cannelée; de cette façon on n'aura point à craindre la division d'une artère. Il faut encore que l'incision des couches superficielles soit plus large que celle des couches profondes, afin que le pus ne séjourne point dans la plaie et ne décolle pas les tissus de manière à fuser entre les plans aponévrotiques,
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musculaires et sous-cutanés. Une large mèche de charpie sera introduite à travers la plaie jusque dans le foyer, et si les lèvres de la plaie fournissaient une hémorrhagie veineuse ou capillaire, vous en auriez facilement raison par l'application de quelques lamelles d'agaric. Lorsque l'état général du malade est satisfaisant, et que l'abcès périnéphrique est primitif, bientôt les parois du foyer purulent reviendront sur elles-mêmes, et quinze jours à trois semaines après l'ouverture, vous pourrez obtenir la cicatrisation complète du foyer et de la plaie superficielle. Quelquefois cependant la suppuration persiste plus longtemps, ce qui peut tenir à la dif- (icullc de l'écoulement du pus ou à un état spécial des parois du foyer; dans le premier cas, il ne faudra pas hésiter à débrider l'ouverture profonde, et dans le second cas, à pratiquer des injections détersives dans le foyer : injections qui pourront être répétées matin et soir à cbaque pansement, et (|ni seront composées avec de la teinture d'iode étendue de deux ou trois fois son poids d'eau tiède. L'incision a l'avantage de donner immédiatement issue à une grande quantité de pus, on peut alors aussi reconnaître avec le doigt la position du rein et constater s'il est malade. Il va sans dire que dans les cas où le doigt aurait reconnu la présence de calculs enchatonnés dans le rein, il faudra bien se garder de favoriser la cicatrisation de la plaie chirurgicale; au contraise, on devra entretenir en ce point une fistule qui permettra aux liquides urinaires et purulents de s'écoulrr au dehors.
La li.'tliode du drainage, à laquelle M. Chassaignac a eu plusieurs fois recours avec succès pour donner issue au pus des abcès lombaires profonds, permet tout à la fois l'écoulement continu du pus et le retrait lent et progressif des parois du foyer; il diminue aussi les chances d'hémorrhagie et semble ne pas favoriser l'infection putride, mais il ne permet guère une exploration complète du foyer et du rein, et devient souvent l'occasion, par la présence des tubes, d'une suppuration qui met un long temps à se tarir.
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Aliccs |K'-ii-liysl(Ti(|iios coiiiprciiaiit les plilci^iiions du Iij,Mniciit large et la pelvi-périlonilc ou oirliile de la fcnuiie. — Klioloi^ii-. — Symptômes et durée de la pclvi-péritoiiilc — Tumeurs- péri-liystéri(jues. — Ouverture spontanée des abcès dans l'intestin, la vessie, 1'.' vajfni. — Complications. — Diajïnostic des abcès péri-hystériques. — Traitement |iréventir des abcès péii-liysl('Ti(|iics. — Intervenlion active sculeMiciit dans li's abcès iliaciucs.
Messieurs,
Vous savez combien peu j'aime les néologismes et combien surtout il m'est pénible d'être l'auteur de mots nouveaux. J'ai le respect des dénominations anciennes, je dois avouer cependant qu'il m'en coiite de faire usage de mots barbares, tels que ceux qui résultent de l'alliance d'un(; préposition grecque avec un snbslantif latin. C'est le reprocbe que j'adresse au mot péri-iUérin, employé pour désigner les alTections de diverse nature qui ont leur siège autour ou dans le voisinage de l'utérus. C'est là un mot mal forgé, bybride, et je vous propose de lui substituer celui de pi'ri-liijslcriqne de (Tzspi et ÛTz-py.). Ce mot a l'avantage d'être l'orme de deux mots grecs. Je me hâte d'ajouter toutefois que je n'ai pour cette dénomination aucune faiblesse d'auteur, et que si vous lui préférez le mot de circum-ulériu que l'on a récemment introduit dans le langage médical, j'accepterai volontiers la dénomination de votre choix.
Cela dit, entrons immédiatement dans notre sujet. En étudiant avec vous, dans cette conférence, les abcès péri-hystériques, nous ne nous occuperons pas seulement des abcès qui ont leur siège autour de l'utérus, mais encore de ceux qui secondairement ont envahi les fosses iliaques e les symphyses sacro-iliaques. Nous devons ainsi étendre les limites de notre étude par suite de l'impossibilité où nous sommes de toujours déterminer d'une façon précise le point de départ, le siège primitif des affections péri-hystériques.
Je suppose, messieurs, que vous avez présents à. la mémoire les principaux détails d'anaiomic topogra[)hique du bassin de la femme. Permettez-moi cependant de vous rappeler à grands traits des particularil-és anatomiques sur lesquelles nous devons bien nous entendre, sinon il me serait impossible de me faire comprendre facilement, lorsque nous parlerons de la marche des abcès péri-hystériques.
L'excavation pelvienne, qui renferme et protège l'utérus et ses annexes, peut être divisée en deux régions, l'une antérieure, l'autre postérieure.
TROUSSEAU, 5c dit. Ul. — i9
La limite de ces deux régions est formée par l'utérus lui-même et les ligaments larges. L'utérus, dont l'axe normal est l'axe même du petit bassin, est suspendu dans l'excavation pelvienne et maintenu dans ses rapports normaux par les ligaments larges et les ligaments rétro- et anté-utérim. Ces derniers, vous le savez, sont formés par des replis du péritoine qui, du rectum et de la vessie, vont s'insérer sur la partie inférieure et latérale du corps de l'utérus. En ces points, la membrane séreuse est renforcée par des fibres de tissu fibreux et musculaire. Quant aux ligaments larges, ils ont la même structure fibro-musculaire que les ligaments anté- et rétroutérins, mais ce sont des ligaments beaucoup plus étendus, de forme quadrilatère, et dont les deux feuillets adossés l'un à l'autre renferment dans leur bord supérieur la trompe, le ligament rond et le ligament ovarien. C'est là surtout que sont nombreuses les fibres du tissu conjonclif et musculaire; c'est encore en ce même point que viennent converger les vaisseaux uléro-ovariens. Le bord inférieur du ligament large prend insertion sur le plancher du bassin. Le bord interne ou utérin est la continuation des feuillets du péritoine qui recouvrent les faces antérieure cl postérieure de l'utéras. Ces derniers feuillets laissent entre eux, au point de leur insertion utérine, tin espace qui varie avec l'état de vacuité ou At plénitude de l'organe, mais ils sont toujours adhéricnts aux faces antérieure et postérieure de l'utérus par un tissu cellulaire tellement serré, que la dissection la plus patiente ne peut en ces points détacher le périloir.o sans le rompre. Ce fait anatomique a une grande importance, puisqu'il établit l'impossibilité du décollement du péritoine par le tiiit d'une inflammation suppurative autour de l'utérus. Le bord externe du ligament large est le plus étendu, il a pour limites extrêmes la fosse iliaque et le plancher du bassin, et i! se trouve ainsi en rapport immédiat, par le tissu cellulaire qui réunit ces deux feuillets, avec le tissu cellulaire sous-péritonéal de la fosse iliaque et l'excavation pelvienne. Ces insertions, tout en consenant à l'utérus sa position et ses rapports normaux dans l'état de vacuité de l'ori^ane, ne sont pas tellement rigides qu'elles ne puissent céder dans les cas d'augmentation de volume de l'utérus, ainsi qae cela s'observe dans les conditions pathologiques, ou dans les cas de tum&urs du hgament large. Ces rapports anatomiques une fois établis, vous me comprendrez facilement quand je vous décrirai des tumeurs situées en avant ou en arrière du ligament large, ou dans l'épaisseur de ce ligament; de plus, vous rappelant les rapports de la trompe, du ligament rond et de l'ovaire avec le tissu cellulaire de la fosse iliaque et de l'excavation pelvienne, vous saisirez facilement la marche des collections purulentes en ces diverses parties.
Déjà, dans une précédente conférence, en traitant des abcès périné-
phriques, je vous ai dit comment les abcès qui avaient leur origine dans
.le tissu cellulaire qui enveloppe le rein pouvaient fuser par lintermédiaire
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du tissu collulaire jusque dans le petit bassin, et s'ouvrir dans la vessie ou le vagin. Lorsque r/'coulonicnt du pus a lieu par le vatrin, il est quelquefois possible, à l'aide du spéculum, de voir la fislule qui livre passairc au pus, mais avant l'ouverture spontanée de l'abcès, il était facile par le toucher vaginal do reconnaître sur les parties latérales de l'utérus, une tumeur de volume variable, faisant saillie du côlé du vagin. Je vous tUppellc ces faits, parce qu'ils démontrent d'une façon péremptoire que le tissu cellulaire du l)assin peut être le siège de collections purulentes, sans que le péritoine paraisse intéressé dans le travail inflammatoire. A ce sujet, je vous disais encore combien est rare l'ouverture de semblables abcès dans la cavité péritonéale. Vous voyez ainsi jï.ir avance que de véritables abcès peuvent se produire dans le tissu cellulaire péri-hystérique, et qu'on ne doit pas toujours rapporter ceux-ci à une pelvi-péritonite.
Toutefois, pour être convaincu de l'existence des abcès dans le tissu cellulaire dn bassin, il convient de se rappeler certains faits d'anatomie pathologique, que l'on ararementlieu ckj constater, parce que les malades ne succombent le plus souvent qu'après plusieurs semaines ou plusieurs mois, lorsque le travail inflammatoire s'est étendu au péritoine et rend la démonsiralion anatomique absolument impossible.
Beaucoup d'entre vous, assurément, n'ont point oublié l'autopsie de cette jeune femme de la salle Saint-Bernard qui succombait à une infection purulente puerpérale, deux semaines aprt's être accouchée. Il fallait retrouver la source de cette infection purulente, les veines utérines ne nous présentaient point d'altération, mais les parois du vagin étaient couvertes de pustules purulentes qui reposaient sur un lacis vasculaire. De plus, le tissu cellulaire qui douWe le vagin présentait tous les caractères de l'inflammation, c'est-à-dire que les mailles de ce tissu étaient goro'ées d'une sérosité jaunâtre, d'aspect purulent par places, en même temps que ce tissu avait acquis une dureté spéciale. Ce phlegmon s'étendait jusque sur les parties latérales du bassin. Dans les accouchements laborieux il n'est pas rare d'observer des contusions des parties molles du bassin, contusions qui ont pour conséquence l'engorgement du tissu cellulaire des parties coutuses. Les engorgements pourront se terminer par résolution mais quelquefois aussi ils sont l'origine d'abcès pelviens qui viendront faire saillie autour de l'utérus, sans que, nécessairement, le péritoine participe au travail inflammatoire. Dans la thèse inaugurale de M. Dumontpallier vous trouverez l'observation d'une jeune femme qui succombaitle sixième jour de l'accouchement à une péritonite suraiguë traumatique, non purulente. Le tissu cellulaire de la fosse iliaque gauche contenait du pus mais c'était surtout dans le petit bassin que se rencontraient les altérations les plus graves. Tout le tissu cellulaire qui relie les différents or^^anes aux parois osseuses était infiltré d'une sérosité purulente et présentait par
places, surtout du côté gauche, des traces manifestes de violentes contusions (dépôts sanguins en nappe, etc.). Il est probable que, si cette malade n'eût pas succombé à la gravité de sa péritonite, elle eût présenté ultérieurement tous les signes des abcès de la fosse iliaque et du pelit bassin.
La contusion pendant le travail de l'accouchement peut donc provoquer le phlegmon pelvien, qui en se développant et passant à suppuration, deviendra un abcès péri-hystérique. Mais cette cause de phlegmon pelvien est beaucoup moins commune que celle qui dérive de l'inflammation de l'utérus et des annexes. Lorsqu'il y a inflammation suppurative de la surface placentaire, vous savez combien il est fréquent d'observer la phlébite et la lymphangite utérines. Si à l'autopsie vous recherchez la présence du pus dans les vaisseaux, vous savez encore que, pour les veines surtout, il existe un lieu d'élection, les bords de l'utérus; une incision faite en ces régions, véritables confluents des veines utérines, vous permet presque toujours de reconnaître de petits abcès qui ont pour siège le tissu veineux lui-même; de plus, autour de ces veines le tissu cellulaire des ligaments larges est œdématié, et si les malades ne succombent point ta l'infection purulente, parce qu'il y a eu phlébite adliésive en aval de la collection purulenle, les abcès intra-veineux seront souvent l'origine des abcès du ligament large. Même remarque peut élre faite pour la lymphangite suppurative. Dans ces cas, le péritoine ne pariicipera pas au travail inflammatoire, et l'abcès, s'il n'est point résorbé, aura de la tendance à se porter vers les parties déclives, ou bien le travail inflammatoire, faisant des progrès, pourra s'étendre vers la fosse iliaque correspondante.
Dans le premier cas, l'abcès siégera sous forme de tumeur sur les parties latérales de l'utérus, et tôt ou tard fera saillie dans le vagin. Vous aurez alors un abcès du ligament large, c'est-à-dire une inflammation suppurée du tissu cellulaire qui réunit l'un à l'autre des feuillets du péritoine, au milieu desquels se trouvent les vaisseaux enflammés veineux ou lymphatiques qui ont été le point de départ du phlegmon.
Non-seulement l'accouchement, mais tout traumatisme de la muqueuse utérine pourra être la cause des abcès péri-hystériques; c'est ainsi qu'ils ont été constatés après l'avortement, à la suite de manœuvres chirurgicales, telles que le curage de l'utérus avec l'instrument de Récamier. Les cautérisations au fer rouge et même au nitrate d'argent ont été quelquefois l'occasion de semblables phlegmons. Peut-être les excès du coït ontils eu la même conséquence, je suis cependant disposé à croire que les excès de cette nature doivent produire plus souvent lapelvi-péritonite. En effet, si l'inflammation primitive des veines ou des vaisseau.^ lymphatiques est la cause la plus fréquente d'un abcès, il faut, pour qu'il se forme, une inflammation de la membrane muqueuse utérine avec lésion de con-
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liiiuilé. Ces lésions oui lieu ;\l.i siiilo do l'îiccoiicliemcnl, de ravortement, des cautérisations; mais nous ne comprenons guère comment éliras pourraient être produites par le fait des exccs du coït, à moins cependant ([u'il n'existe primitivement un catarrhe utérin on (pu'i(pies nlcéralions du col de l'organe.
Quoi (pi'il en soit, l'ahcès étant formé dans l'épaisseur du ligament large, quelle en est la marche habituelle? Le jdus souvent, avons-nous (lit, il fera saillie sur les parties latérales de l'utérus et s'ouvrira dans le vagin ou la vessie. Ces abcès sont ordinairement limités à l'un des côtés de l'utérus, et ils ne font point saillie en arrière ni en avant de l'organe. Quand ils siègent en avant ou en arrière, nous pensons que la collection purulente s'est faite dans la cavité pcritonéale, on, en d'autres termes, qu'ils sont dus à une pelvi-péritonite. Nous ne saurions comprendre, en effet, comment l'abcès pourrait envahir un tissu cellulaire anlé- ou rétroutérin qui n'existe pas.
Au contraire, quand il y a véritablement abcès péri-Iiystériipie, c'està-dire quand la collection purulente s'est faite autour de l'utérus, dans le tissu cellulaire sous-périloni'aU et non dans la cavité du péritoine, le pus gagne quelquefois la fosse iliaque et donne lieu aux signes des abcès de celte fosse, signes qui varient suivant que l'abcès est profond ou superficiel; le plus souvent il est superficiel et n'est point complicjué de psoïtis. Il est évident d'ailleurs que l'inflammation suppurative, pour remonter dans la fosse iliaque, a suivi le tissu cellulaire.
L'abcès iliaque une fois formé, qu'il ait été la conséiiuence de la propagation du travail inflammatoire du ligament large, ou que le travail inllibinmatoire ait eu pour siège primitif la fosse iliaque, les malades éprouvent en ce point de la douleur; une palpation modérée parvient à découvrir de l'empâtement de la région, et quelquefois -il existe un peu d'oedème de la paroi abdominale. Si l'abcès est situé dans la fosse iliaque droite, il pourra s'ouvrir dans le cœcum, mais le plus souvent il vient faire saillie immédiatement au-dessus du ligament de Fallope. D'autres fois, si l'on ne se hâte de donner issue au pus, il pourra fuser jusque dans le triangle de Scarpa en suivant les vaisseaux, ou pénétrer jusqu'au petit trochanter et dans l'articulation coxo-fémorale.
Dans le cas où l'abcès suit la marche que nous venons d'indiquer en dernier lieu, le plus souvent l'abcès iliaque est profond, sous-aponévrotique et compliqué de psoïtis. Presque toujours, messieurs, la mort est la conséquence de ces phlegmons iliaques profonds, les malades succombent épuisées par la suppuration. Je pourrais vous citer plusieurs observations pour vous démontrer cette gravité. Je me contenterai de vous en rapporter une qui présente plusieurs complications d'un grand intérêt clinique et montre tous les ravages que peuvent produire de semblables collections purulentes : Une femmeâgéede trente-cinq ans, accouchée le 30 août 18G1,
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était restée à l'hôpital des Cliniques jusqu'au 18 septembre, éprouvant de la douleur dans la région de l'hypogastre. Elle quitta cet hôpital et fut obligée, chez elle, de garder le lit jusqu'au 5 octobre, époque à laquelle elle entra à l'Hùtel-Dieu, salle Saint-Bernard, n" 5. Nous constations alors l'existence d'un phlegmon du ligament large du côté droit : bientôt il y eut abcès, et le travail inflammatoire envahit la fosse iliaque du côté droit. Vers les premiers jours de novembre, les urines laissèrent déposer une grande quantité de pus; il était très-probable qu'une fistule avait établi une communication entre l'abcès du ligament large et. la cavité de la vessie.
Cependant l'inflammation de la fosse ihaque marchait toujours, et vers le milieu de novembre on put reconnaître une tumeur Irès-raanifesle tendant à descendre vers le ligament de Fallope. En même temps surviennent des douleurs très-vives dans la région iliaque et dans tout le membre inférieur; la moindre pression sur la tumeur, le plus petit mouvement imprimé au membre inférieur, déterminent des douleurs extrêmes. La douleur était continue avec paroxysmes qui arrachaient des cris à la malade.
La tumeur iliaque faisait saillie immédiatement au-dessus du ligamen'^ de Fallope; la fluctuation était évidente en ce point; mais comme les urines continuaient par intervalles à présenter un dépôt purulent, on pensait que peu à peu le foyer iliaque se viderait par la vessie. Il n'en devait point être ainsi, les douleurs étaient toujours extrêmes, paroxystiques; le membre inférieur, depuis plusieurs semaines, avait pris la position décrite dans le psoïtis, c'est-à-dire que la cuisse était légèrement fléchie sur le bassin, la jambe fléchie sur la cuisse, et tout le membre, soutenu par des coussins, était dans une légère rotation en dehors. La fièvre était continue, le pouls petit, fréquent, avec redoublement de fréquence chaque soir; il y avait des sueurs profuses nocturnes, et comme la malade s'alTaiblissait de jour en jour, je priai M. Alph. Robert d'ouvrir l'abcès iliaque. L'incision fut faite audessus du ligament de Fallope, au niveau de la partie la plus saillante de la tumeur, à -4 ou 5 centimètres de l'épine iliaque antérieure et supérieure : à peine avait-on incisé la peau, qu'un flot de pus verdàlre non fétide, bien lié, sortit en abondance, puis le pus devint sanglant. Le lendemain de l'incision, 10 décembre, il y avait un mieux relatif, la malade avait un peu dormi. Le pus mêlé de sang qui continuait à s'écouler de la plaie, n'avait aucune fétidité. On veut relever les forces de la malade par un régime convenable, mais le 12 décembre la fièvre redouble, la muqueuse buccale se recouvre de plaques de muguet, la déglutition devient difficile, très-douloureuse, puis impossible. En même temps la voix est nasillarde, d'une faiblesse extrême, la respiration s'embarrasse, les bronches s'engouent, et la malade succombe le 13 décembre, c'est-à-dire quatre jours
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après l'ouverture de Tabcùs iliaque. La niiilade, dans les derniers jours,n'avait point présenté les symptômes de l'infection purulente.
L'autopsie est faite le IT) décembre. La masse intestinale est enlevée avec soin, afin de pouvoir bien étudier les rapports de l'abcès iliaque. .Nous constatons alors un vaste abcès de la fosse iliaque, abcètî sous-aponévroti(pie,au mibeu duquel baii,'ne le muscle psous-ilia(f.ue„lcs vaisseaux iliaques et le nerf crural. Une assez jurande ipianlité de pu* occupe la cavité de l'abcès, cavité circonscrite par du tissu cellulaire induré et l'a- |K)névrose iliaca. Cet abcès a pour limite supérieure le bord de l'os iba- (jue, puis inférieiirement il présente une ouverture qui est celle faite par le cliirurgien au-dessus du ligament de Fallope. Mais au-dessous de l'arcade crurale l'abcès avait deux prolongements, l'un qui suivait le muscle psoas jus(|u'à son inserlion sur le polit truclianter, l'autre qui suivait le nerf crural. La fusée purulente qui suivait le tendon du psoas, avait envahi l'articulation coxo-Êémarale, laquelle était ouverte et remplie de pus; la tète du fémur était dénutlée de son cartilage. La fusée qui avait suivi le trajet du nerf crural, s'arrêtait à 4 ou 5 centimètres au-dessous de l'arcade fémorale. Le nerf crural baignait ikns le pus, son névrilènoe était tl'une couleur noirâtre. Les vaisseaux fémoraux étaient libres au milieu de l'abcès; ils étaient entourés d'une gaine de tissu cellulaire induré, l'artère ue présentait point d'altération notable/ la veine renfermait des caillots cruoriqui.'s de nouvelle formation, non adhérents, et qui n'avaient en aucun temps apporté de gène à la circulation veineuse. La veine cave inférieure ne présentait aucune altération.
Nous avons fait remarquer que l'arliiculation coso-fémorale était profondément altérée par le travail de suppuration; il en était de môme de la s-ymp^hyse sacro-iliaque droite qui était ouverte, pleine de pus, et dont les surlaces articulaires étaient le siège d'un travail inllammatoire maaifeste. L'abcès du ligament large, qui avait été très-probablement le point de départ de toutes ces altérations pathologiques, n'olfrait plus de comniunicatians directes avec l'abcès iliaque; les feuillets du ligament large étaient très-épaissis et l'utérus était presque accolé à la paroi (h'oite du petit bassin par le fait de la rétraction que les tissus malades avaient subie après l'évacuation du pus par la hstule vésicale.
Sious avions été conduits peadant la vie à supposer l'exislertce d'une fistule vésicale, et nous retrouvâmes à l'autopsie l'ouverture de communication entre l'abcès du ligament large et la cavité de la vessie; en etîet, celle-ci ayant été ouverte pai' sa partie supérieure et antérieure, il nous fut permis de constater l'existence d'une fistule vésicale, communiquant encore avec l'ancien foyer du ligament large. Cette (islule occupait la pai'tie latérale droite du bas-fond de la vessie, à 3 ou 4 centimètres en aarrière de l'oritice de l'uretère droit.
L'utérus, le vagin et le rectum examinés avec soin ne communiquaient
pas avec l'abcès et n'offraient aucune altération. Le muscle psoas-iliaque était en contact immédiat avec le pus, mais ses fibres n'étaient point altérées; seules, les fibres musculaires superficielles avaient une coloration verdàtre due au contact du liquide purulent.
Les poumons étaient engoués, sans trace de phlegmasie. Les sommets renfermaient quelques petits amas tuberculeux ramollis. Dans le foie, de même que dans les poumons, il n'existait point traces d'abcès métastatiques. A la surface, il y avait par places de petites tacbes jaunâtres de l'étendue d'une pièce de 20 centimes, à contours irréguliers, dues à la présence d'abondants globules graisseux dans les cellules du foie. La rate était petite, non ramollie; les reins avaient la coloration, la forme et la texture normales.
La physiologie pathologique de ce cas nous semble des plus intéressantes; en effet, nous voyons chez une femme récemment accouchée affectée d'un abcès du ligament large, le travail inflammatoire s'étendre par voie de continuité au tissu cellulaire du petit bassin et de la fosse iliaque. L'abcès du ligament large se vide dans la vessie, tandis que l'abcès iliaque sous-aponévroiique fait de profonds ravages, il pénètre dans la symphyse sacro-iliaque, puis dissèque le nerf crural, fait saillie au-dessus du ligament de Faliope après avoir décollé le fascia superficialis de la paroi abdominale antérieure; c'est là que le chirurgien porta son bistouri. Mais déjà l'abcès avait fusé au-dessous de l'arcade crurale, en suivant, d'une part, le nerf crural, et, d'autre part, le muscle psoas jiis(iu'à son insertion trochantérieiinc. Chemin faisant, il gagne l'articulation coxo-fémorale et dénude le cartilage de la tète du fémur.
Les connexions de l'utérus, du ligament large et du bas-fond de la vessie, par l'intermédiaire du tissu cellulaire qui les unit, expliquent l'ouverture de l'abcès du petit bassin dans la vessii'. Quant à l'abcès iliaque, sa marche, sa tendance à fuser vers les régions indiquées est si fréquente, ([u'elle pouvait être prévue; mais il n'en est pas moins remarquable de voir le travail inflammatoire étendre ses ravages vers les articulations sacro-iliaque et coxo-fémorale.
Les graves altérations articulaires suffiraient à elles seules pour nous expli(iuer les douleurs éprouvées par la malade : tout mouvement était devenu un affreux supplice; et si l'on n'a point oublié que le nerf crural avait été dissécpié par le pus, que plusieurs de ses filets, détachés par le iravail inllammatoire du faisceau nerveux, nageaient dans ce liquide, on trouvera là encore l'explication des douleurs aiguës qui irradiaient dans le membre inférieur avec le caractère paroxystique si remarquable des lésions nerveuses.
A ce sujet, messieurs, permettez- moi une courte digression sur la valeur de la lésion du nerf crural pour expliquer les symptômes du psoïtis.
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Cette lésion me semble expliquer les symptômes que nous avions observés et que l'on allrihiie onlinairemenl au |)Soilis. Ainsi, chez notre malade, le muscle psoas-ilia(iue n'était point altéré; n'esl-on point, par suite, autorisé à penser que les symptômes attribués au psoïtis n'apparlionnenl point à la lésion flu muscle psoas, mais bien à celle du nerf crural ?
Pour démontrer la valeur de cette remarque, il suffisait, d'une pari, de trouver des observations d'inflammation du muscle psoas sans les symptômes du psoïtis, et au contraire de rencontrer ces symptômes dans des cas où le nerl crural était gravement compromis par le travail inflammatoire. Or, par un singulier hasard, nous réalisions, dès le lendemain, ces dernières conditions. C'était chez un jeune homme qui venait de succomber à la fièvre typhoïde dans le service de M. Ilorleloup. M. le docleur Lefeuvre, alors interne du service, nous invita à constater l'existence d'un énorme abcès situé dans l'épaisseur du muscle psoas. Le pus était épais, mélangé à du sang, et la fibre musculaire était en partie désorganisée; quelques portions examinées au microscope, n'ollVaient plus que de pâles stries longitudinales, et les stries transversales n'étaient plus apparentes que par places, de plus la gaîne de la fibre renfermait une notable quantité de globules graisseux tins et brillants. Le faisceau nerveux, qui constitue le nerf crural, avait été épargné par le travail inflammatoire. Le membre inférieur était allongé et parallèle dans sa direction au membre de l'autre côté.
De plus, M. Lefeuvre ajoutait (jue ce malade n'avait jamais accusé de douleur ni aucun symptôme qui pussent faire penser à l'existence d'un psoïtis. Ainsi, il y avait eu tlans ce cas lésion profonde du psoas sans aucun des symptômes qu'on attribue au psoïtis.
.le pensai que l'abcès du psoas n'était probablement qu'un abcès niélastalique consécutif à une infection purulente, laquelle probablement avait eu sa raison anatomique dans les ulcérations des glandes de l'eyer. L'infection purulente est rare après la fièvre typhoïde; c'en était cependant là un cas, ainsi que le démontraient de nombreux abcès métastatiques dans les deux poumons. Ceci dit pour que cette observation trouve sa place à côté d'autres cas d'infection purulente par ulcération des plaques de Peyer, revenons au fiiit principal, à savoir, l'absence des symph'uiies du psoïtis dans un cas de suppuration bien réelle du muscle psoas.
Dans ce fait donc, il y avait psoïtis proprement dit, c'est-à-dire inflammation du tissu cellulaire interlibrillaire et désorganisation de la fibre musculaire; or, il n'y avait eu aucun des symptômes attribués au psoïtis et, j'insiste sur ce point, le nerf crural n'était point lésé.
Il suffit, ce me semble, de rapprocher ces deux observations pour être autorisé à faire remarquer :
1° Que h syraptomatologie du psoïlis appartient surtout à la lésion du nerf crural ;
2" Que dans certains cas il peut y avoir une profonde altération du n>uscle psoas sans les symptômes a<ssignés au psoilis;
3" Qu'ainsi l'intlammation du muscle psoas et ks inflammations de la fosse iliaque pourront souvent donner lieu aux symptômes prétendus cairactéristiques du psoïlis, lorsque le nerf crural aura été consécutivement envahi par le travail inflammatoire environnant. (Il n'est que juste de rappeler que Grisolle, dans un remarquable mémoire, avait accordé une très-grande part à la lésion du plexus lombaire et du nerf crural ]wur expliquer les douleurs qui accompagnent les phleguions et abcès iliaques '.)
Nous venons de voir, messieurs, que les abcès iliaques profonds pouvaient déterminer de graves altérations dans les articulations coxo-fémorale et sacro-iliaque; ces complications restent le plus souvent i^orées, et l'autopsie seule en dévoile l'existence. Dans une autre conférence où nous étudierons le relâchement des symphyses du bassin avant et après l'accouchement, je vous rapporterai deux observations de suppuration des symphyses sacro-iliaques. L'inflammation articulaire dans ces deux cas n'était point la conséquence d'un abcès intra-pelvien.
Dans l'observation que je viens de vous rapporter, un abcès du ligament large semblait avoir été l'origine de tous les accidents. Cependant les abcès de ce ligament ne sont peut-être pas aussi fréqueuts qu'on le disait il y a quelques aiiinées. MM. Bernutz et Goupil, en 1857 2, s'attachèrent à démontrer que la pelvi-péritonite est au contraire une inflammation commune. Ils établirent que dans beaucoup de cas où le médecin avait constaté tous les signes d'un phlegmon atgiu ou chronique du ligament large, l'autopsie était venue démentrer que le tissu cellulaire de ce ligament avait élé respecté par le travail inflammatoire, tandis que le péritoine du petit bassin était seul le siège des productions inflammatoires. De sorte que ces médecins, après avoir recueilli un grand nombre d'observations, turent conduits à considérer le péritoine pelvien chez la femme comme étant l'analogue de la tunique vaginale chez l'homme, L'orchite, ou pour mieux dire la vaginalite, devait donc avoir son analogue dans la pelvi-péritoaite cliez la femme. Et si les lésions de l'urèthre , de la prostate et du testicule étaient souvent l'origine de l'orchite, de même les lésions du vagin, de l'utérus, de la (rompe et de Fovaire devaient avoir souvent pour conséquence l'inflammation du péritoine pelvien. J'admets volontiers cette ingénieuse inter-
1. Grisolle, Mémoire sur les abcès iliaques (Archiifes de médecine^ 3« série, 1839, t. IV),.
2. Bernuta et Goupil, Archives de médecine, mars et avril 1857, et Clinique médicale sur les maladies des femmes, Paris, 1862, t. II.
DES ABCÈS PÉrU-HYSTÉRIQUES. "70
prêUUion des fails, et avec MM. Bernulz et Goupil nous retoiiuaitrons <|u'il existe des pclvi-péritoniles bleniiorrliaifiqnes, traumatiques, tuberculeuses, etc. Celte clastiitication oUVe au moins l'avanlai;»' de lorcer le clinicien à remonter à la cause de rinfiammalion du péritoine pelvien. La science depuis longtemps possède de nombreuses observations de ces diverses espèces de polvi-péritonite, et chaque praticien a pu être appelé à constater les symplùmcs d'une péritonite localisée chea des lemmes atteintes de vaginite, d'inllammation aiguë ou chronique de la matrice; enfin chacun de vous a présent à l'esprit quobfue examen nécruscopi(pie où l'inllammation des trompes utérines et de l'ovaire avait été le point de départ de péritonites plus ou moins étendues.
C'est surtout à la suite de l'accouchement normal ou provoqué que vous constaterez les inflammations de la trompe et de l'ovaire; dans ces cas le péritoine, qui entoure et avoisine ces organes, ne tarde pas à prendre sa part du travail inflammatoire; la douleur, la tuméfaction localisées à un point du bassin t'ont reconnaître le siège et la nature de la lésion. Des adhérences s'établissent entre les parties alîeclées, et s'il n'y a point de péritonite généralisée, les raaiades peuvent guérir après un temps va^ riabic, tout en conservant des adhérences celluleuses, qui révéleront leur présence par de la douleur, surtout aux époques menstruelles. Souvent vous observerea de ces péritonites localisées qui se raltaclient à quelques lésions aiguës on chroniques des ovaires. — .le n'insiste pas, cependant je veux vous rappeler (jue le travail inflammatoire en se répétant souvent peut délerm.iner des adhérences multiples entre les organes qui occupent le bassin, et ([u'il en pourrait résulter des erreurs de diagnostic, si l'on ne tenait grand compte de la marche de ces engorgements et des signes fournis par la palpation et la percussion. — Ces adhérences multiples, en réunissant sous forme de tumeur les annexes de l'utérus à des portions souvent très-étendues de la masse intestinale, ont de très- graves conséquences, car elles entravent les fonctions des organes et détermiaent Tamaigrissemeut et le marasme.
Je n'ai pas souvent observé de pelvi-péritonite à la suite des inflammations du vagin, mais chaque année nous constatons fréquemment l'inflammation du péritoine consécutive à la mélrite. Uappelez-vous les douleurs éprouvées dans le bas-ventre par quelques-unes de nos malades (douleurs accompagnées de nausées, de vomissements, de fièvre et de dysurie), le soir ou le lendemain du jour où nous avions jugé opportun de cautériser le col utérin. Ces accidents ùe pelvi-péritonite cèdent ordinairement au bout de quelques jours; cependant l'inflanmiation peut s'étendre à la plus grande partie du péritoine, et les malades succombent alors à une péritotonite suraiguë.
Quelquefois l'introduction permanente d'un instrument dans la cavité utérine peut déterminer des péritonites mortelles- lors de la discussion à
l'Académie de médecine sur les redresseurs utérins, on en a cité plusieurs observations : l'introduction passagère de l'hystéromètre a été l'occasion de très-graves accidents du côté du péritoine. Il n'est donc pas douteux qu'une lésion en apparence légère de la matrice puisse suffire pour donner naissance à une péritonite suraiguë et généralisée. A plus forte raison la métrite aiguë ou chronique peut-elle aussi avoir pour conséquence une péritonite limitée au petit bassin.
La pelvi-péritonite, messieurs, a pour caractères Vépancbement de sérosité dans le petit bassin, et la formation d'adhérences qui donnent lieu à des tumeurs péri-hystériques. Ces tumeurs, de volume très variable, occupent les côtés de l'utérus ou les culs-de-sac anté- et rétro-utérins; quelquefois les ligaments larges prennent part au développement de la tumeur; l'utérus semble alors enclavé au milieu de la tumeur. Lorsque la pelvi-péritonite a pour siège le cul-de-sac rétro-utérin, l'utérus est porté en avant derrière la symphyse pubienne, ainsi que cela s'observe dans l'héluatocèle rétro-ulérine. Enfin si la pelvi-péritonite est plus marquée d'un côté, l'utérus sera dévié latéralement. Les différentes déviations utérines n'ont du reste qu'une importance secondaire; ce qu'il importe de savoir, c'est que ces péritonites, qui souvent deviennent de véritables abcès enkystés, ont de la tendance, dans la forme aiguë comme dans la forme chronique, à se vider dans le rectum, le vagin ou la vessie, de sorte qu'on voit d'un jour à l'autre disparaîlre une grande partie de la tumeur qui occupait le betit bassin.
La pelvi-péritonite a quelquefois une longue durée et se manifeste sous forme de paroxysmes. Il y a quelques années, un chirurgien qui donnait ses soins à l'une de mes clientes pour une alTection utérine de date déjà ancienne, proposa de faire usage de la curette de Récamier, afin de détruire des fongosités de la muqueuse utérine. C'est toujours une chose grave, messieurs, que d'introduire un corps étranger dans la matrice, surtout quand on a pour but d'enlever des portions de la muqueuse malade, il faut toujours a^aindre une métrite avec toutes ses conséquences. ,1e demandai donc qu'un autre chirurgien professeur, de notre Faculté, nous fût adjoint. Mon savant collègue, comprenant toute la responsabilité qu'il assumait, voulut, pour motiver son avis, examiner avec grand soin les organes affectés. Le toucher fut long et, au dire de la malade, très-douloureux. Peut-être existait-il déjà de la pelvi-péritonite chronique et latente; mai» il est important de noter qu'à partir du jour de notre consultation la malade ressentit des douleurs presque continuelles dans le basventre, douleurs qui prenaient une grande acuité plusieurs fois par mois, et pendant trois ans notre malade, condamnée à passer sa vie dans son lit ou sur une chaise longue, rendit souvent par l'anus du pu? en assez grande quantité. Il va sans dire, messieurs, que chaque fois que le toucher fut jugé nécessaire pendant cette longue durée de la maladie, il était
DES ABCKS PERI-IIYSTKRIOLKS. 7SI
pratiqué avec la plus grande prudence, et plusieurs l'ois il me lut ptîrniis de couslater ([U(^ le petit biissiu, surtout dans la région rétro- utéiine, était le siège d'un eni[)àtenieiil trés-niarciué. Kniin, chez cette même malade, les veines du bassin devinrent le siège de coagulations; un jour, en elTcl, où l'aciiilé des douleurs avait nMidu nécessaire une nouvelle exploration, la malade l'ut prise subitement, au inoment de notre examen, des symptômes d'une embolie pulmonaire. Peu à peu les accidents se calmèrent, puis querques mois plus lard l'engorgement péri- utérin diminua d'étendue, il ne s'écoula plus de pus par le rectum, et la malade peut élre considérée aujourd'hui comme étant guérie.
11 est infiniment probable, messieurs, que nous avons eu affaire à une pelvi-péritonite et non pas à un phlegmon péri-hystérique. Les phlegmons, en l'ITet, n'ont point une durée aussi longue ni une marche semblable; la pelvi-péritonite, au contraire, ainsi que l'ont prouvé les examens nécroscopiques, a pour caractère la chronicité, et, lorsque les adhérences sont bien établies, elle peut èlre la source, sous l'inlluence de causes variées, de suppurations intarissables. Est-ce à dire pour cela que le tissu cellulaire qui double le péritoine reste à l'abri du travail inflammatoire qui a pour siège primitif la séreuse pelvienne? je ne le crois pas d'une manière absolue. Je compreutirais difficilement, en effet, qu'une phlegmasie chronique accompagnée d'abcès qui se font jour dans le rectum, le vagin ou la vessie, restât toujours limitée au péritoine, je ne crois pas que telle soit la règle, bien que MM. Rernutz et (loupil en aient cités des exemples très-remarquables. Et, en réalité, la phlegmasie chroni(iue envahit si bien le tissu cellulaire du bassin, la trompe et l'ovaire, que l'on aquel(|uefois grand'peine à retrouver les vestiges de ces organes, et qu'il est alors impossible, si l'on ne tient pas compte de la marche des accidents, de déterminer à l'autopsie quelles ont été les parties primitivement envahies par rinllammation.
Ainsi que le prouve l'observation de ma malade, une lésion chronique de la muqueuse utérine peut donc avoir pour conséquence une pelvi-péritonite latente, qu'une cause déterminante, le toucher par exemple, viendra rendre manifeste en déterminant des accidents aigus. De plus, ces accidents devenus chroniques pourront ollï'ir de véritables paroxysmes qui se jugeront par l'écoulement au dehors d'une certaine quantité de pus. Enfin, dans les veines du bassin entourées de tissus enflammés, le sang pourra se coaguler et des manœuvres inopportunes ou maladroites pourront faire craindre la rupture des caillots, et la migration de leurs débris vers le cœur et le poumon. Je ne saurais donc, messieurs, vous recommander en semblable circonstance trop de réserve dans votre pronostic et trop de prudence dans l'examen des organes alTectés.
La pelvi-péritonite peut avoir encore d'autres conséquences : non-seulement la suppuration peut, par sa durée, amener un amaigrissement ex-
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trême, et donner lieu à la fièvre hectique, quelquefois à l'infection putride, |)lus rarement à l'infection purulente; mais encore la pelvi-péritonile chronique peut, chez les malades prédisposées, être l'occasion par sa durée de manifestations tuberculeuses vers le péritoine et vers le poumon.
La péritonite ne reste pas toujours limitée au bassin, nous l'avons vue souvent acquérir une grande étendue et comprendre dans ses adhérences une grande partie de l'intestin. Cette extension de la péritonite s'observe surtout à la suite de l'accouchement et de l'avontement; de nombreuses autopsies démontrent qu'une partie de l'intestin grêle fait quelquefois masse commune avec le grand épiploon et les organes contenus dans le petit bassin. Lorsqu'il en est ainsi et (jue les malades ne succombent pas à l'acuité des accidents, elles ne tardent pas à s'affaiblir; cependant le pus qui occupe les masses enflammées finit par se créer une issue et la guérison peut encore avoir lieu. Rappelez-vous l'observation de celle jeune femme du n" 25 de la salle Saint-Bernard. Trois fois, à quelques jours d'intervalle, elle nous offrit les signes d'une péritonite qui chaque fois faisait de nouveaux progrès, puis les accidents aigus se calmèrent, la tumeur devint circonscrite et le pus fpi'elle renfermait se fit jour du côté du vagin. La malade sortit de notre service quelques semaines plus tard, ne conservant plus que des douleurs abdominales inséparables d'adhérences étendues du péritoine.
L'inflammation de la trompe et de l'ovaire, si commune chez les femmes, récemment accouchées, peut être, avons-nous dit, la source de la pelvipéritonite et des phlegmons de la fosse iliaque; mais dans quelques circonstances, lorsqu'il n'y a point adhérence de la trompe ou de l'ovaire avec les parties ambiantes, les abcès de ces organes peuvent s'ouvrir dans la cavité du péritoine et donner lieu, ainsi que je l'ai constaté deux fois, à des péritonites rapidement mortelles.
Jusqu'ici, messieurs, j'ai rappelé à votre mémoire plusieurs des observations qui se rapportaient à des phlegmons des ligaments larges, à des abcès iliaques et à des pelvi-péritonites, à des ovarites, à des métro-péritonites, et vous avez pu remarquer que certains symptômes du début permettaient de penser qu'il s'agissait plus spécialement de l'une de ces aflections- mais peu à peu les caractères dilTéfentiels s'elfaçaient par le fait même de la marche de la maladie, et chez plusieurs malades l'autopsie démontrait qu'il y avait à la fois une pelvi-péritonite et des abcès occupant soit le bassin, soit la fosse iliaque, quelquefois même la région du. rein. Il serait donc bien difficile de vous donner une description clinique de chacune de ces afl"ections, qui reconnaissent des causes si variées, dont la plus simple sera une action traumatique et la plus coraplexe l'état puerpéral.
Je vais essaver de vous fournir des notions cliniques qui vous pei'met-
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truiil de distinguer ccriaines variétés parmi les alTeclions dont nous nous occupons en ce niomonl. Chacune; décos .-liîections reste lai'cnieut isolée, et, le [dus souvent, elles sont accompairnées de lésions multiples du <côt<'' de la matrice, de l'ovaii-e ©t du pénitoine.
Lorsque l'abcès a son siège dans les liganionts larg^'s, le toucher vous peruiietlra de sentir une rénitence très-jnurquée sur les côtés <lc l'ulérus, et si vous appliipu'z en même temps la main restée libre sur la paroi aulérieuro do l'ahdonien, vous pourrez, par tinc pression lente et progressiv-e, ixîconnaîlre dans le bassin la présence d'une tumeur de volume variable. Les conditions dans lesquelles la tumeur se sera développée, puis l'exTistence de la (lèvre et de la douleur seront des éléments de diagnostic d'une grande importance, qui vmis autoriseront à localiser le phlegmon dans le ligament large. Notez encore (jue l(!s rapports alTectés par l'utérus avec la tumeur vieiidronl aider votre diagnostic, et lorsque les malades, au début do la maladie, n'auront point eu de nausées, de vomissements, et que la douleur sera l'ostée limitée là où existe la tumeur, il sera intinimeiit probable que le péritoine pelvien n'aura point participé au travail intlammaloire. Il arrive encore assez souvent que les malades ne se plaignent que de petites douleur's dans l'hypogastre, le toucher vous permettra de constater alors que la tumeur est limitée à la région occupée par l'un des ligaments larges. Enfin, dans ces cas, le loucher par le rectum établit que lo cui-de-sac rétro-utérin est libre de tout produit inflanmiatoire. Alors, s'il ne survient point de complications du côté du péritoine, l'abcès s'ouwira dans le vagin ou dans la vessie.
Les phlegmons iliaques sont quelquefois la conséquence de la propagation du travail inilammatoire des ligaments larges; d'autres fois, surtout à la suite de l'accoricliement, ils se développent primitivement dans la fosse iliaque. Quelles que soient les conditions qui ont présidé à leur formation, ils sont toujours faciles à reconnailre par la douleur et l'empâtement de la région atîectée; de plus, la marche du travail inflammatoire ne tardera pas à fournir les éléments de diagnostic nécessaires pour établir si ces abcès sont superficiels ou sous-aponévroliques.
Dans le premier cas, les douleurs restent limitées à la région affectée, mais si l'on tarde à ouvrir ces abcès, ils pourront devenir sous-aponévrotiques, les douleurs se propageront à la cuisse sur le ti-ajot du nerf crural, et bientôt les abcès viendront faire saillie au-dessus de l'arcade de Fallope, ou tendront à fuser vers les parties profondes de la cuisse. Vous avez Ml les ravages que produisent de semblables abcès vers les articulations coxo fémorales, et plus rarement vers los articulations sacro-iliafjues.
Dans les cas où l'abcès reste limité au ligament large, le pronostic est sans granté. Dans ceux, au contraire, où les abcès occupent la fosse iliaque, vous devrez toujours craindre que ces abcès, devenant sous-aponévrotiques, ne compromettent la vie des malades.
Quand ces abcès sont dans la cavité du péritoine, ai-je besoin de d:rc que les symptômes d'une péritonite antérieure vienneni aider le diagnostic? Quand ces abcès sont considérables, leurs parois sont constituées par une portion de l'intestin, le grand épiploon, Tutérus, l'ovaire, ses annexes et la vessie. Ils forment une tumeur qui occupe le petit bassin et une i;rande partie de IMiypogastre. La palpation y fait reconnaître un empâtement particulier au milieu duquel une main exercée constate quelquefois, chez les femmes amaigries, une rénitence non homogène; la percussion peut aussi dévoiler des différences de matité qui témoignent de la présence des intestins dans la composition de la tumeur. D'ailleurs le toucher par le vagin fait voir que l'utérus a changé de rapports, qu'il a perdu sa mobilité et se trouve enclavé au milieu de la tumeur; enfin le doigt sent au fond du vagin et dans l'excavation pelvienne une tuméfaction qui s'étend aux parois latérales du bassin et dans le cul-de-sac rétro-utérin. En de semblables circonstances, il n'est pas douteux que le péritoine ne soit le siège du Iravail inflammatoire.
Mais il ne faut pas croire que la pelvi-péritonite, quelle que soit sa cause, ait toujours des caractères aussi nets. Souvent à la suite de l'accouchement, d'un avorlement, ou lorsqu'elle a son origine dans une in- (laminalion du vagin et de l'utérus, elle se développe d'une façon latente. C'est à peine si les malades éprouvent quelques douleurs, elles n'ont point eu de nausées, de vomissements; tout le cortège des symptômes de la périlonite a fait défaut, et il est, je l'avoue, très-difficile d'assigner à celte forme de pelvi-péritonite des caractères bien tranchés; toutefois les travaux modernes, et surtout le mémoire de MM. Bernulz et Goupil, ont si bien établi la grande fréquence de la pelvi-péritonite, que vous devrez toujours chercher à surprendre dans les antécédents des malades une cause à l'inflammation du péritoine pelvien.
Je ne dois point avoir en vue en ce moment les faits les plus difficiles, je dois, au contraire, discuter seulement les caractères morbides qui semblent militer en faveur des faits les plus communs de pelvi-péritonite. Lorsqu'à la suite d'une suppression de la menstruation, lorsque après des excès dans les rapports sexuels, ou bien lors(jue dans le cours d'une blennorrhagie ou d'une métrite, les malades se plaindront d'éprouver de la douleur dans l'hypogastre, vous devrez imniédialement songer à l'existence possible d'une pelvi-péritonite. Si elle existe, la palpation de l'hypogastre réveillera la douleur, et le toucher vaginal, s'il y a de la douleur déjà depuis quelques jours, vous révélera la présence d'une tumeur qui occupera la région péri-hystérique. Puis les douleurs se montreront sous forme de paroxysmes, en même temps que la tumeur deviendra de plus en plus appréciable à vos moyens d'investigation. Enfin, ces abcès du péritoine pelvien, tôt ou tard et à plusieurs reprises, suivant la marche de la maladie, se feront jour par le vagin, la vessie ou le rectum.
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Le pronostic de la pelvi-pôritoiiilc variera avec l'élondno de rindammaliori et suivant la cause ([ui lui a donné naissance. Les pelvi-périloniles qui comprennent dans leur atmosphère une certaine partie de l'intestin et les annexes deTutérns ont une grande irravité, parce qu'elles ne tardent pas à délrrminer la fièvre hectique. L'orchile i'éniinine, au contraire, qui reste limitée au hassin et permet aux (onctions de la vessie, dos ovaires et des trompes, de s'opérer avec réjfularité, se termine le plus souvent d'une manière favorahle, surtout lorsque le pus s'est écoulé (acilemeni au deiiors et (pic la cause inflammatoire a cessé d'exister.
iMon intention, messieurs, en vous présentant ces considérations cliniques sur les ahcès péri-liystéri(|ues, n'a pas été de vous donner une description complète de toutes les affections^ inflammatoires qui peuvent avoir pour siéi,^e le péritoine et le tissu cellulaire du hassin. Je crois cette description impossihle dans l'état actuel de la science, et si vous lisez les travaux de Valleix', (îoupil- et Fleetwood Churchill'; le mémoire si riche de faits de M. Hernutz sur la pelvi-péritonile ou orchite féminine, vous resterez convaincus que ce sujet est assurément un des plus obscurs de la pathologie.
Quoi fpi'il en soit, nous devrons aux travaux que je viens de rappeler d'importantes notions; c'est avoir beaucoup fait pour la science que d'avoir établi la fréquence de la pelvi-péritonite cl la rareté relative du phlegmon péri-hystérique.
Je ne crois pas nécessaire d'insister longuement sur l'anatomie pathologique des abcès pelviens : les détails anatomiques consignés dans nos observations sufliront pour fixer dans vos esprits les principales lésions.
J'ajoute seulement ici une observation qui vient prouver la multiplicité, (h^s lésions pelviennes dont une inflammation de la matrice peut être l'origine; de plus, cette observation établit que la cautérisation au fer rouge, ordinairement exempte de dangers, a été la cause de lésions mortelles : Une jeune femme de vingt-sept ans entrait dans notre salle Saint-Bernard. Elle était liabituellemeni bien réglée; mais elle avait toujours de la leucorrhée, des douleurs de reins et de bas-ventre. Le toucher permit de constater que le col de l'utérus était gonflé, entr'ouvert et profondément excorié. Je résolus de cautériser avec le fer rouge. C'est ordinairement à ce moyen que j'ai recours quand les lésions du col ne sont pas superficielles, et, depuis plus de quinze ans que j'ai adopté cette pratique, je n'ai jamais vu d'accidents en être la conséquence. Je ne devais pas être si heureux dans le cas présent. Je touchai donc le col avec le cautère actuel; les choses se passèrent à. merveille; l'eschare se détacha
1. Valleix, Uuion mnlicale. — Guide du médecin praticien, h'' édition, Paris, 183C.
2. Goupil, Leçons cliniques sur les maladies de l'utérus et.de ses annexes, Paris, 1800.
3. Fleetwood Cluircliiil, Traité pratique des maladies des femmes, ^ édi'., Paris,
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au bout de quelques jours; les règles survinrent sur ces entrefaites, et, quatre jours après leur cessation, je fis une seconde cautérisation, espérant n'y plus revenir. Cinq ou six jours plus tard, il survint un peu de douleur dans la fosse iliaque gauche, et l'on sentît, par la palpalion, un empâtement profond, A quelques jours de là, la douleur augmenta, et il survint une névralgie du nerf crural, avec rétraction de la cuisse sur le bassin. Le gonflement iliaque devenait plus évident, les douleurs de la cuisse s'aggravèrent, et il fut impossible à la malade d'étendre le membre. Si l'on essayait l'extension, on déterminait des souffrances très -vives qui retentissaient dans la profondeur du bassin. Cependant une fièvre intense s'était allumée, et il était évident pour nous que nous avions affaire à un phlegmon profond de lagaîne du psoas et de l'iliaque. Bientôt l'empalement devint sensible au-dessous du ligament de Fallope, et le pus fusa jusqu'au petit trochanter. La pauvre jeune femme mourut épuisée par la fièvre, par la diarrhée, à peu près cinq semaines après la dernière cautérisation.
A l'aulopsie, on trouvait un abcès du ligament large du côté gauche, un peu de péritonite, et une collection purulente qui avait disséqué le psoas et l'iliaque et qui s'étendait depuis la région lombaire jusqu'au petit trochanter.
Je me suis demandé souvent, messieurs, si la cautérisation par le fer rouge n'avait pas été la cause des accidents, et j'ai conclu affirmativement. Il est certain que si je n'eusse pas fait cette petite opération, le phlegmon iliaque ne se fût pas développé. ^L^us, messieurs, quand j'interroge ma propre pratique, quand j'interroge celle de mes confrères qui ne craignent pas de dire la vérité, je vois que dans quelques cas, heureusement fort rares, la cautérisation la plus superficielle peut produire un retentissement inllammatoire du coté des ligaments larges et du péritoine; et non-seulement la cautérisation avec le fer rouge est ordinairement exempte de danger, mais elle est plus souvent innocente que celle que l'on pratique avec les caustiques potentiels. En thèse générale, on peut dire que les eschares profondes faites avec le cautère actuel sont une garantie contre les phlegmons graves du bassin.
Il convient d'avouer que la médecine est à peu près impuissante dans le traitement des abcès péri-hystériques. Lorsque le phlegmon ou la pelvi-péritonite nous ont révélé leur existence par les symptômes qui leur appartiennent, je n'ai qu'une bien faible confiance dans l'action résolutive des saignées générales ou locales. Je n'ai pour but ordinairement, que de calmer la douleur par les applications locales ou l'administration à l'intérieur des préparations de belladone et d'opium. Faire taire la douleur, c'est souvent modérer la fluxion inflammatoire, et quand j'y réussis je ,m'estime heureux.
Mais si nous ne pouvons que peu de chose pour la pelvi-péritonite et
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les pliloi^mons du bassin, nous [xtuvons boiinconp sur les rausos fini ont iltHorniiiK'' le travMil inllaïunialoiro. Tous nos olîorts devront donc tendre à p) ('tenir, à rendre moins t'iieri;ifiue l'action de ces causes, à éluilier la susceptibilité ori'ani([ue avant d'intervenir dans les affections clironiques de la matrice. Par exemple, lorsque la menstruation est douloureuse et qu'une ménorrliai^ie al)ondaiile témoiijrm! d'niui Huxion anomale vers les organes génitaux, il faut recommander aux femmes d'éviter toutes les causes (|ui pourraient augmenter la douleur et rbémorrliagie. L'accoucbement est, avons-nous dit, la cause la plus fréquente des abcès |ielviens; mais l'expérience apprend cpie, en deliors des conditions épidémiques, la pelvi-péritonite- et les abcès péri-hystériques ne s'observent guère qu£L< dans les cas où il y a eu marche anomale du travail, retard dans la délivrance, ou lorsque les femmes ont fait quelque imprudence'dans les premiers jours qui suivent l'accouchement, lîappeler ces conditions éliologiques, c'est indi(|uer les règles à suivre pour éviter leurs effets.
Dans les cas où vous devrez faire emploi de caustiques pour modifier luie inllammalion du col de la malrice ou un catarrhe de la muqueuse utérine, procédez toujours avec une extrême prudence, craignez toujours de déterminer une inllammalion qui pourra s'étendre au péritoine. Interrogez, si je puis ainsi dire, la susceptibilité de l'organe sur lequel vous agissez, et avant de faire usage de caustiques violents, ayez recours aux faibles, sachez vous arrêter, lorsqu'une douleur aiguë suivra rap|)licatiou de ces agents.
De même, dans les inflammations spécifiques de la membrane mu- <pieuse du vagin, n'intervenez pas trop brusquement par la médication substitutive. Rappelez-vous que dans ces cas vous pourriez encore déterminer la pelvi-péritonite.
Enfin, ne négligez jamais, messieurs, lorsque vous prati(|uez le toucher utérin, d'y mettre toute la prudence possil)le. Je vous ai cité une observation où le toucher un peu violent a été l'occasion d'une pelvi-péritonite qui a duré trois grandes années!
Ne faites usage de l'hystéromètre que dans les cas exceptionnels où le cathétérisme de l'utérus est indispensable (ce qui est infiniment rare) pour établir le diagnostic. A plus forte raison je blâme d'une foçon absolue l'application des pessaires intra-utérins, et cela d'autant plus que l'expérience m'a appris que les déviations utérines n'étaient presque jamais la cause des douleurs et des malaises éprouvés par les femmes. Ces douleurs sont le plus souvent l'expression d'une métrite, d'un catarrhe ou d'une pelvi-péritonite chronique, que vous ne ferez qu'aggraver en introduisant un corps étranger dans la cavité de la matrice.
Lorsque les abcès pelviens viennent faire saillie vers le vagin ou dans le rectum, il ne faut point les ouvrir; de même que dans les cas d'hématocèle rétro-utérine, le médecin ne doit point intervenir d'une manière
active. Mais semblable réserve ne doit point être suivie lorsque les abcès péri-hystériques ont envahi les fosses iliaques. Yous savez, en elTet, toutes les graves complications dont ces abcès peuvent être accompagnés lorsqu'ils demeurent longtemps en contact avec le muscle psoas et le tissu cellulaire de la fosse ihaque; vous savez quelle est la tendance de ces abcès à se porter vers les articulations sacro-iliaques ou coxo-fémorales, ce qui produit une complication presque toujours mortelle; par conséquent, aussitôt qu'un examen attentif vous aura permis de reconnaître la présence du pus dans la fosse iliaque, vous devrez ouvrir ces abcès avec le bistouri ou au moins vous hâter de déterminer avec les caustiques les adhérences qui vous permettront de pénétrer sûrement dans le foyer purulent. Sachez, en ces circonstances, ne pas trop attendre, car votre hésitation rendrait -plus tard votre intervention complètement inutile.
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XCIX. — iNOUVELLE ESPÈCE D'ANASARQUE SUITE DE RÉTENTION D'UIUNE.
On voit ranasaniuc et l'on iiuxiniiiaîl la rctoiilioii iriiriiic. — On méconnaît, à plus loi le raison, la relation do causalité entre ranasar<|ue et la rétention. — La vessie disteiulue prise pour une tumeur de mauvaise nature. — Accunmlation d'urine. — Anasarquo rapidement guérie par l'évacuation de l'urine. — Comment la rétentio^ d'urine pentcUe produire l'anasarque?
Messieurs,
Je ne veux pas laisser passer roccasioii de vous parler d'une espèce il'liydropisie gén<!'rale, de colle qui accompagne les rétentions d'urine.
Bien que, dans nos services de médecine, on ne voie pas aussi souvent que dans les salles de chirurgie des malades atteints d'affections des voies urinaires, cependant il arrive encore assez fréquemment que les individus chez lesquels l'anasarque s'est développée soient dirigés sur nos salles, parce que l'hydropisie est considérée, le plus habituellement, comme la conséquence de quehjue grave lésion interne. Les chirurgiens des hôpitaux eux-mêmes n'hésitent pas à envoyer ces malades dans les services de médecine, parce que presque tous ils ignorent l'influence que certaines rétentions d'urine exercent sur le développement de l'anasarque. Pour la même raison, nous recevons ces malades dans nos cabinets de consultation, tandis que si l'aflection eût été bien connue, on les eût plutôt adressés à ceux de nos collègues qui s'occupent de chirurgie.
V'oiis n'avez pas oublié, messieurs, ce malade qui, dans le cours de l'été de I8()i, entrait dans notre salle Sainte-Agnès oii il était couché au n° 8. Comme moi, vous fûtes frappés de l'anasarque considérable qui avait envahi tout le corps; et lorsijue, après l'avoir un instant examiné, et avoir reconnu la distension de la vessie, je vous annonçai que bien probablement l'hydropisie était causée par cet accident, et qu'elle disparaîtrait dès que, à l'aide du calhélérisme, on aurait rendu un libre cours aux urines, je vis sur vos visages un sourire d'incrédulité. Cependant, messieurs, l'urine n'était pas albumincuse; le foie, le cœur, les poumons, ne laissaient rien à désirer; nulle part on ne pouvait trouver les traces d'une affection cancéreuse ou tuberculeuse. Quelques jours plus tard, vous étiez convaincus; tout au moins acceptiez- vous que, dans ce cas, je ne m'étais pas trompé, -et vous pûtes apprendre du malade, qui n'y avait attaché qu'une importance médiocre, que, depuis deux mois, la miction était devenue de plus en plus difficile, et que, depuis longtemps, il avait les signes d'un rétrécissement
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urélhral et d'une maladie de la prostate. Quand il fut guéri de son hydropisie, je l'envoyai dans les salles de mon collègue M. Maisonneuve, qui devait s'occuper de traiter l'afTection des voies urinaires, cause de tous les accidents.
Le diagnostic que j'avais fait avec tant de facilité; le pronostic favorable que j'avais porté dans un cas où la maladie semblait si grave, n'étaient point, messieurs, une affaire de divination ou de hasard. Déjà, depuis près de dix ans, j'avais appris à connaître ces faits, et je le devais à M. le docteur Bourgeois (d'Étampes). En ISô."), il m'entretint d'une forme fort singulière (J'bydropisie générale qu'il avait observée à la suite d'une rétention incomplète et d'une émission insuffisante de l'urine. .Je l'engageai fortement à envoyer une note à l'Académie de médecine, ce qu'il fit peu après.
A partir de cette époque, mon attention fut vivement éveillée, et j'eus d'assez fréquentes occasions de vérifier ce que m'avait appris M. Bourgeois. Peu d'années se sont passées sans que j'aie vu de ces malades dans le service de la Clinique, et, plus souvent encore, j'en recevais dans mon cabinet de consultation. Je regrette vivement de n'avoir pas recueilli ces curieuses observations; mais, cette année, dans l'espace de trois mois, j'ai pu en voir quatre cas, à l'Hùtel-Dieu, dans mon service, un second dans mon cabinet, et deux autres dans la clientèle de deux de mes confrères de Paris.
Avant de rappeler les faits que j'ai observés le plus récemment^ permettez-moi, messieurs, de vous lire les deux observations qui ont servi de base au mémoire que M. J. Bourgeois a envoyé à l'Académie de médecine en 1855 ', observations qu'il a bien voulu me communiquer : « Vers l'année ISili, je fus appelé, dans les environs de Pilhiviers, pour un malade d'une trentaine d'années, atteint d'hydropisie, lequel, depuis quelques semaines, recevait les soins de deux de nos confrères. Je trouvai ce jeune homme couché, il ne se levait plus guère ; la faciétait pâle, tuméfiée, sans altération profonde des traits ni de la couleur des téguments, Tout le corps était considérablement gonflé, sans cyanose; pouls fréquent, dépressible, appétit peu développé, soif assez vive, inspiration gênée dans le décubitus horizontal. Le ventre, très-amplifié, donnait non-seulement la sensation du flot, mais encore, par une dépression un peu forte, on y sentait une tumeur isolée, ovalaire, considérable, dépassant en haut l'ombilic et se plongeant dans le bassin. Le tissu cellulaire des membres et du tronc était considérablement distendu. L'examen du cœur et des poumons ne fit reconnaître aucune lésion appréciable; la base de la poitrine et la région précordiale présentaient seulement de la matité due à la présence d'une certaine quantité de
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lii|niile tlaiis les |)K'vro,s el lo pt-ricanlc. J'uiihliais de ilire fine le malaile n'avait jamais cesst;r d'uriner; mais il If laisail conliiiuellenieiil, sans en avoir conscience el sans èlre excité par le besoin. Su conslitulion, un peu lympalliique, élail bonne d'ailleurs. Après un bain (|n'il avait i)ris dans une eau très-lVuide, ayant chaud, il avait éprouvé un peu de diarrhée, tles coli(|nes du bas-ventre, puis l'impossibilité prcs(|ue absolue de rendre ses urines, (pii avaient hni par couler conlinuellement. Au bout de <|uel(pies temps, voyant ses jambes enfler el surtout ses forces diminuer, il appela un médecin de Pilbiviers; mais, le mal augnienlant, je fus mandé.
» L'examen que je fis du ventre me fit penser que la cause dé l'anasarque devait se trouver dans les voies uriuaires, qu'au moins la vessie était distendue outre mesure, et que le malade n'urinait que par regorgement, ce qui en avait imposé à mes confrères. Dans tous les cas, comme moyen préliminaire, je proposai le calhétérismc, qui fut accepté par le malade et par mes collègues. A peine une soude d'argent eut-elle pénétré dans le réservoir de l'urine, que celle-ci jaillit à gros jet, el il en sortit au moins trois litres. Le soulagement fut immédiat; mais nous n'avions pas quitté le malade, que le besoin de la miction, disparu depuis plusieurs semaines, se fil sentir, avec impossibilité toutefois d'y satisfaire. De nouveau il fut sondé, et nous fûmes étonnés de la quantité de liquide qui fut encore évacuée; celui-ci élail clair, limpide, et presque sans odeur. Enfin, une sonde à demeure fut introduite el fixée; on la débouchait toutes les demiheures, à la demande du malade, et, en deux ou trois jours, il rendit ainsi de douze à quatorze litres d'urine. Pendant ce temps, l'anasarque disparut entièrement, el toutes les fonctions se rétablirent en très-peu de temps, sauf l'émission volontaire de l'urine, et notre jeune homme fut obligé de se sonder ainsi pendant plusieurs années, au bout desquelles il succomba à une affection cérébrale.
« Quelques années après, je fus mandé à Pussay, auprès d'un vieillard de soixante-quinze ans à peu près, très-fort, à tempérament sanguin, qui éprouvait ilepuis quelques mois île la peine à vider entièrement sa vessie. Ce vieillard urinant de plus en plus difficilement et rendant en même temps une certaine quantité de liquide sans qu'il le sentit, voyant d'ailleurs ses jambes enflées, avait appelé un médecin d'Augorville, qui ne trouva là qu'une incontinence d'urine et une hydropisie commençante, n'ayant avec la première aucune relation. Le mal devenant tous les jours plus grave, je fus donc adjoint au médecin ordinaire. Notre patient était alors dans l'état suivant : faciès sans altération sensible, malgré l'infiltration du visage, décubitus dorsal; il gardait le lit; peu de gêne dans la respiration, pouls sans fréquence, assez plein, mais dépressible, peu d'appétit, évacuations alvines rares, issue continuelle d'une certaine quantité d'urine qui avait déterminé un érythème prononcé de la
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peau des environs; tuméfaction générale très-marquée. En palpant Tabdomen avec force, on rencontrait dans la région liypogastrique une tumeur ovalaire considérable, s'étendant du pubis au-dessus du nombril; sa compression ne donnait lieu à aucun besoin d'uriner. En voyant ce pauvre vieillard, et d'après quelques mois qui m'avaient été dits par les parents, je me remémorai immédiatement le fait précédent, et je pensai que l'anasarque était due à une miction insuffisante, qu'il y avait également un reflux de liquide dans les cavités splanchniques et dans le tissu interstitiel. J'en fus convaincu, du reste, par un examen plus approfondi, et je proposai immédiatement le cathétérisme, qui fut en vain essayé avec une sonde d'argent, seul instrument en notre pouvoir, par mon confrère et moi. Ayant fait d'assez nombreuses tentatives, nous dûmes remettre l'opération jusqu'à ce que nous fussions munis d'instruments mieux adaptés; mais la famille, qui avait alors un de ses membres traités par M- Ségalas, proposa de faire venir cet liabile praticien, ce à quoi nous souscrivîmes avec satisfaction; et, dès le lendemain, il nous accompagna auprès de notre vieillard. M. Ségalas essaya en vain de franchir l'obstacle avec des algalies métalliques ou des sondes molles, cylindriques, coniques et olivaires; il ne put y parvenir, au bout d'un très-long temps, qu'avec une sonde à béquille : celle-ci était à peine entrée, que le liquide sortit par un jet rapide et énergique. Le malade en rendit ainsi plusieurs litres sans désemparer. Le cathétérisme ayant été très-difticile, nous crûmes qu'il était prudent de laisser celte sonde à demeure. Quelques temps après la première évacuation, qui avait été complète, le malade sentit pour la première fois l'envie d'en rendre encore, on déboucha l'instrument, et il en sortit de nouveau une quantité surprenante pour le peu de temps écoulé entre les deux émissions. Enfin, toutes les demi-heures, toutes les heures au plus, on vidait la vessie à la demande du patient, et, comme dans le cas précédent, l'hydropisie disparut au bout de deux ou trois jours; mais la faculté d'uriner à volonté ne revint jamais, bien que, abstraction faite de cet inconvénient, la santé reparût complètement pendant quatre ou cinq ans, au bout des(|uels le malade succomba à une affection étrangère. On fut donc jusqu'à sa mort obligé de le sonder, ce qui eut toujours lieu avec facilité, bien que l'opération fût pratiquée par un membre de la famille. Il n'y avait pas ici dans l'urètlire un véritable obstacle, mais bien une déviation de sa portion prostatique. y>
J'arrive maintenant, messieurs, à quelques-uns des faits qui me sont personnels et que j'ai observés le plus récemment.
Au mois de juillet 1851, je recevais dans mon cabinet un homme de soixante-quatre ans. Il avait monté péniblement mon escalier, et, bien que depuis plus d'une heure il se fût reposé dans la pièce où les consultants attendent, quand il entra dans mon cabinet il était horriblement
NOUVELLE ESPÈCE D ANASARQUE. 7'J'i
essourné. 11 avait le visai,'e et les mains infiltrés, et je m'aperçus imniédiatenuMit ({ne les exlivniités inférieures étaient également enllées. Le ventre était Tort gios.
Le malade me racontait que cette enllure générale avait commencé deux mois auparavant, sans aucun trouble appréciable dans la santé, sauf de vives douleurs de ventre. L'anasanjuc avait commencé par les jambes, et en huit ou dix jours, elle s'était étendue ta tout le corps. Sonmédecin avait constaté alors l'existence d'une tumeur dans le ventre, et, en m'adressant son client, il appelait mon attention sur celte tumeur qui lui semblait avoir été le point de départ de tous les accidents.
Cependant l'enllure avait bientôt pris des proportions énormes, et l'orthopnée était venue mettre le comble aux misères du pauvre malade.
Je supposai une maladie de Dright, et je le priai de me donner de son urine; il urina devant moi sans grande difficulté, mais en petite quantité. Je ne trouvai dans l'urine ni albumine ni glycose. J'auscultai le cœur et les poumons, et à cela pi es de quelques râles fins et rares, je ne vis rien qui justifiât un état aussi grave.
Je fis couclier le malade sur mon canapé et j'explorai le ventre avec une grande attention; j'y trouvai une tumeur énorme, qui du bassin remontait au-dessus de l'ombilic. Cette tumeur était élastique, parfaitement arrondie, il devint dès lors évident pour moi que j'avais affaire à la vessie. Sans rien dire à mon malade, je pris une sonde (jue j'introduisis sans difficulté, et je retirai près de trois litres d'urine limpide.
La tumeur avait disparu.
Je ni'enquis alors de toules les circonstances qui avaient précédé l'iiivasioii des accidents, et j'appris ce que je n'avais pu savoir d'abord, parce que l'attention du malade n'avait point été attirée de ce côté.
Depuis deux ou trois ans, il avait la vessie paresseuse. Il urinait souvent le jour et la nuit, et chaque fois avec quelques efforts. Un mois avant le début de l'hydropi-^ie générale, il s'était aperçu que, au lit, il ne pouvait plus uriner en restant couché, il ûUlait qu'il se mît à genoux. A peu de jours de là, il avait fallu se lever pour pouvoir satisfaire ce besoin. Enfin, après quelques jours ainsi passés, il ne pouvait pas même pisser au moment où il prenait le vase, il était obligé de se promener nu- pieds dans la chambre pendant quelques minutes, et alors il parvenait à pisser à la suite d'assez grands eiforts, et la (juantité d'urine était a peine d'un demi-verre.
C'est à. celle époque que ses pieds avaientcominencéà se gonfler. Il avait alors appelé le médecin qui avait trouvé dans l'hypogastre une tumeur fort dure qu'il avait considérée comme étant de mauvaise nature; cependant il s'était encjuis de ce qui se passait du côté de la vessie, et on lui avait répondu que les urines étaient plulôt plus abondantes que dans
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l'état normal, et il ne s'en était plus occupé. Chose étrange, quand je vis le malade dans mon cabinet, il ne me parla pas de l'embarras qu'il éprouvait du côté des voies urinaires, et j'appris de lui les détails que je viens de raconter, seulement après l'avoir sondé, et après l'avoir en quelque sorte dirigé dans ses souvenirs.
Il était bien évident pour moi que tous ces accidents d'hydropisie tenaient à la rétention d'urine, et comme il y avait une affection de la prostate et que je me sentais parfaitement incompétent en semblable matière, je le remis entre les mains d'un confrère plus habile que moi qui l'instruisit à se sonder; dès que l'évacuation de l'urine fut devenue régulière, l'anasarque disparut ainsi que l'oppression et les accidents graves dont le malade souffrait depuis deux mois.
Le 5 septembre 18()i, je voyais en consultation avec M. le docteur Lepère un malade dont je raconterai très-sommairement l'histoire.
Il était âgé de cinquante-cinq ans, très-sujet à des flux hémorrhoïdaux qui l'avaient beaucoup affaibli. De temps en temps, et cela depuis trois années, il éprouvait pendant la nuit un arrêt du jet de l'urine dont il ne tenait aucun compte et qu'il attribuait à des spasmes causés par des hémorrboïdes. Dans le courant de l'été de 1864, il éprouva souvent quelque difficulté pour uriner; sa santé s'altérait sensiblement, il maigrissait et l'appétit n'était pas aussi bon qu'auparavant. Sur ces entrefaites, et dans le courant du mois de juillet, il partit pour Ems, accompagnant sa femme à laquelle les eaux avaient été prescrites.
Yers le 15 août, on écrit à M. Lepère que le malade a horriblement souffert de ses bémorrboideS;, que les jambes,, les mains, le ventre sont enflés et que les médecins ont reconnu une tumeur cancéreuse annexée au foie. Notre confrère de Paris répondit que la chose lui paraissait impossible, attendu que, un mois auparavant, il avait palpé le ventre avec une grande attention et avait pu constater l'intégrité des organes. On répliqua par une assertion plus catégorique encore, et quand madame eut fini de prendre les eaux on envoya le mari à Kissingen. Là, les accidents augmentèrent plutôt qu'ils ne diminuèrent, et M. Lepère reçut une lettre dans laquelle on le priait de m'inviter à une consultation pour le 5 septembre.
Nous trouvâmes le malade assis avec une oppression considérable, le visage pâle et bouffi, les mains œdématiées, les jambes et le ventre énormément gonflés. Avant de faire une investigation plus minutieuse, nous demandâmes de l'urine, qui était claire, et qui, traitée par la chaleur, ne donnait pas de précipité albumineux. Quand nous palpâmes le ventre, il nous fut facile de découvrir une tumeur arrondie, élastique, qui partant de l'hypogastre remontait beaucoup au-dessus de l'ombilic qui avait le volume et la forme de l'utérus au huitième mois de la grossesse. Il était évident pour nous que nous avions affaire à la vessie distendue par
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liiriiie, cl je liens pus de peine à coinprentlre que c'était là un cas analoj,Mie à ceux (pie .\l. l!oui'i,a*(»is avait rapportés et que j'avais nioi-inèiue observés.
Lft malade fut s(tuilé, on relira huit litres d'urine.
Je n'ai pas besoin d'ajouter que toute tunienr disparut : quatre jours plus lard, le catliétérisiue ayant été continué, il ne restait plus d'enllure et la sécrétion urinaire avait été extrêmemenl abondante.
11 devenait alors fort intéressant de savoir comment le malade, homme Irès-éclairé el très-attentif aux symptômes divers ([u'il éprouvait, avait pu, dans riiisloire de sa maladie, oublier complètement ce qui avait Irait â la maladie de la vessie. Nous fixâmes alors ses souvenirs, el il nous dit que lors de son séjour à Kms, il avait été obligé chaque nuit de se lever et même de se promener par la chambre quand il voulait uriner, jamais il n'avait eu de rétention d'uriue, et la nuit qui précéda notre visite, il avait pu uriner cinq ou six fois volontairement et rendre chaque fois 150 grammes d'urine.
J'insiste beaucoup, messieurs, sur ces circonstances, parce que ce malade comme celui dont je viens de vous raconter riiisloire, ne parlait pas de rétention d'urine, n'accusait même aucun trouble du côté des voies urinaires, et la palpalion de l'abdomen put mettre seule sur la voie du diagnostic.
Mon rôle était fini auprès du malade que je voyais avec M. Lepè re : il s'agissait d'une maladie de la vessie, et M. Uicortl fut appelé. Il constata la présence d'un énorme calcul et il ne crut pas raisonnable de tenter la lilhotritie. A deux mois de là, le malade mourait avec des phénomènes d'infection purulente due à une grave altération de la prostate.
Le même mois, je voyais un malade, dans une des rues du Marais, chez lequel j'étais mandé par un de nos confrères. Il s'agissait encore d'une anasarque générale venue depuis à peu près six semaines, chez un homme d'une soixantaine d'années qui avait de la paresse pour uriner, mais non de l'incontinence d'urine. Noire confrère, qui avait parfaitement constaté la réplélion de la vessie, craignait pourtant une grave altération organique en raison même de l'hydropisie. Je lui racontai alors les quelques faits dont j'avais été témoin, et je n'eus pas de peine à faire pénétrer dans son esprit quelques idées de sécurité. Il fut convenu que le malade serait sondé plusieurs fois par jour; et à (|uelque temps de là j'appris que l'anasarque avait disparu dès que la liberté avait été rendue aux urines.
Je me trouvais avec M. le docteur Follin, et comme je lui parlais de la singulière relation qui existe entre la rétention d'urine et l'hydropisie générale, il me dit (juc précisément il venait d'être appelé en province pour un malade qui se trouvait dans les mêmes conditions, et qu'il avait été surpris el effrayé de l'anasarque qu'il avait constatée.
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Il est donc bien entendu, messieurs, que comme l'avait dit M. Bourgeois, la rétention d'urine peut être cause d'hydropisie générale. Or la notion n'est pas sans une grande importance pratique ; nous savons qu'il est des anasarques qui, bien que se montrant sous la forme ordinaire de la maladie de Bright, sont aussi facilement curables que celle-ci est inexorablement rebelle.
D'un autre côté, nous constations ce fait curieux qu'un assez grand nombre de malades n'ont pas conscience de l'existence de la rétention d'urine : aussi lorsqu'on voit survenir lentement une hydropisie qui envahit jusqu'à la face et qu'ils éprouvent en même temps cette altération de la santé qui accompagne si souvent les maladies des voies urinaires, même de celles qui se développent à l'insu des malades, est-il bien difficile de ne pas croire à l'existence de quelque grave maladie organique; et, lors même que par la palpation abdominale on constaterait la distension de la vessie par l'urine, on serait tenté de supposer que cette rétention est causée par quelque tumeur de mauvaise nature, si les faits que j'ai rapportés ne venaient rendre un peu de confiance.
Il n'est pas facile, messieurs, de se rendre compte du mécanisme de l'anasarque dont je viens de vous entretenir. Je me suis souvent demandé si, lorsque l'urine était restée longtemps accumulée dans la vessie, ce liquide excrémentitiel ne refluait pas dans les uretères et jusque dans les bassinets et les calices, de manière à distendre le rein et à en entraver les fonctions. Le sang alors ne peut se décharger de l'excès d'eau qu'il contient et qui, à l'état normal, s'écoule en grande abondance à la surface du rein, d'où l'hydropisie générale quand la sécrétion rénale est entravée. Cette explication mécanique me répugne singulièrement et je ne l'ai hasardée que bien timidement. Peut-être serait-on en droit de supposer que la compression du rein empêche l'émonclion complète qui doit se faire par ce viscère si important, et que le sang éprouve une grande altération dans sa composition, altération qui cessera lorsque la cause disparaîtra.
Au demeurant, messieurs, qu'il vous suffise de savoir qu'il existe une anasarque due à la rétention d'urine, et apprenez à la connaître et à la traiter.
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Fréiiiiriico (Je In iiiubililé ilos iviiis. — liaison ilc celle fréquence dans la (Uiblesse des nioyeiis de fixilé de ces orp;anes. — Fréquence plus grande de la mobilité du rein à droite et chez la femme. — Pourquoi. — Les reins mobiles ne sont pas toujours douloureux. — Comment ils le deviennent. — Erreurs de diagnostic umltiples- — .Moyens de les éviter. — Traitement conlenUf et protecteur.
Mes-sieirs,
Voii.s venez île voir à l;i toiisullatioii de riIùtel-Dieu un homme de trenlecinq ans, de robuste apparence, aux muscles vigoureusement dessinés, et ijU! présente tous les attributs de la meilleure santé. Cependant cet homme se plaiiiuait d'avoir une tninour dans le ventre et d'être atteint de périloiiile, ad'ection à laquelle il était, disait-il, très-sujet. Une tumeur dans le ventre est chose assez insolite chez un homme habituellement bien portant, et la péritonite chose plus insolite encore. Le fait est que la figure du malade exprimait la soulîrance sans être grippée, et qu'il n'y avait pas de fièvre. L'idée d'un déplacement du rein surgit aussitôt dans notre esprit, et nous engageâmes le malade à se dépouiller de ses vêtements. Vous avez vu que l'abdomen était sillonné de cicatrices de ventouses et de sangsues; ce qui prouvait que le malade avait maintes fois ressenti les mêmes douleurs; que chaque fois on avait cru à l'existence d'une péritonite et traité l'affection en conséquence.
Malgré l'épaisseur des parois abdominales, qui rendait l'exploration difficile; malgré la douleur qui la rendait plus difficile encore, il me fut aisé de reconnaître et de vous faire constater Fexistence d'une tumeur dans le flanc droit. Cette tumeur était dure, obronde, à contours orbes, et assez douloureuse au toucher; on pouvait facilement la faire mouvoir d'avani en arrière, mais on ne pouvait pas l'amener sur la ligne médiane. H était possible, à l'aide d'une pression douce et méthodique, de la refouler jusque vers la région rénale droite.
Il n'y avait pas de fièvre, et par conséquent pas d'inflammation; pas de douleur ù la pression de l'abdomen, par conséquent pas de péritonite; pas de vomissements ni de troubles de la miction, par conséquent pas de colique néphrétique ni de lésion du rein. Cependant la tumeur en question avait bien la forme de cet organe, on pouvait la refouler jusque dans la région rénale. Enfin, j'ai fait devant vous une petite expérience des plus démonstratives : pressant sur la tumeur mobile, je déterminai une certaine douleur; portant alors ma main dans la région rénale gauche et pressant
de la même façon, je déterminai une douleur en tout comparable, disait le malade, à la douleur que je provoquais en pressant la tumeur du côté droit. Donc cette tumeur n'était autre que le rein droit ; donc il s'agissait bien d'un rein mobile et non point d'une péritonite, comme on l'avait cru jusqu'ici, chez ce malade.
Je prescrivis à cet homme de porter un bandage à pelote concave, destiné à soutenir son rein en même temps qu'à le protéger contre les corps extérieurs, et je lui conseillai de s'abstenir de toute médication antiplUogistique. Tant que le rein serait douloureux, je lui conseillai d'employer les bains et les cataplasmes.
Vous remarquerez qu'ici le rein mobile était le droit. C'est, en efTet, le rein droit qui est le plus ordinairement atteint de mobilité et de déplacement. Vous remarquerez aussi que ce malade était un homme; le plus ordinairement ce seraient, d'après les statistiques, les femmes qui seraient alïectées de ce genre de déplacement.
Mais pourquoi les reins deviennent-ils mobiles ? Pourquoi le droit plus souvent que le gauche ? Pourquoi le rein mobile est-il si facilement douloureux? Ce sont là des questions que je veux discuter avec vous.
On ne saurait trop étudier, messieurs, le merveilleux artifice à l'aide duquel la nature sait protéger nos organes. 11 y a là une simplicité de moyens et une grandeur d'elTets dont je ne peux me lasser d'admirer l'assemblage. Parvenu à celte époque de la vie où Ton n'est plus guère susceptible d'enthousiasme, j'en éprouve encore dans la contemplation des œuvres de la nature.
Une des lois fondamentales qui président à la structure de l'organisme vivant, c'est la protection des organes. Chacun d'eux doit être protégé contre le monde extérieur, avec le(juel il doit cependant communiquer.
Le cerveau réside et se meut dans une boite osseuse mince et résistante à la fois : mince, car elle ne doit pas peser trop lourdement pour le besoin de sa propre locomotion; résistante, car elle a une forme sphéroïde, et chacun des os qui la com[)Osent engrène avec ceux qui l'avoisinent par une série de dentelures où s'opère une décomposition des forces; ce qui, dans les chocs, amortit le mouvement. La moelle est également protégée dans son étui osseux, le rachis, qui joint à la solidité la plus grande l'élasticité pour résister et la flexibilité pour se mouvoir. Vous savez comment les poumons peuvent se dilater dans leur cage, formée d'arcs flexibles et résistants, les côtes, et de plans élastiques, les muscles intercostaux. Là aussi se trouve contenu le cœur. Le foie se cache derrière les dernières fausses côtes droites et sous la voûte diaphragmati(iue; la rate est protégée par les dernières fausses côtes gauches. Les reins reposent sur d'épaisses masses musculaires, les carrés des lombes et l'origine des psoas ; ils sont protégés en dedans par le rachis, en dehors et en arrière par le carré des lombes, les apophyses transverses des vertèbres lombaires, la masse sa-
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cro-I()iiil»aii'e, le traiisversaire (''pineiix cl les aponévroses si résistantes du petit uhli(|iie; en avant, les circonvolutions intestinales les séparent des |tarois de raJjdomcn. i.a vessie et l'utérus se cachent au-dessous et en arrière de la ceinlure pubienne dans l'excavation du bassin. Seuls, les intestins semblent mal protégés par une simple paroi musculeuse. .Mais, comme ils sont soumis, pour les besoins dt; la (li;iestion, à un mouvement alternalif d'expansion et de reirait (\\ù modilie leur volume, il leur l'allail une cavité dt> réception exlensii)le comme eux. Ici encore cependant la |)roteclion est assurée : j)our livrer un li!)ie cours aux matières qui les traversent, les intestins sont distendus par des gaz, or, les gaz forment un coussin élastique et par conséquent prolecteur; j)Our faire cheminer dans son intérieur les matières qui, malgré leur inertie, doivent louler du haut en bas du tube digestif, celui-ci est animé d'une incroyable facilité de locomotion; or, cette facilité même le fait se dérober aux chocs, Enhii, vous savez de quelle force de contraction instinctive sont doués les muscles abdominaux. Dès qu'on palpe l'abdomen sans précaution, aussilùt ou le seul se roidir par un mouvement de contraction automatique qui vient au secours des organes sous-jacents. Il n'y a donc dans l'abdomen que des organes mous et élastiques, l'estomac et les intestins, qui soient eu rapport avec les parois molles de l'abdomen; tous les organes durs, foie, rate, reins, utérus, sont profondéuient situés ou protégés par des remparts osseux, leur solidité même rendant pour eux les pressions douloureuses ou funestes. Vous pressentez maintenant pourquoi les reins devenus mobiles et par suite accessibles à la compression, sonf exposés à des froissements pénibles et qui peuvent donner lieu à des accidents multiples.
Mais les reins mobiles sont-ils toujours douloureux ? Pour répondre k cette question, il faudrait examiner les reins de tous les sujets soumis à notre investigation. C'est ce qu'a fait un savant médecin de Dresde, M. AValther; et je vous dirai tout à l'heure les résultats de ses recherches. Pour nous, nous ne diagnostiquons guère les reins mobiles — quand nous les diagnostiquons — que lorsqu'un individu qui en soulfre vient se plaindre à nous. Et comme il se plaint d'accidents causés par la mobilité de son rein, nous en concluons qu'un rein mobile est chose pénible ou douloureuse. C'est là une façon de raisonner singulièrement illogique et qui n'est cependant que-trop fréquente en médecine. C'est en raisonnant de la sorte qu'on a commis cette funeste erreur de croire que les déviations utérines étaient cause d'accidents douloureux, dus en réalité à la métrite concomitante. Une femme se plaignait à un médecin de douleurs utérines et de malaises multipliés; il touchait celte femme, constatait une déviation quelconque, cl méconnaissant la métrite, il concluait à la corrélation entre cette déviation et les phénomènes utérins. Que si, au contraire, comme l'a fait surtout M. Gosselin à l'hôpital de Lourcine, il avait indif-
l'éremment touché toutes les femmes, qu'elles souffrissent ou non de leur utérus, il aurait constaté l'extrême fréquence de toutes les espèces de déviations utérines; il aurait vu que ces déviations existent sans qu'il en résulte l'ombre même du malaise chez les femmes, et que, par conséquent, lorque les femmes qui souffrent de leur utérus ont une déviation, ce n'est pas à celle-ci qu'il faut attribuer leur souffrance, mais à une affection utérine quelconque, la déviation étant en soi quelque chose d'assez innocent.
Si tous les médecins avaient Tbabiluile de la rigueur scientifique, ils sauraient qu'on ne peut logiquement conclure qu'après avoir examiné toutes les données d'un problème et institué des expériences de contreépreuve. La contre-épreuve ici, c'est l'examen des reins chez un trèsl^-^rand nombre d'individus n'en souffrant pas. C'est ce qu'a fait M. Waltljer : et il est arrivé à ce curieux résultat, que les reins sont mobiles chez un nombre considérable de sujets qui, n'en souffrant nullement, ne s'en préoccupent pas et ignorent mêm.e le fait de la mobilité de leur rein.
Les reins deviennent le plus souvent douloureux à l'occasion d'une pression énergique et insolite, d'un coup, d'une fatigue prolongée, et c'est îilors que viennent se plaindre les malades.
Mon chef de clinique, M. Peter, est appelé un jour auprès d'un de ses clients, homme robuste et habituellement bien portant. Cet homme, architecte distingué et doué d'une grande intelligence, rendait bien compte de ses sensations. Il racontait que, depuis la veille, il souffrait île vives douleurs dans le côté droit du ventre, et surtout en un point qu'il désignait spécialement. M. Peter y porta la main, et, éclairé sur la (|uestion par un récent voyage h Dresde, il n'eut pas de peine à reconnaître qu'en ce point spécialement douloureux existait une tumeur, que cette tumeur était mobile et que cette tumeur mobile était le rein droit. Mais comment ce rein, mobile assurément depuis longtemps et jusque-là indolent, était-il devenu subitement douloureux? M. Peter demanda si le malade n'avait pas reçu un coup sur la région, s'il n'avait pas porté de vêtement trop serré. Eclairé tout à coup par cette question, le malade raconta que la veille il avait été de service comme garde national, ce qui lui arrivait malheureusement tous les six mois environ; que, non moins malheureusement, il avait notablement engraissé depuis sa dernière garde et qu'il avait éprouvé une très-grande difficulté à mettre son pantalon d'uniforme devenu trop étroit. Il avait persisté néanmoins, et en avait éprouvé une gêne croissante qui avait fini par devenir une véritable douleur le lendemain. Pardonnez-moi l'apparente trivialité de ces détails, ils portent avec eux leur enseignement.
Déjà autour du malade on parlait d'applications de sangsues, car déjà autrefois on en avait employé pour semblable accident; cependant
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M. Peter fU siinpleineiit apiiliquor un calaplasine sur le rein véritahlenieiit Irès-sensible, il prescrivit un grand bain prolongé et le repos au lit pendant vingt-quatre heures. Et tout cessa comme il Tavait prévu, (lommo riioninio dont il s'agit est robuste, assez gros et (|ue les parois abdoniinali's Ibrinont un épais coussin au rein déplacé ; comme il n'y a ni gêne habituelle, ni douleur, M. Peter n'a prescrit aucun bandage à son ami, se réservant île le faire si (incl(|ues accidents survenaient.
Lu médecin tort distingué, le docteur liecquet, aémis sur la patliogénic des reins mobiles et sur les causes qui rendent ceux-ci douloureux alors que, mobiles, ils sont habituellement indolents; M. lîecquet, dis-je, a émis à ce sujet des opinions que je crois justes. Suivant cet auteur, au moment où s'effectue la fluxion cataméniale, les reins s'associent à cette congestion des organes génitaux et se tuméfient. Ce fait expliquerait les douleurs des reins si souvent ressenties au moment des époques, surtout par les femmes qui sont mal réglées. Ainsi tuméfié et rendu pesant, le rein, particulièrement le rein droit, fait effort contre les faibles obstacles qui le retiennent et tend à sortir de sa place. Puis, la congestion se dissipant, l'organe revient à sa position première; une congestion nouvelle le chasse plus loin, une autre plus loin encore. Le rein devenu plus lourd chaque fois, par suite d'une résolution d'autant plus incomplète qu'il est ainsi descendu peu à peu dans une position plus déclive, se maintient plus loin dans sa position normale. Et c'est ainsi, dit encore M. Becquet, que lentement, mais non pas sans souffrance, le rein apparaît libre et flottant dans l'abdomen'.
M. Becquet cite à ce propos l'observation d'une femme chez laquelle à chaque crise menstruelle le rein tuméfié, très-sensible à la pression, venait proéminer sous les côtes. Puis la congestion passée, le rein reprenait son volume, son indolence et son siège habituels. Plus tard la mobilité devint permanente; et comme auparavant, àchaque époque menstruelle, le rein désormais mobile était douloureux. Or, un jour, il advint (pie la fluxion rénale dépassant ses limites, une péritonite partielle s'ensuivit, avec production de fausses membranes; et c'est ainsi que le rein déplacé cessa d'être mobile et fut définitivement fixé dans sa situation anomale.
Notre savant collègue et ami M. Guencau de Mussy-, se rallie volontiers à l'opinion de M. Becquet, et il dit avoir observé un cas qui peut être interprété en faveur de cette théorie. Cependant, ajoute M. Queneau de Mussy, tout en reconnaissant que la congestion peut intervenir tantôt comme condition pathogénique, tantôt comme épiphénomène dans la maladie qui nous occupe, on doit avouer qu'elle n'en est ni la cause con-
1. Becquet, Essai sur ht pathologie des reins floltauts [Archives de médecine, 1865, tome I").
Giieneau de Mussy, i'nioi médicale
TROUSSEAU, 5'' éilit. III. ôl
stante, ni la complication nécessaire, attendu que les reins flottants sont assez communs chez les hommes et que leurs déplacements ne sauraient être alors imputés à un travail fluxionnaire. On ne saurait mieux dire.
M. Gueneau de Mussy ne serait pas éluigné de croire à rinfluence de l'hystérie ou de l'arthritisine, sinon comme cause de déplacement du rein, aw moins comme cause de douleurs pour les reins déplacés : ainsi il a observé surtout les reins mobiles chez les hystériques ou les goutteux.
De son côté, M. Peter vient d'observer un cas analogue à celui qu'a rapporté M. Becquet, et dans les circonstances suivantes : Une robuste négresse, nourrice dans une famille havanaise, revenant un jour de l'Exposition universelle où elle s'était latiguée, fut prise de douleurs dans le flanc droit. Elle était au dernier jour de ses règles, qui avaient été aussi abondantes que de coutume. Les douleurs devinrent bientôt très-vives et la malade ne pouvait marcher que courbée en deux. La famille s'alarma, et M. Peter fut mandé. Il y avait vingt-quatre heures environ que duraient les douleurs, et ce médecin constata alors l'existence d'une tumeur de forme ovoïde, obliquement dirigée de la région rénale droite vers l'hypogastre, dépassant l'ombilic et s'arrêtant à trois travers de doigt du pubis. Celte dernière condition aurait suffi pour exclure l'idée d'une hématocèle pelvienne, si d'ailleurs le toucher vaginal aussitôt pratiqué ne fût venu démontrer l'intégrité absolue de toute la région circum-utérine. La tumeur était dure, douloureuse à la pression, à peu près immobile, et avait près de :20 centimètres de long sur 10 de large. M. Peler n'hésita pas à voir là un rein déplacé, volumineux, congestionné au moment des règles et devenu douloureux peut-être à l'occasion de la fatigue déterminée par une marche trop prolongée. La douleur augmenta pendant trois • jours, il y eut enfin, comme chez la malade de M. Becquet, un peu de péritonite circonscrite. On fut obligé d'appliquer deux fois des sangsues, d'employer des bains fréquemment répétés pendant quinze jours. Puis la douleur finit par céder. La tumeur diminua un peu de volume; on put la palper, la circonscrire très-exactement sans faire souffrir la malade. Cet examen post morbum ne fit que confirmer l'exactitude du diagnostic. C'était bien le rein droit qui avait été douloureux et gonflé, il est resté à sa place anomale, dont on ne le fait remonter que de 2 centimètres, sans pouvoir jamais le refoukr vers son siège anatomique qui est vide. Guérie de ses douleurs, la malade n'a éprouvé pendant les premiers jours qu'elle quitta le lit qu'un sentiment de pesanteur. Aux règles suivantes, il n'y eut pas de retour des douleurs. M. Peler s'est assuré à plusieurs reprises, depuis lors, que le rein était toujours déplacé, il est bon d'ajouter qu'il n'y a jamais rien eu d'anomal du côté des urines pendant la période douloureuse; peut-être ce liquide a-t-il été un peu moins abondant, mais jamais il n'a contenu d'albumine, de sang, ni de pus.
J'ai vu récemment en consultation un malade atteint d'eclopie du rein
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droit môconiuie par lo inédecin ordinaire. Ce mt''docin est un de mes collèifues dans les hùpilaux, homme fort instruit du reste : il croyait à l'existence d'une tumeur de l'abdomen, ce qui est assez vrai ; et fais lit tous ses eUbrts pour la faire dissoudre à l'aide de l'iodure de polassium, sans y pouvoir réussir, (;e qui était assez heureux. Mais en dépit de tous les traitements ou plutôt à cause d'eux, la tumeur était devenue fort douloureuse, elle lourmenlait beaucoup le malade, préoccupé surtout de l'idée qu'il avail dans le ventre une tumeur qu'on ne pouvait faire dissoudre, et ipii le mènerait à ma! : aussi le pauvre homme élait-il tombé dans riiypocliondrio la plus noiro. Quoi qu'il en soit, je n'eus pas de peine à faire reconnaître au médecin, homme de sens, la véritable nature de la tumeur, et je réussis à édifier le malade sur le peu de gravité de son affection. Un bandage approprié fit le reste.
Ainsi trois des six malades dunt je viens de vous parler étaient des hommes; cependant M. Rayer ' a reconnu que le déplacement du rein est beaucoup plus fréquent chez les femmes que chez les hommes, et sur 3") observations recueillies par M. le docteur Fritz, il s'en trouve 30 qui se ra[tporlont à des femmes-.
On a cherché à expliquer cette plus grande fréquence du déplacement du rein chez la femme par l'usage ou plutôt par l'abus du corset. C'est l'avis de mon savant collègue M. J. Cruveilhier. « Le déplacement du rein, dit-il, arrive lorsque par la pression exercée par le corset sur le foie, le rein droit est chassé de l'espèce de loge qu'il occupait à la face inférieure de cet organe, à peu près comme un noyau entre les doigts qui le pressent.
n Si le rein gauche, ajoute M. Cruveilhier, n'est pas aussi souvent déplacé que le droit, cida tient à ce que l'hypocliondre gauche, occupé par la raie et la grosse tubérosité de l'estomac, supporte bien plus impunément la pression du corset que l'hypochondre droit. »
Pour les hommes celle explication n'est pas de mise, aussi ne serais-je pas éloigné de croire qu'une modification dans le volume du foie fût souvent la cause déterminante de l'abaissement et par suite de la reiobilité du rein droit.
Voici encore une observation de déplacement du rein chez une femme, que je dois à M. Peler,
Une femme de trente ans environ se présente à sa consultation dr rilùlel-Dieu. Elle est grande, assez bien faite, et présente les attributs du tempérament lymphalieo-nerveux. Cependant la face a une pâleur presque cireuse, les sclérotiques sont bleuâtres, et l'expression générale du visage est celle d'une soutTrance depuis longtemps persistante.
Rayer, Traité des mala(Ii''s des reins, Paris
2. Fritz, Des reins flolianh [Archives générales de médecine, 1859, i». 158).
La première chose dont celte femme se plaigne, c'est d'avoir une tumeur du foie, tumeur constatée déjà par un grand nombre de médecins et que tous s'accordent à considérer comme incurable. Cependant elle n'a jamais eu ni les accès douloureux qui caractérisent la colique hépatique, ni l'ictère qui suit ces mêmes coliques. Elle n'a jamais éprouvé non plus ces troubles dyspeptiques inévitablement liés à l'existence d'une affection organique du foie. Jamais elle n'a eu d'épistaxis, et son état général n'indique point cette altération profonde de l'organisme qu'on ne saurait, manquer d'observer à la suite d'une lésion grave de la texture du foie qui daterait déjà de trois années.
M. Peter se réservant d'examiner à loisir la tumeur en question, poursuivit le cours de son interrogatoire en vue de savoir si quelque autre cause n'expliquerait pas la cachexie anémique accusée par la pâleur cireuse du visage. Or il ne tarda pas apprendre que cette malade était accouchée depuis trois ans; qu'à la suite de ses couches elle avait eu une mélrite, et que celte métrite, devenue chronique, donnait naissance, à chaque époque menstruelle, à de véritables hémorrhagies. Une fois ces faits connus, M. Peler lit mettre la malade sur un lit et palpa méthodiquement l'abdomen. 11 constata d'abord que le foie débordait de trois travers de doigt les fausses cotes dans la région mamelonnaire, qu'il avait 12 centimètres de diamètre vertical à ce niveau, ce qui est à peu près normal. Un peu plus bas, on sentait réellement une tumeur dure, à contours circulaires, ovoïde, et dont le bord supérieur était en effet juxtaposé au foie. C'était la seule relation que la tumeur eût avec cet organe : elle ne lui adhérait en aucun point. On pouvait la faire flotter dans l'abdomen, de manière à l'amener jusqu'au niveau de l'ombilic; elle était d'ailleurs très-peu douloureuse au toucher. La conviction de M. Peter était déjà faite ; cependant, pour surcroît de preuve, il déprima la région du rein droit, et la trouva vide; il n'y avait plus à douter. Pour rendre le fait plus évident aux élèves, M. Peter dessina avec son plessigraphe le foie, ainsi que la tumeur mobile; il fut facile dès lors de voir que le foie avait sa forme normale, que la tumeur avait la forme ovoïde du rein, et qu'il existait un intervalle do près de :2 centimètres entre le bord le plus accessible de la tumeur et la face inlérieure du foie, espace où la sonorité tympanique était perçue. 11 était dès lors évident que la tumeur en question n'adhérait pas au foie, et qu'elle n'était autre que le rein droit déplacé.
A la suite de ses couches, le ventre de cette femme était devenu trèsflasque, et c'est quelque temps après ses couches qu'elle éprouva pour la première fois dans le tlanc droit des douleurs assez marquées, mais sans vomissement ni réaction générale. C'est quelque temps auparavant, que cette femme était entrée comme fille de restaurant dans un des établissements des bouillons Duval. On sait que, dans ces établissements, les
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fiMiinies de service sont conslamment (iebout, courent d'une table ùTaulre, montent et descemlont rapidement les escaliers. Ne comprend-on pas maintenant comment le rein droit, peut-être déjà mobile, a pu se déplacer délinilivement, à la suite du relâchement des parois abdominales qui ne le soutenaient plus suflisanimcnt? comment ce déplacement a pu s'exaijérer encore à la suite d'un travail dans lequel il était constamment secoué? et comment enfin les douleurs survenaient parfois à la suite de journées plus [atii,Mntes que les autres? 11 est à noter d'ailleurs que c'est spontanément que la malade racontait tous ces diHails dont le groupement rationnel éclaire d'un jour si lumineux l'étiolo.qie de cette airection.
Ce qu'il y a de plus curieuv an point de vue du diaifuoslic, c'est que celte femme avait été examinée, disait-elle, par plus de dix médecins, et que tous, un seul excepté, avaient conclu à l'existence d'une tumeur du foie de mauvaise nature. Celui dont l'opinion était dissidente en avait une bien plus étrange : sans tenir compte du siège de la tumeur, de sa forme, de la distance qui la séparait des pubis et qui était de plus de 10 centimètres, il croyait à une tumeur de la matrice. Il est vrai qu'il était bomœopathe; il traita la métrite qui existait en effets et ne réussit pas plus à la guérir qu'à guérir la tumeur. Le tout coûta à la malheureuse 200 francs.
Comme elle était très-intelligente, elle avait remarqué ([ue lorsque son ventre était suffisamment soutenu, elle ne soulfrait pas ou souffrait trèspeu de sa tumeur à la suite de ses journées de fatigue. Elle s'était en conséquence fabriqué elle-même une ceinture assez ingénieuse mais trop étroite. Il ne fut pas difficile à M. Peter de la convaincre d'en faire une autre en fort coutil, embrassant toutes les parois molles de l'abdomen et susceptible de se lacer ou de se délacer à volonté. Celte ceinture devait être doublée, à l'endroit correspondant à la tumeur, par une forte pelote élastique et concave destinée à soutenir et à fixer tout à la fois la tumeur.
Au fond, quand on songe à la faiblesse des moyens de fixité des reins, on doit plutôt s'étonner de les trouver en place qu'être surpris de les voir déplacés. Ils sont appendus au système vasculaire par l'arlèrc et la veine rénales; or on conviendra que ce sont là de faibles moyens de contention. Quant au tissu cellulo-graisseux qui constitue l'atmosphère celluleuse du rein, il n'est nullement propre à le maintenir en place. En réalité, il n'y a donc que le péritoine qui applique le rein contre le carré des lombes et le psoas, et ce qui le prouve, c'est la facilité avec laquelle on enlève l'organe, lorsque la membrane séreuse est déchirée; mais le péritoine est un bien médiocre agent de fixité. Ainsi le déplacement du rein trouve sa raison suffisante dans la faiblesse de ses moyens de contention.
Il est trop éviilent qu'avec de telles prédispositions analomiques, l'augmentation de volume, accompagnée nécessairement d'augmentation du poids du rein, déterminera presque inévitablement l'abaissement et la
mobilité de l'organe. Aussi riiydro-néphrose est-elle une cause de déplacement du rein; on en trouve des exemples dans les observations citées par les auteurs; mais chez aucun de nos malades il n'y avait d'iiydronéphrese à invoquer, et l'extrême fréquence relative de la mobilité du rein constatée par M. Wallher, ne s'explique que par la faible contention de l'organe.
Quant aux symptômes de cette ectopie, la vérité est qu'ils so»t à peu près nuls dans la très- grande majorité des cas; cela résulte des recherches de M. Walther. Parfois c'est accidentellenjenl que l'individu atïecftié s'aperçoit de l'existence dans un de ses hypocbondres d'une tumeur dure? mobile et assez peu doiulo'ureuse à la pression. Le médecin appelé alors peut constater que celte tumeur est ovoïde, lisse, et qu'elle est orbe dans ses contours ; qu'elle présente, en un mot, les caractères physiques du rein. Le plus souvent on ne peut pas suivre l'organe dans toute son étendue; on n'en sent habituellement que la partie supérieure, l'organe se présentant obliquement, d'arrière en avant, et de dehors en dedans. Il est trop évident que cette tumeur qui est dure est mate à la percussion. Une palpation habilement pratiquée permettra de reconnaitre que la région rénale correspondante au côté où se trouve la tumeur ne contient pas le rein. L'examen sera surtout convaincant, si l'on explore successivement les deiax régions rénales. Une telle investigation servira de contre-épreuve et de confirmation pour le diagnostic.
Quant aux troubles fonctionnels, qui manquent dans la plupart des cas, ce son-t, quand ils existent, de vagues malaises, des sensations de pesanteur, de tiraillement, de pincement, atteignant rarement jusqu'à la douleur. Quand celle-ci existe, elle est le plus habituellement sourde ; on l'a vue aller parfois jusqu'à la lipothymie. Parfois il semble aux malades qu'un de leurs organes s'est décroché et qu'il flotte dans leur ventre.
Quoi qu'il en soit des sensations éprouvées, on conçoit qu'elles s'aggravent par les grands etForts musculaires, par une marche prolongée ou rapide, par la danse, l'équitation, les cahots d'une voiture mal suspendue. C'est parfois sous l'influence de ces causes qu'elles sont pour la première fois ressenties. D'autres fois, comme chez le second malade dont je vous ai parlé, c'est à l'occasion d'une pression trop considérable exercée par un vêtement étroit que la douleur est éveillée.
M. Gueneau de Mussy indique encore', comme symptômes directs ou indirects des reins mobiles, l'hyperesthésie lombaire, des pleuralgies et des troubles dyspeptiques. En général, dit cet éminent clinicien, le repos, le décubilus horizontal, apaisent ces accidents, qui s'exagèrent ou renaissent sous l'influence de la marche, des secousses violentes ou bien encore à propos des règles ou d'une fluxion goutteuse. D'autres fois les douleurs
l. Gueneau de Mussv, Umion médicale, 1867.
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retentissent .iu loin, à la cuisse, par exemple, ou ù répii;astrc et aux derniers espaces intercostaux. Ces douleurs sont, pour M. Giiencau de Mussy, le résultat d'un pliénonièue réllexe dont le point do départ est le rein, et qui, par l'inlermécliaire des ganglions du sympathique et de la moelle, retentit sur les nerfs spinaux.
Une conséquence possible des douleurs ressenties à propos des reins mobiles, disait aussi M. (îueneau de .Mussy, c'est l'iiypochondrie chez les arthi"ili(pies et les hystériques surtout.
Quant à la sécrétion urinaire, elle n'est en aucune façon influencée; il en est ainsi de la miction.
Comme rien n'épouvante autant les malades que l'existence d'une tumeur {\c l'abdomen, surloutquand le médecin a l'air d'iiinorer la véritable nature de cette tumeur, et (\ne trop évidemment ses elTorls sont impuissants pour la faire disparaître ou diminuer, l'ectopic du rein excite les alarmes d'un certain nombre de gens qui en sont atteints, les jette dans la mélancolie et les conduit souvent à l'hypochondrie. Tel était le cas du malade que je voyais en consultation.
Les reins mobiles peuvent donner Heu à une infinité d'erreurs de diagnostic. Vous venez de voir que chez notre malade de la consultation de rilôtel-Dieu, on avait cru à une série d'attaques de péritonUe. Chez celui que j'ai vu en ville avec un confrère, on croyait à l'existence d'une tumeur de mauraise nature.
«. J'ai vu, dit M. Cruveilhier, la tumeur formée par le rein droit déplacé, traitée conmie une obstruction de foie ou connue une production morUde. »
«r Les douleure qui accompagnent parfois la mobilité des reins, ajoute M. Rayer, ont été prises pour des coliques nerveuses: pour des phénomènes dliifpochondrie (rappelez-vous que mon malade de la ville était devenu hypochondriaque), et parfois même pour des névralgies lombaires ou sciatiques. »
C'est peut-être ici le cas de vous faire savoir la manière de procéder à la recherche du rein mobile. Le médecin se plaçant du côté où siège l'ectopie (supposons le côté droit), glissera sa main gauche le long du rebord des dernières fausses côtes, entre celles-ci et la crête iliaque, puis de sa main droite il déprimera lentement la paroi de l'abdomen, de manière à refouler la masse des intestins et à arriver ainsi an contact du rein déplacé, •qui se trouve ainsi saisi entre les deux mains : on peut de la sorte constater et la nature de l'organe et sa mobilité insolite. C'est en procédant de cette façon que M. AValther a pu constater que la mobilité du rein est extrêmement fréquente, (pi'elle est ordinairement inconnue de celui qui en est atteint et devient la source d'innombrables erreurs.
On a pu prendre la tumeur formée parle rein déplacé pour une tumeur du foie, de la vésicule biliaire, de la rate, du mésentère, de l'intestin
(telle qu'une invagination ou surtout un amas de matières fécales), enfin pour un corps fibreux de l'ovaire. On a pris bien souvent aussi les douleurs lombaires du rein déplacé pour celles de la métritechez des femmes affectées tout à la fois d'ectopie rénale et de leucorrhée.
Il suffira cependant de rechercher d'une part si la région rénale correspondante à la tumeur n'est pas vide, de rechercher d'autre part si la pression ne détermine pas, comme chez notre malade de l'Hôtel-Dieu, une sensation identique et dans la tumeur et sur le rein opposé resté en place. Enfin une tumeur formée par le foie ne serait pas mobile comme celle formée par le rein. La rate abaissée est plus volumineuse que le rein déplacé. Les tumeurs intestinales donnent lieu à des symptômes spéciaux et caractéristiques. Va corps fibreux de l'ovaire est indolent. Le toucher, au besoin, et l'examen au spéculum, en permettant de constater l'état de l'utérus, permettront de rapporter à leur véritable cause les douleurs qu'on croyait être celles de la métrile.
En soi, le pronostic du rein déplacé n'a vraiment pas de gravité : il ne devient grave que par les erreurs auxquelles il peut donner naissance, et le traitement erroné qui en découle, traitement ordinairement d'autant plus actif que le médecin est moins convaincu. Vous avez vu les nombreuses cicatrices de sangsues et de ventouses dont était couvert le ventre de notre malade de THùtel-Dieu, et qu'on avait appliquées dans la croyance à une péritonite imaginaire. C'est en vain qu'on faisait perdre (lu sang à cet homme, on l'alfaiblissait sans le guérir. C'est également en vain qu'on appliquait vésicatoires et pommades fondantes sur la tumeur du malade que je fus appelé à voir en ville; l'insuccès trop évident avait pour conséquence la confusion du médecin et l'hypochondrie du malade.
Cependant l'ectopie du rein une fois reconnue, le traitement s'en déduit naturellement. Il y aurait une première indication à satisfaire : replacer le rein. Mais la chose nous est presque impossible. Tout au plus pourronsnous espérer, chez les femmes qui font usage de corsets trop serrés, qu'une constriclion moins énergique permettra au rein de reprendre en jiartie sa place accoutumée. Restent maintenant deux indications secondaires : soutenir le rein et le protéger. Le même appareil y satisfera. On peut conseiller au malade l'emploi d'une large ceinture de caoutchouc tissé, analogue aux bas usités pour les varices, ou encore l'usage d'une ceinture faite sur le plan de la ceinture hypogastrique munie d'une pelote un peu concave et modifiée suivant l'occurrence. C'est un appareil de cette nature qui m'a réussi dans les deux cas dont je vous ai parlé. Le bandage, cela va sans dire, devra être muni de sous-cuisses destinés à le maintenir par en bas. Je n'insiste pas davantage sur ce moyen de contention; chacun de vous, messieurs, trouvera facilement, le diagnostic une fois fait, les moyens de maintenir et de protéger l'organe déplacé devenu douloureux.
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.le n'ai pas |)arlé du ropos, des bains, ni des cataplasmes; il est hien enlendu qu'un y aura recours suivant l'opportunité. Ce que je tenais à vous l'aire savoir, c'est que l'eclopie du rein est linpiente, qu'elle esl habituellement méconnue, que les erreurs qu'elle peut causer ne sont pas moins préjudiciables à la réputation du médecin (|u'au bien-être du malade, et qu'enfin (die est une inliiniité sans ijravité, qu'on ne peut guère espérer guérir, mais qu'on peut toujours soulager.
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CI. _ DU RELACHEMENT DES SYMPHYSES DU BASSIN
Accident ordinairement méconnu. — On croit à nne affection de la moelle ou de l'utérus. — Difficulté ou impossibilité de la locomotion. — Marche particulière des mnlades. — Douleur au niveau des symphyses du bassin. — Marche rendue tout à coup facile par un lien constricteur. — Conditions auxquelles doit satisfaire ce bandage d'ailleurs très-simple. — L'état puerpéral peut entraîner la suppuration des articulations du bassin et la mort.
Messieurs,
Je vous ai dit à quelles erreurs de diagnostic et à quelles fautes en thérapeutique pouvait conduire le déplacement du rein.
Je veux vous parler aujourd'hui d'une affection qui, le plus ordinairement, n'est pas grave, mais qui peut empoisonner la vie des femmes, et faire croire à une maladie de la moelle ou de l'utérus, alors qu'il n'existe rien autre chose qu'un relâchement des symphyses du bassin.
Avant de vous rappeler les deux faits qu'il vous a été donné d'observer dans le service de la Clinique, je vous raconterai sommairement l'histoire de deux dames, les premières sur lesquelles j'ai reconnu une affection qui m'avait jusqu'alors échappé.
Madame X... s'était mariée à l'âge de vingt-trois ans. Elle avait eu un premier enfant un an après son mariage, un autre doux ans plus tard, et un troisième, alors qu'elle était âgée de plus de trente-six ans. Son mari n'avait pas eu toujours une conduite régulière, et quatre ou cinq ans après son mariage, je dus le traiter pour des accidents de syphilis constilulionnelle; peu de temps après, sa femme avait des exostoses, de l'alopécie, et il m'était impossible de méconnaître la même maladie que celle dont je" traitais son mari. Cela se passait assez longtemps avant le dernier accouchement. L'enfant qui naquit n'avait aucun signe de syphilis, et sa santé est encore aujourd'hui fort bonne. L'accouchement avait été naturel; les suites en avaient été régulières, le volume de la tête de l'enfant n'avait rien d'extraordinaire. Par excès de précaution, je voulus que cette dame gardât le lit pendant quinze jours, puis la chaise longue pendant quinze autres jours; je lui permis alors de se lever, mais quand elle voulut marcher dans sa chambre, elle se plaignit de douleurs dans les reins, dans tout le bassin, et plus d'un mois se passa avant qu'elle pût faire le tour de son appartement. Comme elle avait un peu de leucorrhée, je pensai qu'une métrite légère, suite assez ordinaire de l'accouchement, était la cause de tous les accidents. Je conseillai quelques in-
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jeclions el j'allendis. Mais un jour qu'étant chez elle, je la voyais se lever cl inarclior, je fus fnippi- de sou allure; elle Cdiieldit, Iraînaul pôniblenienl SCS jambes Tune après l'aulre, el s'incliiiaiit l'ortemeiil à ilroile ou à gauclie, suivant qu'elle avançait le pied i^auche ou le pied droil. Il lui était impussihie de se tenir à cloche-pied, et dès qu'elle essayait de le l'aire, elle s'allaiblissait sur elle-même, accusant une douleur assez vive dans les hancJies et dans les reias. Ce dont elle se plaignait, c'était d'un sentiment de faiblesse extraordinaire. L'idée d'une alTection de la moelle épinière me traversa l'esprit; mais en interro(j;eanl avec soin la sensibilité et les mouvements, je pouvais constater que la peau n'avait rien perdu de ses npliludes tactiles, et que les mouvements s'exécutaient à merveille, à la condition toutefois que la malade lut couchée. Je pensais alors à un écartemout des symphyses. Mais comme il y avait beaucoup d'embonpoint, il me fut impossible de constater cet écarlement, ainsi que nous le faisions si aisément chez la femme couchée au \\° 13 de la salle Saint- Bernard, et que vous avez tous examinée.
Cependant on causait une assez vive douleur en pressant le pénil au niveau de la symphyse pubienne, et les fesses au niveau des deux syml)hyses sacro-iliaques. Séance tenante, j'enroulai autour des hanches et du bassin une alèze que je serrai aussi fortement que la chose me fut possible, puis j'invitai la malade à marcher, ce qu'elle fit immédiatement avec une facilité extrême, tout étonnée de retrouver des forces ({u'clle croyait perdues, et de ne plus éprouver de douleurs. Je lui fis faire alors une ceinture de coutil lacée qui embrassait étroitement tout le bassin et le haut des cuisses, et dès que cet appareil fut fait, elle put vaquer aux divers soins de sa maison, faire quelques promenades à pied, el, six semaines plus tard, elle put laisser la ceinture ; elle était compléteiTient guérie.
A quelque temps de là, on m'amenait dans mon cabinet une jeune dame de vingt-cinq ans, femme d'un officier d'une de nos écoles spéciales. Son mari l'avait portée jusqu'au haut de mon escalier, et c'est à grand'peine qu'elle put arriver à mou canapé, en marchant avec une difficulté extrême. Elle ne venait point me consulter pour ce prétendu affaiblissement des jambes qu'elle regardait comme une suite de couches, devant avoir un terme prochain. Elle voulait être guérie d'une névralgie temporofaci;de fort douloureuse, contre laquelle avait déjà échoué une multitude de traitements. Ce que je prescrivis lui fut utile, et un mois plus tard elle me priait de passer chez elle ; c'est alors seulement qu'en me remerciant de l'avoir guérie de sa névralgie, elle me parla de ce qui paraissait l'avoir si peu occupée lorsque je l'avais vue pour la première fois. Elle avait eu deux couches assez rapprochées, sans accidents d'ailleurs. La dernière, qui avait eu lieu trois mois auparavant, lui avait laissé ce qu'elle appelait une faiblesse de jambes telle qu'elle ne pouvait marcher. Elle éprouvait
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dans les reins et dans le bas-ventre de vives douleurs quand elle se tenait debout. Il n'y avait aucune lésion utérine. En s'appuyant sur les bras, elle marchait péniblement, traînant ses pieds comme une paralytique ; et si elle essayait de lever la jambe comme on le fait ordinairement pour avancer, l'autre jambe, qui soutenait alors seule toul le poids du corps, se pliait aussitôt et la malade fût tombée si elle n'avait été soutenue. 11 lui était absolument impossible de marcher seule. Je constatai, comme je l'avais fait pour la première dame dont je vous ai raconté l'histoire, qu'il n'existait aucune paralysie, et tout de suite je pensai que je réussirais pour elle comme je l'avais fait pour l'autre. Je lui serrai le haut des cuisses et le bassin avec un napperon, et dès que ce bandage improvisé fut fixé, je priai cette dame de s'appuyer sur mon bras et d'essayer de marcber, ce qu'elle fil d'abord avec beaucoup d'appréhension; mais peu à peu, comme elle ne sentait point de douleurs, elle prit confiance et je m'aperçus qu'elle pesait de moins en moins sur moi. Quand elle fut au bout du ' salon, je Tinvitai à revenir seule, ce qu'elle fit de bonne grâce et avec une grande joie. Je lui fis faire alors une ceinture de peau de daim qui dut, comme chez notre autre malade, embrasser et serrer fortement les deux tiochanters et le bassin. Quinze jours ou trois semaines plus tard, j'eus la satisfaction de revoir celle dame dans mon cabinet : aile portait toujours sa ceinture, elle avait pu monter mon escalier sans difficulté; elle avait essayé des promenades au dehors, et deux mois plus tard elle était complètement guérie.
Vous vous rappelez cette grosse fille qui élail couchée au n" 20 de la salle des nourrices.
Elle avait été apportée à riiùpilal quelques jours après son second accouchement, et il ne s'était rien passé du cùlé de l'utérus ou du péritoine qui put nous donner des inquiétudes. Comme elle était dans l'état de santé le plus satisfaisant, je ne m'occupais d'elle en aucune façon, quand l'infirmière me dit que cette femme élail dans l'impossibilité de se tenir sur les jambes lorsqu'on la levait le matin pour faire son lit. Je l'examinai avec soin. Je constatai d'abord qu'elle n'avait aucune lésion utérine et que dans son lit elle pouvait assez facilement exécuter tous les mouvements qu'on lui commandait; la sensibilité était intact. Toutefois même dans son lit, cette femme ressentait des douleurs au niveau des symphyses sacro-iliaques et pubienne. C'était plutôt une faiblesse pénible qu'une véritable douleur qu'éprouvait la malade lorsqu'elle se remuait ; la station debout était difficile sans le secours des mains, et la marche exigeait tant d'efforts que celte femme, qui traînait ses jambes, s'arrêtait après avoir fait trois ou quatre pas, encore fallail-il qu'elle s'appuyât sur un bras ou sur le dos d'une chaise. Elle allait de lit en lit en saisissant les barreaux de fer de ces lits. La pression sur les symphyses ne déterminait pas de douleur; il n'y avait aucune tuméfaction, aucune rougeur.
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Il existait sculcinciil un rch^clieinciil dans les arliciilalioiis, la'làclieineiU dont la malade avail coiisrience et ([ui devenail sensible pour le médecin lorsqu'il cherchait ù mouvoir séparément les os iliaques.
Je fis voir alors à ceux qui suivent ma visite ([u'on pourrait en un instant, et à l'aide d'un bandage contentil', rendre à cette lemme l'usage de ses jambes. L'expérience fut l'aile séance tenante : un bandage de corps fui fortement serré autour du bassin afin d'en rendre les surfaces articulaires immobiles, et la malade put marcher facilement. Klle ne resta à l'Jlùtel- Dieu ((ue le temps nécessaire pour la confection (Wini^ ceinlurc de coutil.
Des personnes (|ui ont eu l'occasion de revoir cette femme m'ont appris qu'elle était conq)lélemenl guérie. Klle peut va(iuerà ses occupations assez pénibles de journalière sans éprouver de fatigue ni de gène.
Enfin, le 1:2 juillet dernier, une femme de vingt-quatre ans est entrée à la salle Saint-Bernard. Grande, bien faile et robuste, elle était accouchée, pour la première fois, le l!) juin, et raccouchemenl avait été des plus heureux, à cela prés {|u'il avait été un peu pénible, en raison du grand volume de l'enfant.
Au neuvième jour après ses couches, cette femme voulut se lever, mais la chose lui fut absolument impossible. Dès ()u'elle essayait de le faire, elle éprouvait une grande faiblesse dans les membres inférieurs, ainsi qu'une vive douleur « au niveau des organes génitaux », douleur ([u'elle comparait à la sensation d'une barre. Elle ressentait en même temps de la pesanteur dans les lombes.
A partir de ce moment, les mêmes sensations pénibles se manifestèrent, aussi bien dans le lit, alors que la malade essayait de s'y retourner brusquement, que debout, alors qu'elle tentait de marcher.
A la suite de cette première tentative infructueuse pour se lever, celte femme se recoucha [lour plusieursjours encore, espérant qu'un repos plus prolongé rétablirait ses forces et ferait disparaître la douleur. Il iien fut rien. Lorsqu'elle voulut se lever, l'impossibilité de marcher était tout aussi complète. C'est alors (jne celte femme se décida à entrer à l'hôpital, le vingt-troisième jour après ses couches.
Nous pûmes alors constater que la station debout était très-pénible et la marche impossible sans de vives douleurs. Aussitôt on voyait la femme porter son corps en arrière, en se renversant sur son lit, où elle demandait instamment qu'on la replaçât. Interrogée sur la nature et le siège de ses souiVrances, elle se plaignait « des parties génitales >, sans désigner avec plus de précision les points spécialement douloureux.
Comme l'état général était très-bon, qu'il n'y avail pas de fièvre et que l'appétit était satisfaisant, il n'était pas probable que d'aussi vives douleurs tinssent à une lésion inflammatoire de l'utérus ou de ses annexes; notre attention fut donc immédiatement dirigée vers l'état des symphyses du bassin. En explorant l'hypogaslre, je pus vous faire constater que. au
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lieu de souffrir de ses « parties génitales x>, comme elle le disait, cette femme souffrait de son arcade pubienne, et que le point spécialement el exclusivement douloureux correspondait à la symphyse des pubis. En effet, la palpation de cette région permettait de reconnaître un écariement trèsprononcé des surface articulaires; on pouvait introduire facilement l'extrémité de l'index entre les deux os pubis, et l'on sentait alors parfaitement que le cartilage interarliculaire était ramolli. Cette exploration était très-doulimreuse, aussi ne cherchai-je pas à faire mouvoir l'uii sur l'autre les pubis; cette expérience, (jui eiit été très-pénible, ne m'aurait rien appris de plus; c'était bien d'un relâchement de la symphyse pubienne que cette femme était affectée. D'ailleurs, pour surcroit de précaution, j'examinai les organes internes de la génération, et je reconnus qu'ils étaient parfaitement sains.
Dans le lit celte femme remuait parfaitement les jambes et n'accasait aucun symptôme dé paralysie. 11 n'était donc plus possible, dès lors, de douter delà nature des accidents; ils étaient évidemment dus à la disjonction de la symphyse des pubis.
Si le doute eût encore été possible, il aurait immédiatement disparu en présence du résultat du traitement. ,Je passai autour des iianches de la malade un bandage de corps qui serrait énergiquement le bassin, et embrassait simultanément les Irochanters et l'arcade pubienne. A peine ce bandage improvisé était-il appliqué, que lafemme, qui tout à l'heure ne pouvait se tenir debout, put marcher avec facilité en portant même son enfant.
Nous eûmes toutes les peines du monde à la garder quelques jours à l'hôpital ; elle voulait partir immédiatement et à pied. Elle ne resta avec nous que le temps nécessaire à la confection d'un véritable bandage, que d'ailleurs je fis faire aussi simple que possible; c'est-à-dire une large ceinture de fort coutil, embrassant tout à la fois les symphyses sacro-iliaques, les trochanters el les pubis.
Vous remarquerez, messieurs, combien ici l'erreur eût été facile à un examinateur superficiel. GL-tle femme était récemment accouchée; elle se plaignait vaguement des parties gmii&les; elle disait ne pouvoir marcher sans douleurs, el en effet cela lui était impossible. !N"était-il pas fort naturel de supposer d'abord qu'il s'agissait d'une lésion utérine? Mais Terreur ne pouvait être commise, si, pressant la malade de questions, on insistait pour qu'elle indiquât le point précis où elle souffrait; si, y portant le doigt, on constatait, comme vous l'avez fait avec moi, un écariement des os et un ramoUisement des cartilages.
Les erreurs de diagnostic sont d'autant plus faciles qu<\ en généial, il existe dans ces cas des douleurs lombaires et hypogaslriqnes; qu'il y a de la leucorrhée; que le toucher démontre l'existence de déchirures du col ou de granulations persistantes; or, quoi de plus naturel, en présence de renseignements aussi vagues que ceux fournis par les malades, quoi
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(le pins luiliii'i'l ipic (If croii'e h une métiile et de rapporler ;i celle-ci l'iinpossibililtî de la marche et iiKMiie de la slalioii debuiil? L'erreur est d'autant plus permise que la m(!'trite est aussi rré(|ueiile fju<i le relàchenieot des sym|)lij'ses est peu commun.
Je n'ai [)as la prélenlion, messieurs, d'avoir fait une d(3C0uverte. La disjoiKiion des symphyses du bassiii a été signalée par les accoucheurs. Ils ont uK'me essaY(^ de l'expliipier par le trop gros volume de la li-te du fœtus; celle-ci, aiiissant alors à la farou d'un coin, ferait (^'claler les symphyses pré'alablemeiit ramollies. C'est probablement ce qui est arrivé chez la femtne dont je vous ai parh' eu dernier lien. Son enfant, disaitelle, (ï était très-gros. »
J'ai surtout voulu, dans nos conférence, appeler voire attention sur un fait peu fréquent et par suite p«u connu; si peu connu, en effet, (jue quelques-uns de vos livres classiques sur les accouchements ne font même pas mention de la possibilité de cet acci<lent consécutif à l'accouchement. Or on ne songe pas volontiers à un accident peu fréquent, et l'on a |)lus de tendance à croire, dans ce cas piirticulier, à une métrite anomale f|u'à un relàchemenl des symphyses. C'est une erreur ([uc j'ai voulu vous éviter.
Le reliichement des synû'physes du bassin a cela de grave qu'il met un obstacle absolu à la marche, et qu'il dure d'autant plus longtemps (jue la femme s'obstine davantage à vouloir marcher. Vous avez vu que la première malade dont je vous ai parlé pouvait à peine faire quelques pas dans son appartement deux mois après ses couches; que, chez une seconde, trois mois s'étaient écoulés depuis l'accouchement, et la marche restait impossible. Vous comprenez qu'il n'y a pas de raison physiologique pour qu'un tel état ne persiste pas inàéfmiment. L'expérience nous a appris ({ue le repoj seul est insuffisant pour gm-'rir la diastase, lorsque celte-ci est considérable. Il semble qu'aloi's il soit nécessaire au travail de consolidation de rapprocher artiticieliement les unes des autres les surfaces articulaires éloignées.
De toutes ces considérations, vous pouvez déduire immédiatement le traitement. Vous savez que pour les besoins de la marche bipède, \e bassin humain devait être doué d'une solidité à toute épreuve. Si le sacrum avait été mobile sur les ischions; si les pubis n'avaient pas été solidement unis, la marche n'eût pas été possible, car le poids du corps eût inévitablement entraîné la disjonction des os du bassin. Or, quand le relâchement des symphyses met obstacle à la locomotion, il faut arlificiellement ks consolider; mettre un cercle à ce bassin dont les douves sont écartées; suppléer à l'insuflisance momenlauée des moyens de contention intrinsèijues par une contention extrinsèque, c'est-à-dire par un bandage constricteur qui rapproche les unes des autres les surfaces syrap'hysaircs un moment éloignées.
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Vous avez VU que ce bandage peut être improvisé. Une forte serviette, solidement serrée, suffit en effet. Mais pour avoir un appareil solide et durable, le mieux est de faire fabriquer un bandage de fort coutil ou de peau de daim qu'on puisse lacer à volonté, et qui doit embrasser nonseulement les os du bassin, mais aussi les trochanters. Si un tel appareil ne suffisait pas, on pourrait y ajouter un ressort d'acier trempé, portant à la fois sur le sacrum, les os iliaques et les pubis. Si le relâchement était considérable et la douleur très-vive, il serait bon de recommander le repos; mais, je le répète, le repos seul est insuffisant; la consolidation se fait trop attendre, et un appareil est absolument nécessaire. Il est bien évident que la femme devra le garder tant que la marche ne pourra s'effectuer qu'avec son aide.
Vous venez de voir comment un bandage des plus simples peut soulager et guérir rapidement le relâchement des symphyses. Je ne veux point terminer cette conférence sans essayer de vous faire comprendre comment ce relâchement pathologique n'est que l'exagération d'un fait physiologique, et qui a pour cause finale de faciliter la sortie du fœtus. En effet, pendant la grossesse, les articulations du bassin cessent peu à peu d'être aussi intimement unies ; les ligaments se relâchent et permettront, lors de l'accouchement, une légère augmentation des diamètres du bassin, et cela afin de rendre plus facile la progression de la tète du fœtus à travers la filière pelvienne. Mais ce relâchement physiologique peut quelquefoisdevenir excessif et rendre la marche difficile dans les dernières semaines de la grossesse ; il peut même arriver que la marche devienne complètement impossible, lorsque les symphyses ont été distendues outre mesure par le travail de l'accouchement.
J'ai assez insisté sur ce fait, je ne veux point m'y arrêter plus longtemps; cependant je dois vous faire remarquer que, en vertu même de l'état purpéral, l'inflammation peut compliquer le relâchement des symphyses du bassin après l'accouchement, et être l'occasion d'accidents mortels.
Une femme de quarante ans, occupant le n° 3 de notre salle Saint- Bernard, accouchée depuis quelques semaines, était entrée dans notre service, parce qu'elle éprouvait de la douleur dans la fosse iliaque du côté droit, et parce que la fièvre ne l'avait point quittée depuis son accouchement. Cette malade avait beaucoup maigri, ses forces diminuaient de jour en jour; la perte de l'appétit était presque absolue, et, chaque soir, mon chef de clinique constatait un mouvement fébrile très-accusé et presque toujours précédé de frissons. La marche de la maladie et l'absence de symptômes caractéristiques ne nous permettaient point de nous arrêter à l'idée d'une infection purulente ou d'une fièvre continue. Les poumons ne présentaient point d'altération qui pût nous rendre compte des paroxysmes fébriles. L'utérus n'était point douloureux, il n'existait point
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(lï'Luuleiiienl, il n'y avait point (rabcès pelvien, et la fosse iliaque droite, dans laquelle la malade accusait de la douleur, ne présentait point de tumeur. In jour, la malade nous dit que la douleur s'était étendue dans la fesse droite. Notre premier examen l'ut sans résultat; mais, à quehiues jours de distance, la douleur persistant, nous explorions la région fessière avec pins de soin, et nous constations de l'œdème à cette région, de plus, la pression était douloureuse, surtout an niveau de la symphyse sacro-iliaque di'oile. Une ponction exploratrice fut faite avec un trocart capillaire, et nous retirâmes ainsi plusieurs gouttes d'un pus fétide, verdàtre.
La malade ayant (piitté l'Iinpilal, celte observation est restée incomplète.
Mais quelques mois plus tard, en octuljre ISC»^, entrait dans notre salle Saint-Bernard, n" 30, une femme qui était accouchée depuis quatre semaines. Cinq jours après son accouchement, elle avait ressenti une douleur tellement vive dans la hanche droite, qu'elle ne put se lever. Quelques jours plus tard, elle est prise de frissons et de fièvre, et depuis trois semaines, la fièvre ne l'a point abandonnée. La douleur avait envahi la région fessière droite et la symphyse pubienne. La première de ces régions était douloureuse, et, bien que la malade ne présentât point les symptômes de l'inlection purulente, je n'hésitai pas à dire que très-probablement les symphyses sacro-iliaques et pubienne étaient le siège d'un travail inflammatoire qui nous expliquait la continuité de la fièvre; et dans la fréquence des frissons je trouvai l'indice d'une suppuration des articulations affaiblies. Bientôt les deux fesses s'œdémalièrent, la fluctuation profonde y devint manifeste; je plongeai un histouri dans la direction des symphyses sacro-iliaques droite et gauche. Il s'écoula une grande quantité de pus; l'ouverture fut maintenue ouverte par une mèche de charpie. Notre pronostic avait été d'une grande gravité. La fièvre continua, et la malade succombait quelques jours après l'ouverture des abcès.
L'autopsie permit de constater que les symphyses sacro-iliaques étaient dépouillées de leurs cartilages, l'ostéite avait envahi la plus grande partie des surfaces articulaires. La symphyse pubienne contenait aussi du pus, mais eu petite quantité, et le cartilage était seulement éraillé par places. L'utérus et ses annexes ne présentaient aucune altération. W n'y avait point d'abcès métastatiques dans les poumons, le foie, ni en aucun autre organe. Dans la fosse iliaque droite seulement, au-dessous du muscle, existait un foyer purulent qui communiquait avec l'articulation correspondante.
Notez, messieurs, que cette femme était accouchée chez elle, en dehors de toute influence épidémique. jSotez encore que quinze jours avant l'acoouchement il y avait eu de la douleur dans la hanche droite. Quel ensei-
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gnement retirer de ces faits ? C'est que, chez les femmes récemment accouchées, le relâchement des symphyses pelviennes peut devenir assez douloureux pour être accompagné d'un travail inflammatoire dont les conséquences sont parfois des plus graves. Vous ne sauriez donc apporter trop d'attention à ces douleurs que les malades accusent au niveau des symphyses, et vous devrez placer les malades dans des conditions qui pourront calmer la souffrance et enrayer la marche des accidents inflammatoires, dont l'élément douleur est quelquefois l'origine.
Cil. - DE LA l'ERCUSSION.
Influence <le la |iliilosophie scnsualiste sur lu mouvement scientilii(ii(! contemporain et sur les leudances de l'école de l'aris. — Piiiel et l'iiistoire naturelle des maladies. — ,\naloinic pathologique et sémiutique inau^'uréos par Corvisart. — Découverte de la percussion par Avonbruggcr et de l'auscullalion par Laennec. — Succession de travaux en séminlique. — Percussion innnédiate et percussion médiate. — Du plessimètrc. — Du i)lcssij;raphe; manière de s'en servir. — Valeur comparée des divers procédés de percussion. — Toute la médecine n'est pas dans l'étude des lésions et dans la sémiotique. — Micrographie et nihilisme en thérapeutiiiuc. — Nécessité d'associer la ju'écision moderne aux doctrines médicales du passé.
Messieurs,
Vous savez, messieurs, que la médecine s'est loujours inspirée de la philosophie régnante; ce qui revient à dire que toute doctrine philosophique a, diins riiisloire de la médecine, une doctrine médicale correspondante. Or, les tendances médicales actuelles sont bien celles que devaient professer les petits-fils du xviii'' siècle. Ce sont d'ailleurs les tendances universelles de la science contemporaine.
Avant de quitter celte chaire de clinique, je voudrais vous parler de la percussion, et, à ce propos, je désire jeter avec vous un coup d'oeil sur les doctrines médicales contemporaines. On peut dire que notre époque a pour caractère dominant l'application à la médecine des méthodes d'investigation physique, et qu'elle semble avoir pour ambition d'atteindre à la précision ot à la rigueur des sciences qu'on appelle exactes.
En effet, à quelque religion philosophique qu'il appartienne, nul en France ne peut nier l'influence considérable qu'a exercée la philosophie sensualiste sur le mouvement scientifique de notre époque.
Qu'on les en blâme ou qu'on les en loue, on doit néanmoins reconnaître que les philosophes du xviii" siècle qui, un seul excepté, se réclament du « sage Locke », et s'inspirent du sensualisme de Condillac, n'ont pas inutilement fouillé jusqu'au tuf le sol de la France.
A la voix de ces philosophes, tour à tour savante, ironique ou passionnée, mais toujours accessible par la simplicité du langage, l'ère des révolutions s'est ouverte. Sur un sol aussi profondément remué, seules, des institutions nouvelles étaient possibles : le droit social comme le droit scientifique fut changé.
La médecine a subi les mêmes influences, et fait, elle aussi, sa révolulion. Par un de ces faits providentiels dont l'histoire offre des exemples, un homme nécessaire apparut, Laennec; une découverte considérable se fit, l'auscultation. Dès lors, l'esprit médical, obéissant à la direction qu'on lui imprimait, s'est précipité sans résistance sur la pente de l'analyse.
Cependant la découverte de Laennec n'est pas un fait isolé; elle a été, pour ainsi dire, engendrée par d'autres découvertes ; mais, par le retentissement qu'elle eut, par les admirables résultats qu'elle fournit, elle domina la médecine et lui imprima définitivement le mouvement qu'elle conserve encore.
Je vous ai dit que la médecine aspirait à la précision et à la rigueur et voulait être une science exacte ; or, de toutes les parties de la médecine, l'étude des lésions, c'est-à-dire l'anatomie pathologique, et l'étude des symptômes, c'est-à-dire la sémiologie, étant les plus facilement accessibles même aux esprits les plus médiocres et se prêtant le plus aisément à la rigueur scientifique, on s'est jeté à corps perdu dans cette voie. Au contraire, la théi'apeutique, dont l'étude est infiniment plus complexe et plus difficile, s'est trouvée presque entièrement négligée. On a fait alors en médecine, de la science pour la science, sans se préoccuper, pour ainsi dire, du soulagement ou du bien-être à apporter aux malades. La maladie est devenue un sujet d'étude de l'ordre abstrait; on l'a étudiée comme on aurait fait d'une plante, d'un animal ou d'un simple phénomène physique. La phjsiologie n'a plus été alors que l'histoire naturelle des maladies.
C'est dans cette direction d'idées que Pinel a écrit sa Nosoijraphie. En systématisant les états morbides, en cherchant à les ramener à des types représentant le genre, l'espèce et les variétés, Pinel a bien fait pour l'élude, parce que l'esprit aime à se reposer sur un type nellement accusé; mais il a mal fait pour la pratique et en définitive pour la science, parce qu'il croyait lui-même et faisait croire aux autres à la réalité des types abstraits qu'il avait créés.
Je dis que Pinel a mal fait pour la pratique; en effet, le jeune médecin imbu de ces doctrines cherchait en vain, au lit du malade, l'entité si bien dessinée qu'on lui avait appris à connaître sur les bancs de l'.école. Ces doctrines avaient d'ailleurs un inconvénient bien autrement grave, qui était de conduire à une abstention presque complète, à l'expectation en thérapeutique, le médecin devant croire à la marche nécessaire et presque méthodique de la maladie.
J'ajoute que Pinel faisait mal pour la science d'abord et directement, parce qu'il n'est pas vrai que les maladies soient des êtres et qu'on puisse les classer comme des animaux ou comme des plantes; ensuite et indirectement, parce que sa minulieuse analyse recherchant les moindres
ililTérfinces syin|)tamatif|ncs, tciulait à inMlli|iIi(^r à riiiliiii les ospèces et les variétés morbides et ii proiliiiie ainsi la coiil'iisioii.
Prescjue à la même épo(Hie, un liomine à resprit net, au jugement prompt et sûr, à la parole claire et incisive, C.orvisarl, se passiomiaiil pour la science qui avait illustré Morgagni, inaugurait ranatouiie palliologique on Pranee. Autour de lui vinrent se grouper des hommes dont le nom devait être illustre plus tard, Dupuytren, Bayle et Laenncc.
C'est alors que se produisit une série de découvertes dont je liens à vous exposer la filiation. Vous verre/ une fois de plus que rien dans la science ne se fait tout d'un jet; (pie la notion d'un fait révèle souvent celle d'un autre fait, consé([uencc ou corollaire du premier; «pi'une découverte engendre une autre découverte. C'est ainsi (|ue par un enchaînement de faits et d'idées, Avenbrugger s'est trouvé être le précurseur de Corvisarl, comme celui-ci a été le précurseur de Laennec.
En 17G1, un laborieux médecin de Vienne, Avenbrugger, publiait un modeste in- li, qu'il avait intitulé Inventum novuin ex percussione thorncis ul sifjno abslrusos inlerni pectoris niorboa dclegcndi. Ce titre avait le ilouble tort d'être trop long et assez peu intelligible. La découverte d'Avenbrugger, qui devait être, comme on le verra, le point de départ de tous les travaux de précision modernes, n'eut point de retentissement eu Allemagne. C'est en vain que l'auteur avait timidement et indirectement mis son œuvre sous le patronage du « très-illustre baron van Swieten », l'œuvre eut peu de succès; l'inventeur resta obscur et mourut ignoré. En ITTl), Kozière de la Chassagne en avait donné une traduction en France'. La traduction ne réussit pas plus que le livre original. Cependant Corvisarl, imbu des idées positives de son temps, et cherchant les moyens de reconnaiire pendant la vie l'existence des lésions pathologiques qu'il trouvait après la mort, ayant vu dans StoU, son auteur favori, qu'on pouvait tirer parti de la percussion de la poitrine dans le cas de la maladie des organes thoraciques, eut l'idée de lire l'œuvre du médecin allemand complètement tombée ilans l'oubli. Cette idée fut une bonne fortune, sinon pour le livre, au moins pour la découverte d'Avenbrugger'. Corvisarl expérimenta aussitôt la percussion, et pendant vingt ans il la pratiqua devant les élèves qui suivaient la Clinique de la Chanté. Ce n'est pas tout; quand la palpation et la percussion ne lui donnaient pas de notions suffisantes, il avait accoutumé d'appliquer son oreille sur la poitrine des malades alin de mieux reconnaître les battements du cœur. Corvisarl appelait ainsi le sens de l'ouïe au secours de son toucher insuffisant. El vous voyez comment une méthode d'investigation physique le conduisait
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2. La Xourelle MHhode pour connaître les maladies internes de la poitrine par la percussion de celle cacité, d'Avenbrugger, a clé traduite en français par J. N. Corvisart, en 1808.
naturellement à la découverte d'une autre méthode. Mais Corvisart, s'il était doué du talent de la vulgarisation, ne possédait pas au même degré celui de l'invention. Un léger effort intellectuel lui suffisait pour découvrir l'auscultation et rendre son nom immortel; cet effort il ne le fit pas. Or; parmi ses élèves se trouvait un jeune médecin à la nature grave et méditative, plein du savoir antique et qu'inspirait néanmoins l'esprit moderne, Laennec, qui, à l'exemple de son maître, appliqua son oreille sur le thorax, mais qui, plus heureux que son maître, sut écouter et entendit. L'auscultation était trouvée^ .
On sait comment — Laennec lui-même l'a raconté — il eut l'idée de pratiquer l'auscultation médiate. C'était en 4816, un demi-siècle après la découverte d'Avenbrugger; consulté par une jeune personne qui présentait les symptômes îfénéraux des maladies du cœur, et chez laquelle l'application de la main et la percussion donnaient peu de résultat à cause de l'embonpoint, Laennec s'interdisant, « en raison de l'âge et du sexe de la malade », l'application de l'oreille sur la poitrine, se rappela « un phénomène d'acoustique fort connu : c'est que si l'on applique l'oreille à l'extrémité d'une poutre, on entend très -distinctement un coup d'épingle, donné à l'autre bout ». Il prit alors un rouleau de papier fort serré, l'appliqua sur la région précordiale et, posant l'oreille à l'autre bout, fut « aussi surpris que satisfait iVenlendre les battements du cœur d'une manière beaucoup plus nette et plus distincte que par l'application immédiate de l'oreille ». Ainsi ce n'est pas par le fait du hasard que Laennec a découvert l'auscultation, mais par le fait du raisonnement : il l'a réellement inventée dans le sens vrai du mot, car il cherchait, et son instrument de découverte a été l'induction.
L'investigation physique de la poitrine, instaurée avec autant d'éclat par Laennec, donna l'idée d'examiner sinon tous les organes, au moins les produits de la sécrétion. On soumit aux réactifs de la chimie l'urine, et le liquide nourricier par excellence, le sang. L'albuminurie fut découverte, la glycosurie mieux connue. A l'anémie des anciens on a ajouté l'urémie, la leucocythémie, la mélanémie. L'examen au spéculum fut perfectionné et généralisé, — trop généralisé peut-être ; — on examine au laryngoscope le larynx, à l'oplithalmoscope l'œil; et l'état intérieur de l'œil — cette expansion du cerveau — fait parfois juger de l'état de l'encéphale. Enfin, les organes les plus inaccessibles à la vue nous les voyons maintenant, et ces conquêtes de la sémiotique moderne sont dues à l'esprit d'investigation qu'ont développé dans la génération contemporaine les découvertes successives d'Avenbrugger et de Laennec'.
1. Voyez Laennec : De l'auscultation médiate, ou Traité du diagnostic des maladies des poumons et du cœur, -ie édition, Paris, 1837.
2. Voir, à l'appui, la leçon sur l'Aphonie et la Cautérisation du larynx, t. I, p. 579, et la leçon sur la Fiecre cérébrale, t. Il, p. 280.
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Revenons niaiiilniaiU à la percussion. Avenbrugger conseillait de la praliquer en frappant le thorax lentement et doucement avec rexlrémilé des doigts rapprochés les uns des autres et placés dans l'extension : Percuti, veritis pulsari Ifiornx débet, adduclis ad se muluu et in rectum protencis diyitonim aincibns, lente alque leniler\
A ce procédé de percussion, Corvisarl a ajouté la percussion à main ouverte, qui est, dit-il, « une méthode infiniment utile pour mieux s'assurer de retendue de l'endroit du thorax qui ne résonne pas et apprécier avec plus de justesse la grandeur de l'obstacle.
La méthode opératoire d'Avenhrugger aurait dû le conduire à la notion de la différence d'élasticité, c'est-à-dire de consistance des parties percutées; mais, chose singulière, il n'en fait mention nulle part et, par suite, il est peu probable qu'il s'en soit réellement rendu compte. Il ne parle jamais que de la différence de son. Cependant on se rend bien mieux compte de la différence de consistance en frappant avec la pulpe des doigts étendus qu'avec le plat de la main, comme le conseille Corvisart.
Il est également bien remarquable qu'Avenbrugger pratiquât, en réalité, la percussion médiate; car il conseille de percuter « sur la chemise bien tendue ou avec la main couverte d'un gant (pourvu (pi'il ne fût pas d'une peau lisse) ». — « Thoraci supertensum sit iudusium vel manus percutientis chirotheca (modo ex polito corio non sit) muniatur-, » Corvisart regarde ce précepte comme inutile et considère le procédé comme indifférent. Cependant Avenbrugger avait eu bien soin d'ajouter dans une scolie : que dans la percussion de la poitrine nue par la main nue, le concours des surfaces unies produit un bruit particulier (strepitus) qui altère la vraie qualité du son qui doit être obtenu : Si nudum pectus nuda manu pulsdtur, superficierum polilarum coticursus strepitmn producit, et soni evocandi constilutionem obscurat ' ». Il est bien évident qu'Avenbrugger voulait faire disparaître le bruit de la peau ou tout au moins l'amortir, afin d'avoir très-pur le son des parties profondes, et qu'il exerçait une espèce de percussion médiate. Ainsi, au Heu de se servir d'une plaque comme on l'a imaginé de nos jours, il interposait une espèce d'étoffe ou de peau entre le thorax et ses doigts; et, au lieu de frapper à plat, il percutait avec l'extrémité des doigts, absolument comme l'ont conseillé longtemps après lui ceux qui préconisent la percussion médiate.
Nous venons de voir qu'Avenbrugger percutait sur une pièce d'étoffe ou de peau rugueuse, que Corvisart considérait la chose comme indifférente.
Avenbrugger, op. cit., scolie du
On ne sait pas au juste qui a eu l'idée de percuter médiatement sur le doigt; mais c'était là un procédé qu'employait habituellement Uécamier; quoi qu'il en soit, M. Piorry a imaginé de substituer au doigt interposé une plaque qu'il a nommée plessimèlre. Ce l'ut là un véritable progrès. Vous connaissez tous cet instrument, dont la l'orme définitive est celle d'une plaque munie à ses parties latérales d'oreilles pour le tenir solidement fixé de la main gauche. On en fait de métal; les plus usités sont d ivoire. Un de mes élèves, M. Ilorteloup, fils de mon collègue et bon ami de l'Hùtel-Dieu, en a fait faire un de gutta-percha, qui n'a pas l'inconvénient de donner le bruit .=ec de l'ivoire. Un autre de mes élèves, M. Oldfiekl, a imaginé un marteau de percussion, formé d'une tige de baleine llexible, terminée à l'une de ses extrémités par une sphère trèsdure, formée de plaques de cuir fortement serrées et tournées en sphère. De la sorte, on a un marteau et un plessimèlre formé de deux substances à peu près identiques, et à vibrations sourdes, qui donnent avec une assez grande pureté le son des organes percutés. C'est de ces deux instruments que vous me voyez habituclloment me servir. J'en tire un très-bon parti, et, contrairement à ce que l'on pourrait croire, j'ai, par l'intermédiaire de mon marteau, une sensation très-nette de la consistance des corps.
En Allemagne, on se sert beaucoup d'un plessimèlre moitié moins large que celui de France, et d'un petit marteau d'acier ou d'un marteau métallique enveloppé d'une feuille de caoutchoux.
En réalité, le plessimèlre, quand on ne l'applique pas avec une niaise puérilité à des cas où il n'a que faire; quand on ne s'en sert pas pour percuter un os ou une artère, que la vue et la palpation circonscrivent très-bien ; quand on ne se livre pas à des exercices plessimélriques dont gémissent également les malades, le bon sens et la vérité, le plessimèlre est un bon instrument, qui rend de réels services.
La percussion sur le doigt ou sur le plessimèlre a le très-grand inconvénient de donner le plus souvent un son mixte et non pas simple. En effet, au point de jonction des organes, le doigt, et à plus forte raison le plessimèlre, sont pour ainsi dire à cheval sur deux ou plusieurs organes, que la percussion fait vibrer simultanément, de sorte qu'il en résulte un son mixte, dû au mélange de deux ou plusieurs ordres de vibrations. Par exemple, au point d'intersection du foie et du poumon droit, il est bien rare que le doigt ou le plessimèlre ne porte simultanément sur le foie et le poumon, de manière à donner par la percussion un son mixte, qui n'est ni celui du foie ni celui du poumon. Assurément, le son est alors bien plus mat que celui du poumon, mais il n'a pas la malilé de celui que donnerait le foie percuté isolément. Pour avoir le point précis où commence le foie, il faut alors tâtonner, percuter un peu plus haut et un pou plus bas que le point où commence le son mixte, et à la suite de ces tâtonne-
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nieiils, on a, uiio i^raiule liabitiide aidant, le point assez précis où coninionce le foie. Il en est ainsi du civur au niveau du niédiaslin. Bien plus, nous perdons liaiiitncllomcnt les traces de cet organe, au niveau de sou bord i^auclio, alors cpi'il s'enfonce dans la poitrine et se dérobe pour ainsi dire derrière le poumon.
L'idéal de la percussion eut donc été de percuter sur la plus petite surface possible, afin de n'ébranler rpie la plus petite partie possible d'un organe, de telle sorte que, à quelques millimètres de distance, les points non percutés n'entrassent point en vibration et ne mêlassent pas leurs sons à celui des points percutés. Il est bien évident qu'alors, aussitôt que le son chani;e, c'est qu'on est, à queUpuîs millimètres près, sur la limite d'un nouvel organe. Pour atteindre à cet idéal, mon ancien clief de clinique, M. Michel Peter, s'est proposé de réduire au minimum la surface de percussion en employant une surface percutante minium. Mais, comme une surface percutante ainsi réduite n'aurait donné que très-peu de son, il a eu l'idée d'amplifier celui-ci par une tige de renforcement; en d'autres termes, il a imaginé de percuter avec un instrument formé d'une tige cylindrique, terminée à son extrémité percutante par un cône tronqué, et à son extrémité percutée par un disque plus large que la portion cylindrique, et où le doigt qui percute frappe à plat et facilement. Le plan circulaire qui porte sur la peau n'a que .") ou C» millimètres carrés de surface; il n'ébranle nécessairement et ne fait vibrer qu'une surface de cette étendue. Et comme, en percutant avec cet instrument, on le promène successivement suivant une ligne dont on parcourt tous les points, il s'ensuit qu'aussitôt que le son change Je nature, on sait, à 1 ou !2 millimètres près, et sans aucun Idtonncmcnt, qu'un nouvel organe se présente sous l'instrument de percussion.
De plus, l'instrument de M. Peter est muni, à sou intérieur, d'un crayon ou plus simplement encore d'un cylindre de liège légèrement carbonisé, lequel se meut à frottement doux; de manière qu'en le poussant, on marque un point noir dès que le sou change de nature. Cet instrument est donc tout à la fois un agent de percussion et de délinéation. Et vous comprenez qu'il abrège singulièrement l'investigation, tout en la rendant plus commode et plus précise, car on n'a pas besoin de tenir de la main qui percute le crayon destiné à marquer la limite des organes.
(> n'est pas tout : cet instrument, que M. Pèlera nommé plessir/raphe, est doué d'une remarquable délicatesse; il ne faut pas le percuter, il suffit de le toucher seulement. Et le toucher doit être aussi rapide que possible ; voici d'ailleurs la manière de s'en servir :
On tient l'instrument de la main gauche très-solidement entre le pouce et l'index; moins on met de doigts, et moins on amortit les vibrations de l'instrument. Le pouce est appliqué sur le bouton qui fait mouvoir le
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crayon. Le plessigraphe ainsi tenu de la main gauche, doit être appliqué solidement et perpendiculairement à la surface de la peau.
Le plessigraphe solidement tenu, on le touche avec la face palmaire de l'index droit placé dans l'extension; on ne le percute pas comme on fait pour le plessimèlre, avec la portion unguéale des doigts préalablement tléchis. On a de celte façon l'avantage de ne pas frai)per fort, ce qui pourrait être douloureux, eu égard à la petite surface de percussion, et comme on touche le plessigraphe par toute l'étendue de la face palmaire de l'index, et non point par l'extrémité unguéale, on a une incroyable délicatesse de sensation ; on perçoit avec la plus grande netteté la consistance des tissus, ce qui se conçoit, puisqu'on les touche par l'intermédiaire du plessigraphe, de la même manière qu'on palpe quand on veut reconnaître la nature des corps.
L'instrument de M. Peter, long de 10 centimètres, est divisé en dix parties égales, chacune d'un centimètre; un de ces centimètres est divisé en millimètres, de sorte qu'après avoir servi à percuter et à dessiner les organes, cet instrument sert encore à les mesurer.
En résumé, le plessigraphe me semble destiné à donner la mesure de nos organes avec une extrême précision et une grande rapidité. Il est d'un maniement facile, et l'élève le plus inexpérimenté peut aisément s'en servir et obtenir du premier coup des résultats qu'on n'atteint avec le plessimètre qu'à la suite d'une longue habitude et d'un tâtonnement assez prolongé. Il a encore un autre avantage, c'est de laisser une série de points noirs partout où l'on a trouvé une tlifférence de sonorité; de sorte que, une fois l'organe délimité, il se trouve par cela même dessiné, et que l'opérateur voit après avoir entendu; l'image restant sous les yeux d'une façon permanente, alors que les sons avaient depuis longtemps disparu. Or, vous savez le précepte d'Horace :
Segnius irritant animos demissa per aurem, Qiiam quce sunt oculis subjecta fidelibiis...
En dernière analyse, messieurs, qu'on percute avec les doigts rapprochés et étendus, suivant la méthode d'Avenbrugger ; qu'on percute avec le plat de la main comme l'enseignait Corvisart ; qu'on percute sur son doigt, sur le plessimètre avec ou sans marteau et sur le plessigraphe, on fait une bonne chose dans tous les cas où la percussion est indiquée. Cependant il faut ici distinguer. La percussion immédiate d'Avenbrugger et de Corvisart doit être préalablement pratiquée pour l'examen de la poitrine, afin de faire connaître d'emblée l'état général de la sonorité de cette cavité. Elle suffit ordinairement pour reconnaître un épanchement pleurélique ou une pneumonie de médiocre étendue. La percussion sur le plessimètre est de mise pour les sommets de la poitrine, eu arrière
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surtout. Vous m'avez vu qiielciuefois percuter sur la clavicule même avec l'exlrcmilé îles duii;ls, me servant de cet os comme d'ua plessiuiètre, et j'en ai parfois obtenu des résultats très-satislaisants dans les cas de luberculisalion pulmonaire. Mais pour les reclierches de précision, pour limiter très-exactement les orijanes, le cœur surtout, les tumeurs du médiastiu, telles tju'un anévrysme profond de l'aorte; pour limiter la rate, le foie, etc., le plessigraplie me semble en certains cas préférable.
Maintenant, messieurs, si l'on se recueille, et qu'on fasse froidement le bilan de nos connaissances; si, à l'abri des passions ([ui agilèreut ceux qui nous oui précédés, on chercbe à faire à chacun sa juste part; si l'on se demande ce que valent les instruments d'analyse qui sont entre nos mains, et s'ils constituent toute la médecine, on est bien forcé de répondre énergiquement par la négative. Non, là n'est pas toute la médecine.
Il semble vraiment, nous le répétons à dessein, qu'à la suite de la découverte de Laennec, l'esprit médical ait été pris de vertige. On s'est lancé dans la voie de l'investigation matérielle à outrance; c'était à qui apporterait au monde médical son petit bruit de souffle; c'était à qui indiquerait telle nuance, négligée par le génie bien autrement compréhensif de Laennec.
On a eu aussi celte étrange idée, que, parce qu'on allait désormais voir en quelque sorte les lésions, on tout au moins limiter leur étendue, on saurait mieux les guérir. La médecine allait rivaliser de précision avec la chirurgie. L'erreur était cependant bien grossière, car, bien qu'elle voie à ciel ouvert les lésions dont la curation lui est confiée, la chirurgie ne les guérit certainement pas mieux.
Assurément, messieurs, nous devons beaucoup à nos devanciers et à nos contemporains : ils ont porté le diagnostic à un degré de précision merveilleux; mais ils n'ont guère servi que la sémiotique. La science médicale a fait des progrès, l'art de guérir est resté presque stalionnaire; c'est que la thérapeutique est d'une expérimentation bien plus difficile; les données du problème sont si nombreuses, les résultats si incertains et si décevants, qu'on ne peut pas conclure rapidement, et que la conclusion est loin d'être toujours susceptible d'une démonstration rigoureuse.
On peut se demander encore si la micrographie, dans son expression la plus avancée, la Pathologie celluUiire de Virchow, en faisant revivre sous une forme scientifique mieux appropriée à notre époque, le système des atomes d'Épicure, ne conduit pas directement à l'anéantissement de la thérapeutique. Car, en considérant l'organisme vivant comme un microcosme formé d'éléments hétérogènes et indépendants, elle fait nécessairement rejeter toute médication générale, qui ne saurait avoir de prise sur des éléments disparates et jusqu'à un certain point antagonistes. Elle fait oublier l'homme pour ne songer qu'aux cellules, et se perd dans l'abîme des infiniment petits.
Quand enfin la médecine actuelle compare ce qu'elle sait à ce qu'elle fait, elle voit que l'anatomie pathologique ne conduit pas nécessairement toujours à la thérapeutique rationnelle, et que, pour mieux connaître les lésions, on ne les en guérit pas dans tous les cas davantage. Ici la déception commence. Comme on avait espéré trop, on désespère trop vite; et de la déception au scepticisme la pente est bien rapide. Pioidissez-vous, jeunes gens, contre de pareilles tendances. Riches de ce que vous onl donné les médecins de la génération qui passe, c'est à vous qu'il appartient de relier la science moderne au savoir antique et de relever le flambeau des vieilles traditions médicales un moment dédaignées. A vous cette tâche; elle est grande et belle, vous n'y faillirez pas.
C'est par là que je termine.
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lAVIII. — Vertigo a stomacho lœso nth aure Itma; a seuftilms lœsis.}.... 1
Le vortigc sloiimcal est souvent ni(''Coiinu. — Les accidents qui le caraolérisenl sont souvent considérés comme tlépcndauts d'un état congestif cérébral, et les moyens à l'aide desquels on cherche alors à les combattre,
loin de les faire cesser, les augmentent 3
Le vertige tenant aux lésions du labyrinthe ressemble au vertige stomacal. 11 Les vertiges stomacaux, surtout chez les personnes (|ui approchent de la vieillesse ou qui y sont arrivées, peuvent être le prélude d'accidents cérébraux très-graves, tels que rhénioi-rliagie du cerveau, le i-amollissement. . . IT
Le traitement des vertiges stomacaux est celui de la dyspepsie 18
Névropathie cérébro-cardiaque, ou vertige a sensibus lœsis. — Son association aux troubles nerveux les plus divers V^
Son trailemeut difl'érent de celui du vertige stomacal 22
L\1X. — De la dyspepsie 24
j/ 1. La dyspepsie est bien moins une maladie (pi'un phénomène commun à un grand nombre de maladies. — Dans les cas où, en raison de sa prédominance, ce phénomène semble constituer une espèce morbide, il est subordonné à une foule de conditions étiologiiiues ih.
Quelques considérations générales sur les aptitudes de l'organisme et des organes en particulier à s'accommoder aux stimulants qui agissent sur eux 25
Applications de ce fait à la question des dyspepsies. — La dyspepsie, •conséquence de l'excitation exagérée des sécrétions gastri(|ues et des mouvements musculaires de l'estomac 27
Rtudes sur la névrose que j'ai appelée épuisement de l'incHahUilé. ■ — Asthénie consécutive à l'excitation longtemps prolongée 32
Dyspepsie sympathique de maladies de l'intestin, du foie, de l'estomac, etc.. 31 5! 2, Formes de la dyspepsie. — Dyspepsie liée à \i gastrite chronique. —
Dyspepsie boulimique. — Dyspei)sic flatulenle. — Dyspepsie acide 37
Troubles généraux causés par la dyspepsie : anesthésie, analgi'sic partielle; névralgies ; troubles des facultés intellectuelles. — Troubles de la circulation, anémie. — Phfltisie dyspeptique 41
Les diverses espèces de dyspepsies se confondent très-souvent les unes avec
les autres 44
ji 3. Traitement de la dyspepsie. — Le régime occupe la première place. —
Le meilleur est celui que le malade sait le mieux lui convenir 45
Il faut tenir compte de la spécificité de la phlegmasie chronique. — Dyspepsie liée à la diathèse herpétique, etc. — Modificateurs locaux de la phlegmasie gastrique : vomitifs, purgatifs mercuriels, sous-nitrate de bismuth, craie préparée, alcalins; acides lactique, chlorhydrique -il
Dans la dyspepsie boulimique : l'opium, la belladone, à petites doses ; les médicaments antispasmodiques, zinc, etc 51
Dans la dyspepsie acide : alcalins et acides (ces remèdes n'agissent pas chimiquement), narcotiques et stupéfiants; eaux minérales 5-i
Dans la dyspepsie flatulente : alcalins, amers, quassia amara; toniques, quinquina; aromatiques; eaux minérales chlorurées sodiques; hydrothérapie, bains de mer 58
Dans les dyspepsies liées aux maladies du foie : alcalins et eaux minérales alcalines ; quelquefois les acides 60
Ceux-ci paraissent surtout indicjués dans la dyspepsie liée à une maladie dialhésique clironique, plus particulièrement dans la phthisie tuberculeuse caractérisée 63
Dyspepsie liée à la cachexie palustre : les eaux minérales alcalines, et d'autres qui sont peu minéralisées, sont ici d'une grande utilité 65
La dyspepsie liée aux affections utérines guérit par le traitement local qui s'adresse à ces affections, mais aussi par le traitement général où les bains de mer et l'hydrothérapie jouent un grand rôle 68
La belladone, certains purgatifs, les eaux minérales sulfatées, magnésiques, dans le traitement de la dyspepsie dépendante d'une constipation habituelle. 68
Inhalations d'oxygène dans certains cas de dyspepsies graves 72
LXX. — Gastrite chronique
Est niée à tort aujourd'hui. ib.
Les vomissements pituiteux peuvent être attribués à la gastrite chronique. ... 78
LXXl. — Ulcère chronique simple de l'estomac 80
La douleur gastralgique avec ses points xiphoïdien et rachidien n'est pas un symptôme exclusif de l'ulcère simple de l'estomac — Elle peut manquer ici comme elle se retrouve aussi dans des maladies de l'estomac trèsditférentes 85
Il en est de même de l'hémorrhagie stomacale et intestinale qui survient indépendamment de toiAe altération organique (dans les héinatémèses supplé-; mentaires, par exemple; et dans la gastrite chronique. — L'hémorrhagie, caractère commun à l'ulcère simple et au cancer, peut manquer. — Dans le (îancer, elle est quelquefois aussi abondante que dans l'ulcère simple, bien qu'en règle générale les hématémèses du cancer le soient moins que celles de l'ulcère 87
Le diagnostic positif de l'ulcère simple est encore entouré de beaucoup d'obscurité 100
Traitement 105
Sa classification établie d'après ses causes prochaines, c'est-à-dire d'api'ès le
mécanisme suivant lequel elle se produit. ib.
Diarrhée catarrhale : la spécificité peut y jouer son rôle ib.
Diarrhée sudorale 111
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Dianlice nerveuse 111
I)i;irrliôe iliiiis laqiii.'llc le catarrhe est fonsécutif à une séinHiun exaijérée
du lulie ilijieslif ou de ses annexes 110
Dianliéi! par tonicité exagérée 117
Diarrhée par imhgestion lit)
Diarrhée se rattachant à l'existence de maladies orajaniques. — Ce classement
est artificiel et ces diverses espèces se confondent \'1[
Traitement de ces diverses espèces de diarrhée [•lH
Diarrhée chronique 131
La diarrhée compliiiui'e de fièvre et de sueurs nocturnes est presque toujoui-s liée à la tuherculisation. — Diarrhée chronique syphilitique, — hcri)étique. — Diarrhée chronii|ue dépendant d'un catarrhe chronique simple de l'intestin. — Diarrhée chronicpie dépendant d'une alimentation insuffisante ih.
Traitement dans ces dilférenls cas llji
El} particulier de l'usage de la viande crue l:J8
LWIII. — Du choléra infantile. — Diarrhée des enfants U"2
Le choléra infantile diirère du cholé-ra-morbus asiatique. — Conditions dans lesquelles il se développe; influence de la constitution saisonnière {maladie d'été.) — Il survient surtout à répo(|ue du sevrage (7^.
Ses symptômes 1 il
Son |ironostic. — Son traitement lifi
Traitement de la diai'rhée des enfants à r(''|ioque du sevrage par la viande crue Va)
LXXIV. — De l'allaitement, de la première dentition des enfants
et du sevrage 15ij
Allaitement naturel; arliticiel; mixte. — Allaitement par ra[)port à la fennne.
— Conditions d'une bonne nourrice ib.
Influence des règles, des rapports conjugaux, d'une grossesse, des maladies
intercurrentes, sur la sécrétion lactée 159
.\llaitement par rapport au nourrisson. — Le seul moyen de s'assurer si un
enfant tclte suffisamment est de le peser 1 GO
Première denlition. — Mode d'évolution des dents par groupes. Ordre dans
lequel elles se succèilent ' 16:2
Accidents de la dentition. — Malaise fébrile. — Convulsions. — Diarrhée. . . . 167
Du sevrage 171
La plus grave de toutes les maladies épidémiques. — Ses causes nous sont inconnues. — L'usage des fruits a été à tort incriminé. — Opinion des anciens à cet égard 174
Diverses formes de la maladie. — Caractères des garde-robes ; le ténesme. — Dysenterie bilieuse ; — inflammatoire ; — rhumatismale ; — intermittente ; — putriije et maligne 177
Lésions anatomiques 181
Traitement : la médication évacuante est celle qui compte le plus de succès.
— Purgatifs salins, calomel, vomitifs 181
Moyens topiiiues. — Lavements cathéréli<jues. — Dangers de l'opium 188
Suites de la dysenterie : hydropisie, paralysies, abcès du foie. — Diarrhées
incoercibles. — Perforations intestinales 189
LXXVÎ. — De la constipation 191
La constipation n'est pas nécessairement un état maladif. — Ses causes ib.
Traitement : influence de la volonté et de l'habitude pour obtenir la régularité des évacuations alvines 195
Moyens pliarniaceuliques (lavements froids; suppositoires de beurre de cacao, de savon, de miel durci ; lavemenis mucilagineux 196
Belladone seule ou associée à de petites doses d'huile de ricin. — Belladone associée à la podophyllène. Quand la constipation l'ésiste, avoir recours aux purgatifs (lrasti(|ues). — Moyens hygiéniques; régime; pain de son, etc., etc 198
Son traitement par le ratanhia. — La constriction du sphincter de l'anus est l'effet et non la cause de la fissure. — Celle-ci ne s'observe jamais plus communément que chez les femmes récemment accouchées; et pourquoi. (7;.
Le ratanhia guérit en modifiant les surfaces ulcérées, et en tonifiant les par»ties. — Son action doit être aidée par celle de la belladone, qui combat la constipation 200
Quand le ratanhia échoue, il faut recourir à une opération chirurgicale. — La dilatation forcée me paraît la plus avantageuse 208
LXXVIII. — Occlusions intestinales
Leurs causes. — Leur mécanisme. — Leur gravité extrême 211
Traitement par les moyens médicaux 217
La gastrotomie doit être pratiquée dans les circonstances graves 220
Maladie plus commune chez les femmes que chez les " hommes. — Survient
rarement chez les enfants 230
Composition, forme, volume des calculs. — Gravelle biliaire ih.
La cause de cette maladie nous est inconnue. — Quelquefois héréditaire. — Elle peut coïncider avec la gravelle urinaire et être l'expression de la dia-
thèse goutteuse 232
Coliques hépatiques. — Leur diagnostic est souvent très-difficile. — Elles peuvent être confondues avec la gastralgie, la colalgie, l'hépatalgie. — Les douleurs et l'ictère ne sont pas des signes essentiellement pathognomoniqucs. — Ils peuvent manquer. — Ils peuvent être le symptôme d'autres aflections : de l'hépatite, de l'hépatalgie, de la colique hépatique causée par des ascarides lombricoïdes, par des hydatides engagées dans les voies
biliaires 23i
La présence des calculs dans les garde-robes est le seul élément positif du
diagnostic 209
Accidents causés par les calculs : hépatite aiguë, rétention de la bile dans le foie, dans la vésicule; hydropisie de la vésicule; rupture de la véhicule,
des conduits excréteurs 24 1
Fistules biliaires. — Lithotomie appli([née aux calculs de la vésicule du fiel.. 214
Fistules biliaires internes 240
Paraplégie réflexe ciuisécutive aux coliques hépatiques 252
Traitement de l'affection calculeuse du foie 257
Une obseivalion che/ un enfant de six ans ih.
Deux ()l)servalions de kystes hyilatii|iies dn foie ouverts dans la cavil('; tlioraci(| ne 'liM
Des hydatides. — Leur mode de dévcloppenicnl. — Hydatidiîs du foie iGS
Symptômes. — An début, rien de caractéiislicpie, si ce n'est ([uelquefois l'apiiarition d'une tumeur à la ré;;ion du foie 27i
Symptômes généraux : troubles des fonctions di^cstives, tendance aux bémorrhagies, à la gangrène. — Gène apportée dans les fonctions des organes voisins ili
Hépatite. — Infection purulente -75
Ouverture spontanée des kystes dans difl'érentcs voies; au dehors, à liavers les parois abdominales; dans les vaisseaux sanguins; dans les canaux biliaires; dans le tube digestif; dans la cavité pleurale; dans les bronches. :27iS
Tumeur à t'cliinocoiiues multilocnlaire du foie ou tumeur byilatiipic alvéolaire ; sa nature et sa gravite -87
Trailement : Ponction simple, avec le trocart explorateur. — Ponctions avec la canule à demeure. — Incisions successives (procédé de Bégini. — Ouverture par les causti(iucs (procédé de Récamier) 28'.l
Ouverture du kyste par la ponction avec le trocart, après avoir établi des adhérences au moyen de l'acupuncture :292
Injections iodées ib.
L'ictère grave est une uialadie générale, totius suhstnnliœ, analogue à la
lièvre typhoïde, à la fièvre bilieuse des régions interlro|)icalcs ib.
La rétention de la bile dans les canaux biliaires n'euliaînc pas nécessairement
cette intoxication spéciale ipii cuistitue l'ictère grave 295
SymjUômes typhoïdes du début. — Coloration janno, verte de la peau et des conjonctives. — Hémorrbagies par les membranes muqueuses : épistaxis, gastrorrliagie, meheua. — Hémorrbagies cutanées : ecchymoses, purpura 301
La diminution de volume dn foie n'est pas un fait constant 3(l3
Symptômes nerveux secondaires. — Terminaison, mortelle le plus souvent... 304 Anatomie pathologique : l'altération de la cellule hépatique ne se rencontre
pas toujours — L'altération du sang est primitive ^ oOd
Remarque sur l'ictère mortel des enfants nouveau-nés oll
Nature de l'ictère grave 313
L'ictère grave n'est pas la lièvre jaune 314
Syphilis citei le pelas : avorteinent: peiiiphigus; suppuration du thymus, des poumons 318
Chez, l'enfant nouveau-né, la vérole se manifeste rarement avant la deuxième semaine, et après le huitième mois. — Forme lente; forme subaiguë 322
Symptômes : coi yza ; fissures; ulcérations; plaques muqueuses de l'orifice buccal, de l'orilice anal , des plis de la peau 323
Éruptions cutanées; roséole; éruptions diverses. — Teinte particulière de la face; physionomie caractéristique de l'enfant syphilitique. — - Cachexie.
— Lésions viscérales 32G
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Conditions pathogéniques de la syphilis chez reniant nouveau-né 330
Sijphilis héréditaire. Transmission par la mère ; par le père 331
Syphilis acquise. L'enfant syphilitique peut transmettre la maladie à sa nourrice. — La nourrice a-t-elle été infectée à la suite d'un coït, ou par le fait
de son nourrisson ? 334
Transmission de la syphilis par la vaccination • . . . 33G
Transmission de la syphilis du fœtus à sa mère 337
Traitement de la syphilis congénitale 338
LXXXin. — Goutte 34-2
^ 1. Considérations préliminaires. — Le mot goutte bien préférable à tous ceux
que l'on voudrait proposer pour le remplacer ih.
Goutte aiguë, régulière. — Pliénomènes prémonitoires. — Troubles digestifs. 347 Troubles nerveux. — Troubles de l'appareil urinaire. — Affections catar-
rhales : uréthrale (hlennorrhée goutteuse), oculaire (ophthalmie catar-
rlialc goutteuse) 348
Arthritis (manifestation de la goutte du côté des articulations), sa marche,
son aspect 3ôO
Goutte aiguë à forme de petits iiaroxysmes se succédant ou s'enchaînent les
uns aux autres 354
L'accès peut survenir sous l'inlluence d'une cause occasionnelle appréciable.. 355 J/ 2. Goutte chronique régulière. — Déformations articulaires consécutives aux
attaques 356
Des tophus; ils ne se rencontrent dans aucune autre maladie que la goutte. . 3.")'.l Complications d'affections viscérales, bien différentes de celles qui constituent
la goutte anomale ou la goutte larvée 357 et 362
Ji 3. — Goutte larvée. — Comparaison entre celle-ci et les fièvres palustres larvées. — Migraine, asthme, m-vroses diverses, gravelle, hémorrhoïdes, affections cutanées 363
Goutte anomale ou viscérale. — Maladie de Bright, catarrhe pulmonaire.... 366
Goutte remontée, répercutée 371
§ 4. Parallèle entre la goutte et le rhumatisiiie. — Le rhumatisme articulaire
aigu ; le rhumatisme chronique ; le rhumatisme noueux. — Nature de la goutte. 372 g 5. — Traitement de la goutte 382
LXXXIV. — Du rhumatisme noueux, dit, à tort, rhumatisme goutteux 392
Cette maladie est très-rare chez les hommes. — Plus commune chez les femmes. — Ordinairement chronique d'emblée. — Quelquefois subaiguë au début. — Elle est une manifestation de la diatlièse rhumatismale. — Douleurs et rétractions musculaires. — Cœur très-rarement affecté. — Cependant, des complications rhumatismales ont été observées du côté du cœur, des plèvres, du poumon, du cerveau et des reins. — Maladie essentiellement chronique par sa durée ih.
Diagnoslic différentiel d'avec la goutte 40'J
Traitement ." 410
LXXXV. — Du rhumatisme articulaire aigu et de l'endocardite
ulcéreuse 414
Très-grande fréquence du rhumatisme articulaire aigu. — Maladie diathésique. — Affectant surtout le tissu fibro-séreux. — llhumatisme des grandes et des petites articulations. — Pthumatisme viscéral primitif ou secondaire. — Rhumatisme du cœur, ori^ne des m.aladies organiques de cet organe. —
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Rhumatisme clos plèvres, du potiiiion, des enveloppes cénjbrales, médullaires. — Métastases rlmiiialisiiiales. — l'oint de traitement spécifique du
rhumatisme arlieuhiire aigu 414
Endocardite ulcéreuse rlmmalismale ili.'j
Endocardite ulc-éreiise indépendaute de la dialhèse rhumatismale. — Endocardite athéiiiinaleuse. — Infaictus viscéraux. — Embolie capillaire. — Alti-ralion du sanj;: consécnlive à l'endocardite ulcéreuse. — Symptômes typhoïdes ib.
LXXWl. — Fièvres palustres (fièvres intenuitteules) ii8
jj 1. Elles sont la manifestation d'une diathèse. — (Causes ipii engendrent
celle-ci 4ri(>
Cachexie palustre. — Lésions organiques (engorgements de la rate et du
foie). — Ces lésions sont la conséquence et non la cause des accidents.... 45.3
Fièvres intermiltenles régulières. — Leurs trois stades ir)5
Leurs dilïérents types 15S
La fièvre palustre peut être continue au début. — Ne pas confondre avec celle-ci les fièvres continues et les pyrexies débntan'. i)ar des accidents intermittents dans les pays marécageux i(i(t
';! 2. Fièvres intermittentes pernicieuses. — Qu'est-ce que la perniciosilé? tG2
Différentes espèces de fièvres pernicieuses : algidc, — ardente, — sudorale.. ifi'i
Les comitatœ (comateuse, délirante, convulsive, etc.) ICî
Leurs types, le plus souvent tierce. — Elles sont anticipantes ou subin-
trantes U<i'>
De la pigme7itation des organes et en particulier de celle du foie et du cerveau, par embolies pigmenlaires. — Les accidents pernicieux seraient, suivant l'auteur de cette théorie, dus à ces embolies. — Insuffisance flagrante
de cette théorie mécanicienne iCT
Fièvres larvées; névralgies ; névroses ; flux ili
De ce qu'une névralgie est intermittente, il n'en faut pas conclure que ce
soit nécessairement une fièvre intermittente larvée ll'>
JJ 3. Traitement : par le quinquina (méthodes romaine, anglaise et française). i7t)
Traitement des fièvres pernicieuses i84
Traitement des fièvres larvées iSG
Traitement par l'arsenic, médication du docteur Boudin 187
LN.XXV1I. — Rachitis 190
g 1 . Histori<iue Ht.
Age auquel le rachitis se montre h; plus ordinairement i92
Aspect général du malade. — La dis|iroportion entre le volume de la tète et la petitesse de la taille des rachitiques ne doit pas être confondue a\ec ce
qui se voit chez les hydroci'phales ili.
Persistance des fontanelles et souffle céphalique dans le rachitisme -49;»
Déformations rachitiques. — Ordre de succession dans Icipiel elles se produisent. — Mécanisme de leur production i9t)
Les déformations ne sont pas exclusivement dues à l'action des muscles ou à
celle de la pesanteur ">l>4
Anatomie et physiologie pathologiques des lésions osseuses. — Trois périodes : Période de fluxion et d'épanchement; période de ramollissement et de transformation: période de reconstitution et de consolidation. — Une quatrième période, celle de consomption ; elle peut remplacer la troisième, 505
g 2. Symptômes généraux du rachitis. — Douleurs. — Amaigrissement. — Atropine des muscles. — Sueurs abondantes. — Gêne de la respiration 512
Marche du rachitis. — La mort arrive généralement par une complication
thoracique ■''' 6
Étiologie du rachitis -tI'
11 ne faut pas confondre le rachitis et la scrofule 517
Ostéomalacie (rachitis des adultes) 521
Traitement du rachitis 529
LXXXVIII. — De la chlorose vraie et des fausses chloroses 533
De, la fausse chlorose, ou anémie tuberculeuse. — Ne point prescrire les préparations ferrugineuses dans cette fausse chlorose. — Le fer réveille la dialhèse tuberculeuse et en favorise les manifestations. — La chlorose tuberculeuse doit être traitée par les amers, l'arsenic ih.
Ne pas guérir la fistule anale et la leucorrhée dans les cas de diathésc tuberculeuse 535
De la fausse chlorose ou anémie sypiiilitique 53(i
Dans l'anémie, bruit de souffle simple, artériel. — Dans la chlorose vraie,
bruit de souffle double, artériel et veineux 537
L'action du système des nerfs vaso-moteurs a peut-clrc autant de part que
l'état du sang dans la production des souffles vasculaires 5.^9
La chlorose vraie est une névrose, l'aUéralion du sang est secondaire 511
Chlorose ménorrhagiqne ^-^3
Traitement : hygiénique; pharmaceutique; f(!r, (|uinquina, ralcoul et les alcooliques dans les hémorrhagies ■^^^
LXXXIX. — De la cirrhose
La cirrhose n'est pas un produit spécial; encore moins « une atrophie de la .substance rouge et une hypeitrophie de la substance jaune du foie » . —
C'est une phlegmasie chronique, ordinairement consécutive 55f)
De la cirrliose dans les alîectioiis du cœur, l'alcoolisme, la syphilis, la lièvre
palustres, etc 557
Absorption lente et progressive de tous les éléments du foie par étranglement 562
Circulation accessoire de l'abdomen 563
Troubles profonds de l'hématose hépatique et retentissement sur l'organisme. 565
Symptomatologie 567
De la cholestérémie 57 1
La cirrhose, lésion et non maladie, ajoute ses conséquences fâcheuses à celles de l'affection primitive dont elle est une dépendance 573
Maladie spéciale. — Anémie d'une espèce particulière, généralement liée à
une aflbclion des capsules surrénales : 581
Quelques mots sur les capsules suirénales -"^Sl
Symptômes de la maladie d'Addison. — Accidents dépendants de l'anémie. —
Coloration particulière de la peau qui prend par places une teinte noire.... 586
Théorie pathogénique et nature 591
XCL — Leucocythémie 59 1
Maladie caractérisée par une augmentation considérable et progressive des globules blancs ou des globulins du sang 595
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Aii^'ineiilanoii dr vulumi' ili; l;i raie, ilu foie (dans la leiicocvtlKMiiic s|il('Mii(|iie), des {çaiijilions lyiiiplialiqitcs (dans la leiicocyllit'iiiic Ivmpliatitiiie) 598
Les caiisrs qui luodnisr-ut la maladie nous sont iiicitnniics. — Le seul syniplôme vrainienl |)allioj'nonionique est la présciu-e dans le saii^,' d'un trèsfaraud nouilire de leucocytes ou de jjlobulius 5'J8
L'hyiKTtroidiie di- l'organe ne ^uflit pas à prddniri' la Icucocytliéniie; il faut qu'il y ail liyperplasie du tissu propre; f'0()
La Icucocythéniie a pour conséipiences l'auéinie et la cachexii" 60*>
Les préparations de (piiu(|uina, (|ui ont une action si manifeste sur les engorgements spléniqucs de cause palustre, sont sans ell'et sur les engorgements de la rate dans la leucocytliémie (j^"^
Xf.ll. — De l'adénie ''t^^
Aft'ection caractériséi' par l'Iiydropisie progressive des ganglions lymphatiques superficiels et profonds 610
Hypergénèse des cellules gan lionnairos. — Jamais d'inllannuation des ganglions. — Queliiuefois hypertrophie concomitante de lu raie, du foie et des
glandes intestinales ''^ -
Trois périodes dans la maladie : période latente ; période progressive de généralisation el d'état; période cachectique 612
Dans la première période, |>oint de troubles généraux; dans les deuxième et troisième périodes, anémie sans leucocytliémie. — - Gùlènie des mendjres;
ascite, (pielquefois anasarque ^If
Toux. — Dyspnée. — Accès de suffocation dus à la compression des bronches
par les ganglions lymphatiques circonvoisins C'i
Anémie lym|)hatique 617
L'adénie est une diathèse lymphatique 631
Affection ganglionnaire des créoles 635
XClIl. — De l'aménorrhée et de la fièvre ménorrhagique 63G
Fièvre ménorrhagique. — L'aménorrhée par changement de lieu ne réclame aucun trailement, à moins d'indications spéciales. — Dans la menstruation il y a (.leux éléments : l'ovulation périodique et la fluxion hémorrhagique des membranes muqueuses, des trompes et de l'utérus. — Aménorrhée par chlorose, par anémie. — Aménorrhée, conséquence des maladies aiguës on chroniques. — Aménorrhée dans la convalescence des maladies aiguës '''■
Indications thérapeuti(iues tirées de l'état général de la santé. — ()|)porlunité thérapeutique. — Rélli-xions sur l'emploi de la saignée générale ou locale : des bains ciiauds, de l'iode et des médicaments emménagogues 639
XCIV. — De l'hématocèle pelvienne 64G
Analomie et physiologie pathologiques de l'hématocèle. — liématocèle calaméniale par hémorrhagie de la trompe, excès de fluxion ou déviation de l'écoulement sanguin, fréquente, peu grave, à répétitions. — Héniatocèlc accidentelle : par hémorrhagie de l'ovaire, altération du parenchyme, varices de l'organe, rare, presque toujours mortelle. — Hématocèle par ascension du sang de l'utérus dans l'oviducte et épanchement dans le péritoine. — Hématocèle cachectique : par altération du sang. — Tubaire il>-
Diagnostic : tumeur rétro ou circuni-utérine. — Hématocèle intra-péritonéale cataméniale ; pâleur extrême, peu de douleur péritonéale. — Hématocèle intra-péritonéale accidentelle ou ovarienne : hémorrhagie peu abondante dans le cas de rupture du kyste hématique, douleur péritonéale très-vive.
— Hématocèle extra-péritonéale, peu de douleur : hémorrhagie peu considérable. — Diagnostic dilfércntiel. — Phlegmons et abcès des ligaments larges, grossesse extra-utérine, kystes hydatiqucs du petit bassin 658
Traitement : point d'intervention cliirurgicale 66'!
^ 1. La fièvre puerpérale n'est pas un état morbide simple. — De l'état physiologique dit puerpéral, il dispose les nouvelles accouchées et les nouveau-nés à plusieurs affections : péritonite, phlébite, lymphangite. — Les affeclions puerpérales ont une grande tendance à suppurer. — Il existe chez la femme en état puerpéral une diathèse purulente primitive. — Il peut exister une diathèse purulente secondaire; celle-ci est la conséquence de la phlébite, de l'angioleucite ou de l'absorption directe du pus de la plaie placentaire.
— L'infection purulente secondaire de la nouvelle accouchée et du nouveau-né est identique avec l'infection purulente des amputés ih.
§ !2. Principales théories de l'infiction purulente: 1" lîésorptiou du |uis en nature par les vaisseaux absorbants. — Inadmissible pour le globule purulent, adluissible seulement pour le sérum du pus. — Oscules vasculaires de van Swieten et sections transversales des veines devenant des bouclies absorbantes. — 2° Fièvre purulente de de Haen et de Tcissier. — Fièvre pyo ■ giMiii|ue des femmes en couche de M. Voillemier. — 3° Phlébite suppurerfaisant l'infection purulente de Dance, Vclpeau, Blandin, Maréchal. — Phlébite capillaire de Piibes. — Pus dans le canal thoracique. — i° Absorption du sérum du pus. — Expéiienccs de Darcct, de MM. de Casteluau et Ducrest, de M. Sédillol 673
■^ 3. Exposé doctrinal. — Parallèle de l'infection purulente expérimentale et de l'infection purulente clinique. — Similitudo des symptômes, des lésions anatomiques. — Mêmes efforts critiques vers la peau et vers l'intestin. — Possibilité de la guérison de l'infeclion purulente. — Étiologie complexe de l'infection purulente : par iiiflaunnation des grosses veines, des veines capillaires; par absorption du pus en nature; par absorption du sérum purulent, assimilé au sérum virulent, — ■ Épidémie de lièvre purulente. — Théorie des ferments appliquée à l'infection purulente : expériences de M.M. Pasteur, Chalvet, Réveil. — Traitement de l'infection purulente : éviter les causes de phlébite. — Contre l'infection purulente il n'est point de spécifique. — S'efforcer de provoquer des crises et soutenir les forces dSi
XCVl. — Phlegmatia alba dolens 095
§ 1. Phlegmatia des femmes récenmient accouchées. — Phlegmatia des cachexies tuberculeuse, cancéreuse. • — Valeur sémiotique île la plegmatia dans les cachexies. — Phlegmatia dans la chlorose. — Chez les femmes récemment accouchées : 1" Phlegmatia par coagulation spontanée; 2'^ phlegmatia consécutive à la phlébite utérine. — Symptômes de la phlegmatia : douleur, œdème. — Cordons veineux. — Circulation collatérale. — Température des.' membres affectés. — Point de lymphangite ni d'adénite ib.
Ji 2. Embolie pulmonaire. — Van Swieten et Virchow. — Symptômes : dyspnée extrême, apnée, soif d'air, anxiété, mort subite. — La mort a lieu par
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asphyxie ou )iar syncope. — Œdème ilii poniiioii, piieiiinoiiic, ^aii^rriio ilii pomiioii, liyilropnciiiiiothorax. — Embolie piilmoiiaire ou i:ariliai(iie ayaul sou (ui{^iiie (lau.s uue piiléldlc utérine ou pi''ri|iliériiiue 70X
^ 3. Analomie patliolo^îlipie di; la plilegni:ilia. — Œdème du tissu cellulaire sons-cutané et pi-ofond des luciulucs allcctés. — Ccaî^ulation du sanj^ dans les veines piidoudes et supeilicielles. — Caillots (îbrineux et crnoriiiues. — C-aillols fihrineux des nids valvidaires. — lîésoiptiondes caillots inlra-veineux. — Tendance orjjanisalrice de ces mêmes caillots. — Or^ranisation celluleuse de ces caillots avec peruiéaliilili'- du tissu nouve.'iu. — Obstruction fibreuse, persistante, des veines; circulation collatérale. — iîaniollissenient pseiuloliuridcnt ■ des caillots. — Causes organi(|ues rpii semblent favoriser la (■oaj;ulation iuti-a-veineuse eu certains points d'élection. — Point de lymphau^'ite ni d'adénite 7:24-
§ 1. Anatomie palholojiiique de rembolie pulmonaire. — Disposition eu fête de ser|)ent de l'extrémité cardiaque d(;s coagulations intra-veinenses. — RamoIliss(!nient de la tète du caillot. — Sa rupture. — Kmbolie iiulmonaire, de dimensions et de formes variables. — Occupant l'infuiulibultiui de l'artère pidmonaire. — Plus souvent arrêtée sur un éperon de l'artère. — Oblitérant complètement ou incomplètement une des divisions principales de cette artère. — P^mbolie se continuant quelquefois avec des caillots de nouvelle formation. — Embolie reconnaissable à sa structure, à des débris valvulaires, à des prolontçcmcnts spéciaux. — Embolie des principales divisions de l'artère pulmonaire déterminant la pneumonie, la ganij;rène, et consécutivement riiydropnenmotborax. — Embolie déterminant quelquefois des abcès multiples du pouninn ; 7:28
X('.\ M — Des abcès périnéphriques , 7i(»
Débuts insidieux de l'inflammation périnéplirique ih.
Étiologie de la périnépbrite : fatigue, efforts musculaires, contusions, secousses répétées du rein. — • Calculs du rein. — Fièvres typhoïde, piindente, puerpérale 7 14
Périnépbrite symptomatique de la douleiu" de la vessie, du cordon sperniatiijue 747
.\bcès périnéphriques consécutifs aux abcès iliaques, à la ty|ildit ■, aux coliques hépatiqurs "ri
Symptômes généraux et locaux ",i
Abcès iliaques. — Ouverture spontanée de l'abcès dans la région lombaire, dans l'intestin, la vessie, le vagin, très-raiemeut dans le péritoine 76H
Traitement : Ouverture avec le bistouri dans les régions lombaires, iliaque... 767
XCVlll. — Des abcès péri-hystériques 76!)
Abcès péri-hystériques com|irenant les phlegmons du ligament large et la
pelvi-péritonite ou orchite de la femme ih.
Étiologie 771
Symptômes et durée de la pclvi-péritonite. — Tumeurs ]iéii-liystéri(|ues. —
Ouverture spontanée des abcès dans l'intestin, la vessie, le vagin 77."!
Complications 774
Diagnostic des abcès péri-liystériques 783
Traitement préventif des abcès péri-hystériques. — Intervention active seulement dans les abcès iliaques 787
XCIX. — Nouvelle espèce d'anasarque, suite de rétention d'urine. 789
On voit l'anasaïquc et l'on méconnaît la rétention d'urine. — On méconnaît, à plus forte raison, la relation de causalité entre l'anasarque et la rétention.
— La vessie distendue prise pour une tumeur de mauvaise nature. — Accumulation d'urine ib.
Anasarque rapidement guérie ]iar l'évacuation de l'urine — Comment la rétention d'urine peut-elle produire l'anasarque , 79;»
Fréquence de la mobilité des reins. — Raison de cette fiéquence dans la faiblesse des moyens de fixité de ces organes. — Fréquence plus grande de la mobilité du rein à droite et chez la femme. — l'oun(uoi ib.
Les reins moliiles ne sont pas toujours douloiirnix. — Comment ils le deviennent 80(>
Erreurs de diagnostic multiples. — Moyen de les éviter. — Traitement contentif et protecteur 807
CI. — Du relâchement des symphyses du bassin
Accident ordinairement méconnu. — Ou croit à une affection de la moelle ou de l'utérus. — Difficulté ou impossibilité de la locomotion ib.
Marche particulière des malades. — Douleur au niveau des symphyses du bassin. — Marche rendue tout à coup facile par un lien constricteur. — Conditions auxquelles doit satisfaire ce bandage d'ailleurs très-simple 815
L'état puerpéral peut entraîner la suppuration des articulations du bassin et
la mort 81 7_
Cil. — De la percussion 819
Inlluence de la philosophie sensualistc sur le mouvement scientifique contemporain et sur les tendances de l'école de Paris. — Pinel et l'histoire naturelle des maladies. — Anatomie patiiologique et sémiotique inaugurées par Coivisart. — Découverte de la percussion par Avenbruggcr, et de l'auscultation par Laennec. — Succession de travaux en sémiotique. — Percussion immédiate et médiate ib.
Du plessimètre 824
Du plessigraphe ; manière de s'en servir. — Valeur comparée des divers procédés de percussion Si'>
Toute 1 1 médecine n'est pas dans l'élude des lésions et dans la sémiotique.
— Micrographie et nihilisme en thérapeutique. — Nécessité d'associer la précision moderne aux doctrines médicales du passé 8:27
FIN DE l.A T.\BLE DU TOME TROISIEME ET DERNIER.
TAULE ANALYTIQUE
TAr»LK ANALYTIQUE
MATifiUES CONTENUES DANS LES TROIS VOLUMES'.
AltCl:s multiples dans l;i variole conlUieiile, GG; dans l'infection purulente puerpérale, III, (Î7f! {vofi. ces mots) ; abcès développt' entre le larynx et l'œsophag;i' dans le cours d'une variole et ayant occasionné la mort, (57; — multiples dans la scarlatine, 1(57, 173; — pulmonaires dans la pneinnoni'^ lobulaire des enfants, (Sr)7 ; — pulmonaires non mi'tastatiqnes, 859; — pulmonaires vomiques, S."i7 (rDij. N'o.MiyiKS).
AKCkS péii-liystéri(iucs, III, 7(3!).
.iitcks pr:Ki\KPHiti(.>ri:s, 111,710.
.\l{.SK>-<:i:S iroij. VERTIf.KS KI'II.KCTigUES). .VCKPHAl.OCYSTES {luilj HVDATIDES Di: FOIE).
Ai>l>lso\ fMalaiiie d"), III, 580; symptômes fondamentaux, adynamie croissante, coloration noire de la peau; symptômes variables, tioubles gastro-intestinaux, doideurs iondjo-ubdominales, III, ôSO; abaissement de la températur(\ III, 588; rôle jjossible du jjraïui svmpatbiquc, III, 5'J'2.
AOÉXIE, III, 609; adénie viscérale (i;l;mdes de Peycr), III, 0'28 ; ganglions mésen'ériiiues, III, i^lS; — du foie, de la rate, III, (V60.
AI>K\OÏI»E (Tissu), sa prolifération dan-^ la dolhiénentérie, 289; elle expliquerait la leucocytose dans cette affection, 289 ; sa proliféjalion dans l'adénie, III, 611, 629; et dans la leucocylhémie, III, 60t.
Ai)Y.\AMii:, 329.
AKKrsio.vs FHOinrs (Emploi et utilitédes) dans la scarlatine, 180.
Afa.ORi'MF. dans la dyspepsie, III, 42.
ALAi.iK. Voij. Aphasie.
Ai.lM MiM'ESii:. d.ins la variole, 70; dans la scarlatiui', 169 ; dans la dotbiénentérie, 300; dans la diplitbérie, 491; dans les maladies du cœur, 11, 41; dans l'éclampsie puerpérale. II, 197 ; dans le diab(Me sucré, II, 779 et 785.
AKCAMXS (le bicarbonate de soude en particulier), d'une utilité fort contestable dans les eas d'angine dipbtbérique vraie, 524; leur emploi et leur abus dans le diabète sucré, II, 805; leur utilité dans les vertiges dyspeptiques, III, 18; leur emploi dans la coli(iue hépatique li(''(î aux calculs biliaires, III, 259.
ALCOOLlîirr.s (Kmploi des), dans la métrorrhagie, 111.516; dans la pneumonie,
ALCOOLISME (Considérations générales sur 1'), II, 374; accidents successifs multiples causés par l'alcool circulant à travers les tissus, III, 381; altération générale des vaisseaux et des parenchymes, III, 389.
ALCinE (Fièvre pernicieuse), III, 163.
ALlÉXATiox MEXTALF, (Rapports de ré|)ilepsie avec 1'), 11, 122, avec la spermatorrbée. II, 711.
ALI.MEXTATIOX (lulluence d'une mauvaise) sur le racbitis, III, 520.
ALiMEXTATiox insuffisante, cause de diarrbée, III, 133.
ALLAITEMEXT (artificiel, mixte, naturel), III, 156; utilité du pesage avant et après que l'enfant a teté, III, 161.
1. La toimison n'est marquée que pour lo second et le troisième volume. Le — , dans le cours d'un article, ri'présentc le mot on têlo do l'arliclc : ainsi dans l'article Abcès, « — multiples dans 1;( scarlatine «, signifie « abccs mulli|ilos dans la scarlatine ».
AMK.\OKRHÉi:, III. 636; son traitement, m, 610 et 6ii.
AMMOXIAQITE (Do remploi de) Vj, dans l'asthme, II, 193.
A.MXKSIE dans l'aphasie, II, 716, 7lU et 7-24.
AXASARQUE, dans la variole, 70 ; dans la scarlatine, 169; dans la dothiénentéric.
' 361 ; Iniluence des constitutions médicales sur le développement de I' — dans la dothiénentéric, 362; dans le typhus, 395; — suite de rétention d'urine, III,
AXÉMIE, III, 70; m, 533.
AXESTHÉSIE dans l'ataxie locomotrice progressive. H, 604; où elle manque quel(|uefois, il, 615; — dans les névralgies, H, 399.
AXOiXE apklkeiise, 406 ; — coitenneuse commune (herpès du pharynx), 402; quelquefois difficile à diagnostiquer fie l'angine coi.ienneuse diphthéri(iue, 405 et 410; suivant les constitutions médicales, peut se transformer en angine diphthérique, 411; angine couenneusi; cantharidique, syphilitique, niercurielle, 403; angine pultacée de la dothiénent(;rie, 403 ; angine couenneuse scarlaliueusc sans gravité, 163; très-grave quand elle se complique de diphthérie, 164; dans la rougeole, 214; — diplitlit'rique, 431; quand elle se propage au larynx constitue le croup [voij. les mots Dii'HTHÉKiE et Croup), 430; — gangrétteuse par excès d'inflammation, 413; complication de maladies sepliques et graves: dysenterie,, dothiénentéric, 413: des angines couenneuses scarlatineusc et diphtliérique, 41 4; — gangreneuse primitive telle, 420 ; — laryngée œdéntaleiise, 646; accident dans les maladies du larynx, 646 ; causée par la pharyngite catarrliale; par l'érysipèle du pharynx; par l'angine ])hlcgmoneuse; par le phlegmon de la hase de la langue; par le cancer de cet organe, 651 ; par la laryngite aiguë, 652; par la laryngite ulcéreuse aiguë ou chronique non spécifique ou spécifique (syphilitique, cancéreuse, tuherculeuse), 652 (voij. Phthisie lauyngée) ; — dans la variole, 63 et 67; dans la scarlatine, 170; dans la dotliiéncntérie, 368 et 374; exemples de guérison spontanée dans ce cas, 375; chez les jeunes enfants à la suite de l'ingestion de thé houillant, 656; traitement de 1' — , scarifications, 662 ; trachéotomie, 367, 664; — pultacée de la dothiéneutérie, 403; — phlegmoneuse, 423; son peu de
gravité en général, 425 ; la médecin'^ doit être expectante, 426; — rlnimatisniale, 428; — s occasionnées par le produit concrète et altéré des sécrétions des amygdales, 429.
AXGIXE l»E P<>ITRIXE(ANG0R PECTORiSJ,
névrose, II, 527 ; symptoniatique d'affection du cœur ou des gros vaisseaux, II, 528 ; dans ces cas même, les lésions organiques ne sont que l'occasion du développement de la névrose. II, 529; — essentielle, ses causes prédisposantes, 534; liée à la dialhèse rhumatismale ou goutteuse, II, 535 ; elle peut être l'expression de l'épilepsie et constituer alors, soit une variété de névi-algie épileptiforme, soit une variété de l'aura epileptica, II, 537, et II, 120 (coij. ÉPi- LEPSiE PARTIELLE) ; SCS ca«ises occasionnelles et rôle de l'hérédité II, 539; ses symptômes variables, II, 539; elle peut entraîner la mort subite, II, 542 ; son diagnostic différentiel d'avec la pleurodynie, les névralgies thoraciques et cervico-brachiales, 11,543; son traitement, II, 544.
AXTI.MOXIAI'X dans la pneumonie franche, 877.
AXTiPHEOGiSTiQrE (Médication). Vog.
Saignée.
APHASIE, II, 669; passagère (sans paralysie, II, 670; persistante, II, 678; discussion nosologique sur la cause prochaine de r — , H, 692; rintelligence n'est pas lésée en proportion :1e la perte <le la parole, II, 706; il y a aumésie, II, 716; amnésie des mots au service de la pensée, II, 719: généralement dans 1' — avec hémiplégie, on trouve une lésion de rhéniis|)hère cérébral gauche, exce|)tiounellement de l'hémisphère cérébral • Iroit, II, 698; la lésion est surtout dans un lobe antérieur, et du côté gauche. H, 706; cette lésion est le plus souvent un ramollissement, II, 706; valeur diagnostii|ue de r — dans les cas d'apO|ilexic, II, 707; — chez les goutteux, II, 672; alogie, alalie et — , II, 724; diagnostic. II, 725; r — n'est pas l'alalie des auteurs, II, 725; confusion et erreurs grossières à ce sujet, II, 726.
.\PHOXlE chronique (De la cautérisation du larynx dans cerlains cas d'), 665; la simple introduction du laryngoscope a (|uel(|uefois suffi pour guérir l'aphonie, 672; — nerveuse, rôle méconnu du nerf laryngé supérieur, ùiyS; complète par lésion du nerf laryngé inférieur, 669.
TARLK ANAIA'TIQI'R DFS MAÏIi:Rr:s.
APHTHKS t:«>\Ki,ri;xTS {(iplitliir lacliiii-
liinn), .MU (('07. Mi'C.iKT).
APOPI.KCTII'-OIOII'.S lAi'ciilcllts), suliils
et traiisiloins lirs ;'t r(''|iilf|isic ; stu|iiMir
a|K)|)|('ctii|uc, II, 81.
.\P<U>I.K\IK, 11, "(0; ne (li)il |pas être coii-
l'omliie avec l'héin(irrlia;;ie cérélirale,
ra|iO|ilexic séreuse, l'aitoplexie nerveuse,
II, r,:\.
APOPI.KXIIC I Paralysie dans ['), 11, .'>;{,
bi, 55.
AK.SIvMC et des pn-paraiions arsenicales (Kniploi de 1'), dans le traitement de la hronclierrhée, tiW; dans l'asthme, II, •l'.t;2 et W" ; arsenic à l'intérieur dans le diabète sucré, II, 806; dans la fausse chlorose, Il[, 535; dans les fièvres palustres, III, .t87 ; dans le rhumatisme noueux (hain d'arséniate de Sdudei, III, 4M.
artI:kk tk.mpokai.i-; (Section de l'i,.
dans les iiévrali;ies rebelles, II, 4-'27.
AKTKKiiCl.MO (Oblitération), cause de ganjjrèue, :!iy.
ASPiKATiox P-MUMATiori: dans la ponction de la poitrine, 8:i7.
ASTllMi:, II, i()0; ses attaques nocturnes, II, -iOl ; quelquefois diurnes. II, 162; le coryza iroij. ce moti. le catarrhe, un des éléments de rnslhme, en constitue en (|uel(|ucs cas la seule manifestation, II, -i6;}; causes occasionnelles îles attaques, leurs variétés, leurs bizarreri(>s, H, 4(')8; iniluences des milieux, des climats, des saisons, des tempéi-atures. II, 171 ; nature de l'asthme. II, I7i; asthme symptomaliijue d'une malailie du cœur ou des gros vaisseaux, 1!, 171; de l'emphysème pulmonaire, qui n'est (pie consécutif à l'asthme essentiel. II, -178; d'un catarriie chroniipie, II, 17',); l'asthme essentiel est une m'-vrose diathésique, II, 181; son traitement, II, -ISIO
ASTH.Mi: THY.MIii.Ui:, II, 181. loy. CON- Vt;LS10NS INTERNES.
ASY.XKKfMi-: vor.Ai.K, Ce que c'est, 671. ATAXIK en général, l'.W, 35'2.
ATAXii: ckkkbki.m:! SK, II, (i:!I.
ATAXIK KOCO.MOTKICK PKOG KKSSIVK.
II, (ÎOI: iiaralysie dans 1'—, II. 607, (i08, COI), 615, 617; — fruste, II, 617; discussion à propos du sens musculaire de Ch. Bell, et (lu sentiment d'activité muscnlain; de (lerdy, II, 621 ; lésions anatomiques, II, 63;); arthr(q)athies, M, 610, t 35.
ATKOPHIK musculaire progressive, II.
618; sa nature. II, 666; atrophie des cellules nerveuses tropliiipies, 11, 667.
\\H\ epiiepliia. II, IIC); viscérale, II, 118; (liagnoslie dillV'rentiel avec Vdurn lii/slericiu II. Il0;rt(/m intellectuelle. Il, 12(;.
AVOKTK.MK.VT, une des coiiséipienees d(! la syphilis du l'<elus, III, :!l'.l.
KAI.XS AKSKVKi.UKS, III, III.
ItAIXS SIXAPISKS, III, 116
KAKSA.Mii.trKS (Kmploi (les préparations) dans Ut traitement de la bronchorrée, 601; dans la diphthérie, 527.
ItASKDOW (Maladie de). Ko?/. C.dître EXOi'iiTii.\i.Mi(,MjE el Graves (maladie de».
HASSix (lielàeiiement des symphyses du), III, 81(1.
KKI.KAlio.XK el atropine dans l'épilepsie, II, 151 ; dans les névralgies en applicaticms locales, en injections sous-cutanées, II, 112; dans l'asthme, à l'intérieur et en fumigations. II, .i'.)1 ; dans la cnqiu'luche (son mode d'administration à doses croissantes). II, 520; dans l'angine de poiti'ine, II, 516; dans l'incontinence nocturne de l'urine. II, 758, 7(i.'! et 767 ; dans la spermatorrhée, II, 751; dans la dyspepsie, III, 53; dans la diarrhée, III, 12G; dans la constipation, m, 108.
liiMAlKKS (Calculs), III, 228, 230; distension de la vésicule à la suite des calculs biliaires, III, 241; kélotomie, III, 216; gravelie, III; 233; hijdropisie de la vénicule par — , 211 ; atrophie de la vésicule par — , III, 212; rupture de la vésicule par — , 111, 212.
ISIMAIKKS (Fistules), III, 241; internes, m, 216.
itiKicr.sK (Dothiéuentérie), 328.
icii.ir.rsK (Dysenterie), 111, 170.
iSKKXXOUUHA«;ii: , ses rajiports avec les diathèses, 681); — iiulinonairc. Voy.
BKONCHOlillÉE.
KLKX.XOKKIIKK «OrTTKl'SK, lii, 310.
isorcHK iGangrèue de la) dans la rougeole, 158.
KOi'M.tiKtCK (Dyspepsie), III, 39.
«ROXCHi.s (Dilatation des), 676; son diagnostic ditlV'rentiel avec la phtliisic tulierculcust!, 677; avec la pleurésie, 684; .avec la perforation pulmonaire, 681; la fi'tidité de l'haleine ])eut en im])oser pour l'existence d'une gangrène pulmonaire, 681; pronostic, 686.
krox<:hitk (dans l'asthme), II, 163; dans la co(pielnche, 512
iMtoxcHiTK capillaire dans la rougeole,
KKOXCHiTK DipiiTHKRiQCE, sa fréquence, 115.
BRO.VCHORKHÊE, 688.
BROXZÉE (Maladie). Voij. Maladie d'Ad- DISON, III, 580.
BKl'IT SKOUIOIR, 734. VOIJ. PLEUIiÉSIK.
liRlITS l>l' C(EIR, 11, "l'a.
«riJO.x.s dans li-.s maladies peslilentiellcs; dans la scarlatine, l66; mésentériqiie.s dans la dolhiénenléiie. :287 ; dans le typhus, o9">; dans la dip'itliérie maligne, 458 ; dans l'érysipèle, !235.
BUCCALF (Diphthérie), 480.
Bl'LLElSE (Éruption de la varicelle), 144.
CACHEXIE exophthalmique. Voy. Maladie DE Graves, II, 551.
CACHEXIE palustre (Névralgie dans la), II, 403.
CALClES biliaires, III, 2-28 et 230.
CA.N'CEK de l'csloniac, III, 102 ; cancer de l'estomac en nappe, III, 103.'
C.^XILî; .mobile après la trachéotomie pratiquée pour le croup, 556.
CARTIEACES ( Nécrose des;. Voij. Nécrose.
CATAKBHALE (Diarrliéej, III, 109; consécutive, III, 115; par indigestion, III, 119.
CATARRHE intestinal dans la diarrhée, m, 109; catarrhe intestinal de la dothiénentérie, sa spécificité, 322.
CATAR.'tHE péripneumoni(jue consi'-cutif à la rougeole (Irtication dans lej, 205.
CATARRHE pulmonaire dans l'asthme. H, 463; spécifique dans la cocjueluciie. II, 504 et 505; dans la goutte, 111, 367; dans la dothiéuentérie, 324; — morbilleux de la trompe d'Eu>tache, cause de surdité, dans la rougeole, 197; — pulmonaire au dé-but, 197 ; — suffocant comme complication, 204; — péripneumonique (bronchite ca])iilaire), d'une excessive gravité, 208; — dans la coqueluche, H, 512.
CATHÉTÉKis.ME du lafvnx dans le croup,
CAl'STlQiE.S (Emploi des) dans l'angine diphtliéri(|ue, 532; acide chlorhydrique, 535; azotate d'argent, 536; ses inconvénients et les avantages du sulfate de cuivre, 538; causti(iues dans le traitement du croup, 539; cautérisation de la plaie après la trachéotomie. 553.
CÉPHALÉES rebelles (Section de l'artère temporale dans les). II, 427.
CÊRÉBEELEiSE (Ataxie), II, 631.
CÉRÉBRAL (Kamollissement), II, 64; l'aphasie indice du — , II, 706.
CÉRÉBRALE iCougestion) dans fépilepsie et l'éclampsie, consécutive aux attaques, II, 84 et 86; ce qui se passe dans l'atta-
que d'épiiepsie ressemble bien plus aux phénomènes de la syncope qu'à ceux de la congestion cérébrale, II, 84; la même modalité encéphalo-rachidienne qui • cause l'attaque épileptique ou éclamptique, suffit pour produire la stupeur apoplectique qui suit l'attaque, II, 86; congestion consécutive dans les convulsions de l'enfance. Il, 190; dans la coqueluche, II, 518. Voy. Apoplectiformes (Accidents) et Ramollissement
CÉRÉBRAL
CÉRÉBRALE (Fièvre), II , 293; cri hydrencéphalique. II, 309; tache cérébrale ou niéningitique (sa valeur dans la méningo-encéphalitei, II, 301.
CÉRÉBRALE ( Hémoirhagie ), II, 50; la forme apoplectique proprement dite est rare. 11, 54; observation montrant rajjoplexie arrivant graduellement, II, 55; observation d'apoplexie subite, H, 57 ; ramollissement cérébral, conséquence et non cause de l'hémorrhagie, 11, 59; traitement, II, 59; hémorrhagie cérébrale dans l'épilepsie, suite et non cause, II. JOi ; dans la maladie de Graves, II, 574.
CÉRÉBRALE ( Tache) , sa valeur dans la fièvre cérébrale, II, 301 ; son apparition dans la malailie de Gra\es, II, 566.
cÉKÉBRO-spi.VALE (Forpùc) de la dothiénenti-rie, 332.
CERVICO-BRACHIALE (Névralgie), 11,543.
CHALEl'R ( Influence de la) dans le traitement de la syphilis des enfants nouveau-nés, m, 341.
CHALEl'R dans les maladies. Voy. Tem-
FÉRATL'RE.
CHIMIE (Son rôle en médecine), introduction, 4 et passim, II, 515, 806; III, 56, 57, 259, 381. 388.
chira4;ke (Voy. Golttej, III, 347.
CHLORATE DE POTASSE, s'il est avantageux dans l'angine diphthérique, c'est dans les cas de moyenne intensité, 526.
CHLORHYURIQI'E (Emploi de l'acide) à l'intérieur, dans certaines formes de la dyspepsie, III, 62 ; principalement dans la dyspepsie liée à la diathèse tuberculeuse, III, 64.
CHLOROFORME (Inhalations de) dans les convulsions de l'enfance, H, 194; dans l'éclampsie des femmes en couche, II, 201 ; dans la danse de Saint-Guy, II, 259; dans l'asthme. H, 500; dans les névralgies, II, 422; dans les coliques hépatiques, III, 260; en applications topiques dans les névralgies. II, 421 ; dans la tétanie, II, 220.
TABLE ANALYTIQIE DKS MATIERES.
CHLOROSE (Névralgios iiiiillipli's dans hii,
II, io:!.
CHLOitosi-: iii(Mi(irilin^M(|iio, 111, ^M.
OHI.OKO.SDS VKAIi: I.T KAISSIC 111,
OHOLiÔltA ixi--A.\i-ii,r,, 111. 1 i-J; (lillVlc (lu
clioleia-nioilMis, 111, lilî.
<:hoi.fstI^ki^:.>iii: dans la cirrhose, 111,
CHOKiCES, II, m, 'ZCilicliorea sallaloria, ft'slinaus\ II, ilî"); chorros iaryn^t-cs ou dia|iliraj;iuali(|ucs, 11, rJ(18; rlioini scripliiruni {Voij. (".hampe hes éckivains
et Sl'ASMKS FONCTIONNELS miOl'ATIligl'ES |,
chorées lii$téri(|ucs. 11, "ll'l; cliorée de 8aint-Giiy, II, :2"25 (Voij. Danse de Saint- Guv).
r.lCATRISATIOX IH.S PISTC i,!:s, dans la variole, '>' ; dans la varioU- ronlUiente, 06; dans la variole niodiliée, S'.].
CIKKHOSE lir KOli:, III, ôôlt; est une phlejîiiiasie chronique, III, ofiG, 558; par îualadie du cœur, III, 550; par alcoolisme, II, 381, et III, r»r)8; formes spéciales de — suivant la cause de celleci, III, 561 ; — syphilitique, III, 559, 574; — palustre, III, 560; veines portes accessoires, III, 563; circtiliilioDs de compensation : 1» pariétah-, 111, 563; ■2" dans l'artère hépatique, III, 5()5; symplomatolojîie, III, 567; acholie, III, 569; choleslén-mie, III, 571.
<;i.AVEI,ISAIIO.\, S9.
COCTIO.V DAXS l,i:S MALADIES, 8.
4:iEl'K (AlVi'ctions ort,'aniques dui, II, -28; albuminurie dans les maladies du — , II, 41 ; théorie des bruits du — ; celle de Rouanet seule admissible, II, i>9; phétiomènes généraux, II, 31; rensciijnenients diagnostiques fournis par le sphygmographe. II, 31 ; pronostic ditficile. II, 35; dans le rhumatisme articulaire, m, 418; dans le rhumatisme noueux, III, i&l: ilans la goutte, III, 367; état du (O'ur dans la maladie de Graves, palpitations, II, 55:2; hypertrophie, II, 555, 574, 577.
<:OLAL4ilE. III, 34.
coLioiES HÉPATiQiES, III, "l'I^^ et !23i; <;ausées jiar des hydatides du foie, III, "278, 282 285; douleurs gastralgiques et névralgie intercostale, brachiale, cervicale, M, 396.
COLIOIES l>E MISEKEKE. Voij. OOCH- SIONS INTESTINALES.
OLIQlTES NÉPHRÉTIQIES, III, 359 et
COLITE dans la rougeole, ne doit pas être confondue avec la dvsenterie, 207.
co.MATErsE (l'"ièvre iiilcruiilleule pernicieuse i, 111, U\\.
COMi>E.\SATio\ (Girculation dcj dans l.i .iiihose : !> pari('talr, lil,i.63; 2" dans l'arl.T.- Iiépati(|ii.', 111, 5f;5.
COMPKESSEI'R DE LA PROSTATE (Emploi du) ilans l'incontinence uocturiu' i\i- l'urine. II, 769; dans la spcrmatoirliée, il, 753.
co.XKLi-EXTS (Aphthes), .564.
cox4;es'I'Io.x de canï^e nerveuse dans l'aslliiue. II, 483; dans la maladie de Graves, II, 584 et 585; ses consé(|uences inatr-rielles ((exsudation pla.sti(iue interstitielle, liyperli(q)liie et (•ous('cutivomenl atrophie des tissus), 11, 591.
cox«;estiox cérérrale (la;; coup de sang, II, 53; n'est niée par personne, 11, 87; ou confond avec elh; I(;s vertiges liés à une an'eclion de l'oreille interne, II, 79; les vertiges dyspeptif|ues. II, 79; dans l'épilepsie et dans l'édampsie, est consécutive aux attaques, II, 81 et 85; ce qui se passe dans i'attai|iie d'épilepsie ressemble bien plus aux phénomènes de la synco|)e (|u'à ceux de la congestion cérébrale, II, 81.; la même modalité encéphalo-rachidieiine (jui cause l'attaque épileptique ou éclamptique suffit pour produire la stupeur apoplectique qui suit l'atla(|ue. Il, 86.
co.x<;estio.x ckhérrale coxsécltive dans les convulsions de rcnt'ance, II, 19(1; dans la co(iueluciie, 11,518. Voij. Accidents apoplectifokmes.
coxsAX«;rixs (Mariages), leur fâcheuse inlhience sur la propagation de l'espèce, 11, 140; inlluence d'un premier mari sur les enfants du second, II, 138.
CO.xsTiPATiox, II;, 191; sou traitement, 195; phénomène le plus habituel dans la variole discrète des adultes, 46 ; se montrant quelquefois dans la dothiénentérie, 321; le fait ordinaire dans la lièvre cérébrale, II, 306; — cause de dyspepsie, III, 33.
coxsTiTi'Tioxs .MÉDICALES ( Iiiduence des) sur l'aclion des mi'dicameuts, 879.
COXTAC.io.x, 593; de la variole, 45; de la scarlatine, 150; de la rougeole, 195; de la dothiénentérie, 341 ; de la diplithérie, 489; de l'érysipèle, 239; de la coqueluche, 11, 2(U.
COXTKACTILITÉ .Mis<:i LAiRE électrique, conservée dans la ]iaralysie faciale de cause cérébrale, éteinte dans la paralysie de lîelL II, 336.
CO.XTRAt/n-RE consécutive aux paralysies, II, 67; consécutive à la paralysie
faciale, II, 343; et spasme de la portion dure de Bell, II, 3i3.
COXTRACXrRE essentielle, des extrémités, spasmodique des nouri'ices, II, 203. Voy. TÉTANIE, 11, 202,
cosvixsioxs de l'enfance, II, 168, peuvent être protopalhiqnes, essentielles on symptomaliques, II, 169; deiitéropathiques, sympathiques (par action réflexe), II, lv3; causes prédisposantes, II, 171; causes occasionnelles. II, 172; dans toute convulsion on distingue trois périodes : une tonique qui ne manque jamais. II, 176; l'autre clonique, II, 176; la troisième, période de stupeur, II, 177; elles sont intermittentes, II, 17'J; quelquefois cependant elles paraissent continues {état de mal, status eclampticus), II, 179; quelquefois elles sont réellement continues. II, 179; convulsion i;énérale, II, 177; convulsions partielles, II, 181 ; des membres, du tronc, du visage. II, IHO; de la langue, des muscles de l'œil, II, 181; convulsions internes, 11, 182; convulsions du diaphragme, H, 183; con\ulsion laryngée {asthme th\imique) , II, 183; accidents consécutifs aux convulsions, II, 186; comment arrive la mort à la suite des convulsions, 11, 188 ; 1» par asjiliiixie, c'est le fait le plus ordinaire, l'asphyxie peut être causée par des accès de suffocation, 11, 188; elle peut être causée par l'insuffisance de l'hématose, II, 188; 2» par syncope. II, 190; convulsions initiales dans les maladies, II, 191 ; au début de la variole chez les enfants, 46 et 75; dans la scarlatine, 154; dans la rougeole, 196 et 200; dans la fièvre cérébrale, rares dans la première période, dans la deuxième réapparaissent, et jouent le rôle principal dans la troisième, II, 313; dans la coqueluche, II, 518; les convulsions terminales de beaucoup plus graves que les convulsions initiales, II, 192; dans la variole, 58 et 75; dans la scarlatine, 192; dans la rougeole, 196 et 215; les convulsions des chorées et en particulier de la danse de Saint-tiuy. interrompues pendant le sommeil, II, 241 ; le pronostic varie suivant les causes et suivant les individus, II, 193; traitement, II, 193.
COPAHr dans la diphthérie, 526.
cooi ï:li CHK, II, 504; pleurésie dans la — , II, 512; toux convulsive dans la —, II, 506.
COKYZA dans la rougeole, 194 et 211:
coryza syphilitique chez les enfants
noaveau-nés, 111,323; coryza, seule manifestation de l'asthme. II, 462.
<;ori:xxErsE fAngine; commune, 402; quelquefois difficile .i diagnostiquer de l'angine couenneuse diphthérique, 405 et 410.
CorKiti-: des tempéi'atures dans les maladies. Voij. Tempéiî.\tii«k.
cowpox. Voij. Vaccine.
CRACHATS de la rougeole, nummulaires, rappelant ceux des phthisiques, 198; des vomiques, 866; des hydatides des poumons, 852 ; de la pneumo-hémorrhagle (apoplexie pulmonaire), 704.
CRAMPE OES ÉCRivAi.vs, II, 268. Voy.
Chorées et Spasmes fonctionnels idio-
PATHIQUES.
CRorp, 437 ; chez l'adulte, 448 ; trachéal, laryngé, bronchique, d'emblée, 446; dans la variole, 68 ; sa propagation aux bronches jjIus ou moins rapide suivant les épidémies, 438 et 445.
CROip (Faux), (Voy. Laringite stridi- LEUSE), dans la rougeole, 203.
CKOi'P (Trachéotomie dans le), 543.
CKorPALE (Toux), est bien plus la toux du faux croup que celle du croup, 438 et 612; voix —, 438.
ci'KKRE dans la di|)hlhérie, 526.
crTA.vÉES (Affectiunsj et dyspepsie, III, 37; dans la goutte, III, 366; dans la dentition, 111, 168; affections — syphilitiques des enfants nouveau-nés, m, 326; diphthérie — , 471; hémorrhagies — , Voy. Hémorrhagies; sécrétions — chez les diabétiques. II, 782.
DALTONIS.ME, II, 137.
DAXSE DE SAiXT-«rv, Ce nom préférable à celui de chorée. II, 225; conditions de développement, II, 226; âges (une observation chez une vieille femme), II, 226, 227: rapport du rliumatisme articulaire aigu avec la — . 230; — suite de la scarlatine, 173; la — peut précéder le rhumatisme articulaire aigu. II, 231 ; la — , partielle au début, l'est rarement jusqu'à la tin, 11, 236; elle peut se terminer par la mort, qui est la suite d'épuisement nerveux ou de vastes suppurations, II, 211; par les complications du riuimatisnie. II, 245; intluence des maladies fébriles intercurrentes sur la —, 247.
DÉLIRANTE (Fièvre pernicieuse), III, 464.
DÉLIRE : dans la variole discrète normale sans gravité, grave dans la variole discrète anomale, 58; dans la variole confluente, 65; dans la scarlatine, 161 et
TAHLE ANALYTIQIE DKS MATIKRES.
186; dans l'érysipèle de l;i l'ace, -37; dans la convalescence de la (lolliiéncutéric, ;]r)G; dans la pneumonie, 88(5 el 889; dans l'alcoolisme, ses caractères, 11, .'577; dans la coiiuelnclie, II, 511); conditions (]iii, dans la marclii' di' l'épilepsie, faAoïisenl le pins la prndnctinn du délire. 11, 135.
i>K.\TlTlt».\, III, 16"2; |ireinièie —, ses pt'riodes, III, 163; ses accidents, III, 167; conditions dn sevra^^o pendant la —, III, 171.
l>l'.s«»r.\M.VTM»x dans la rou^^eole, 198; de la scarlaline, 159; l'élévation de la température à ce moment peut expliquer les accidents parfois redoutahles de cette période, 160.
ni.VKKTK srCKÊ, II, 771 ; mtcrmittcnt, périodique, II, 777; ses caractères, II, 777; la polyurie n'en est pas le caractère essentiel, II, 777; alTaiblissement de la vue dans le — , II, 781; albuminurie dans le — , II, 779, 785; influence des affections intercurrentes sur le — , II, 787; ]iliysiologie pathologique du — , 11, 789; sa cause prochaine, II, 799; son traitement, II,
i>i.iphi{.\<;m.\tu: coût, 111, 365.
l>iAPHK.\<i.MK (Convulsion du), II, 183.
Ul.VKKliKK, III, 108; catarrhale, 111, 108; sudorale, 111, 111; nerveuse, III, \\i; catarrhale consécutive, III, 117; par tonicité exagérée, III, 117; par indigestion, III, 119; traiteni'^nt de ces diverses espèces, III, Iti; — dans la variole confluentc au début, surtout chez les enfants, on elle remplace la salivation, 59 ; cessant chez l'adulte vers le troisième jour, phénomène fâcheux quand il est violent et qu'il persiste, 65; son traitement dans ces cas, 77; — dans la scarlatine, 16;2; dans la rougeole, 196, :207; dans la dothiénentérie, t'ait habituel, 3'2:î; dans la pneumonie, 872; dans la convalescence de la dothiénentérie, 355: dans les maladies dn cœur, U, 38; dans la coiinduche. H, 515.
I)I.\UKIIKI: CHm».\KU'F,, III, 131 ; liée à la tuberculisation, III, 132; syphilitique, III, 131; herpétique, III, 136; dépendant d'une alimentation insuffisante, III, 133.
i»i.\THksi:, III, 345; III, -ilO.
Uu;iT.4i>i: (lim|)loi de la) dans l'épilepsic,
11, 154; dans la maladie de Graves, II,
DILATATIO.V KOKCÉi; i>i; I.AXIS, dans
le traitement de la fissure à l'anus, III,
"208; dans le traitement de la spermatorrhé-e. 11, 75(!.
iHPiiTiiKKlK, 130; maligne, ibi; son extrême gravité, elle tue à la façon des maladies septi(|ues, 153-157; contagion, 189; tentatives impuissantes irinocnlation, 189; — nasale, et sa piopagation à la trompe d'Kustache, 159 ; larmoiement causé par l'obstruction (in canal nasal et des conduits lacrymaux, 160; la — nasale d'une (ixcessive gravité, guérit cependant quelquefois spontanément, 161; — bronc^hique, sa fréquence, 115; — palpébrale, -465; — vaginale, 468; — utérine, 470; — des parties génitales; vulvaire, pré|)utiale, 470, 471 ; — cutanée, 471; — buccale, 180; nature de la — , 485; traitement, 521.
niPHTHÉKiF. (Albuminurie dans la), 491.
niPH'i'HKKiori-: (Angine), 431; — (oplithalmie), 465; — (paralysie), 494.
noKiTS (Déformation hippocrati(iue des), dans la phthisie, 813.
i)OTHiK.\i:.\TKi{iK, 285; fièvre typho'i'de et antres synonymes, 286; la lésion spécifique est l'éruption furonculeusc de l'intestin, 287 ; lésion des jdaques de Peyer et leucocytose, 289; la gravité des symptômes généraux n'est pas en rapport avec l'intensité de l'éruption intestinale, 2'Jl ; hémorrhagies intestinales dans la diithiénentérie, 297; leur pronostic plutôt favorable, 299; catarrhe intestinal spécifique dans la dothiénentérie, 322 ; élément catarrhal dans cette affection, 324; altérations possibles des reins, 305; albuminurie et urémie possibles; 306; myocardite et endocardite, 307; altérations du sang, 308 ; dégénérescence granuleuse et cirreuse des muscles striés, 309 ; marche de la températme caractéristique, 312-316, parallélisme entre les lésions intestinales el la marche de la température, 317; taches rosées lenticulaires, leur valeur, 318; miliaire pellucide, 321; taches bleues, 322; formes de la dothiénentérie : muqueuse, 327; bilieuse, 328; inflammatoire, 328; adynamiqiu:, 329; ataxique, 330; spinale et cérébro-spinale, 332; maligne, 334; parotides, surdité, leur pronostic, 335; phénomènes intermittents dans la dothiénentérie, 336; conditions du développement de la dothiénentérie, 341 ; contagion, 341 ; faits qui la démontrent, 342; âge des sujets, encombrement; acclimatement, 346; traitement, 347; ini-
portance du régime, 350; acccidents multiples de la convalescence, 355; affaiblissement des facultés intellectuelles, 357; albuminurie, 361; paralysie, 358; accidents de la période d'état ou de déclin, 363; fonte de la cornée, 363; nécrose des cartilages du larynx, 367; des cartilages du nez, 372; eschares et accidents consécutifs, 376; gangrène spontanée des membres, 379 ; par tlirombose artérielle, 1^81 ; diagnostic diffén-ntiel entre la dothiénentérie compliquée d'accidents cérébraux et la lièvre cérébrale, souvent des plus embarrassants, II, 311.
OYSEXTERli:, m, 173; bilieuse, HI, 179; inflammatoire, rbuinatismale, III, 179; intemittente, III, 180; lésions, III, IHl; traitement, III, 184.
i>YSEXTÉRU>rE (Fièvre pernicieuse i, III,
DYSPEPSIE, III, 24; sympathique des maladies du foie, de l'utérus, etc., 111, 35; ses formes : boulimique, III, 39; flalulente, III, 39; acid ■, 111, 40; ces formes se confondent, III, 41; sou retentissement sur le système nerveux, III, 41 ; aglobulie dans la dyspepsie, III, 42; la dyspepsie dans le diabète, 11, 783; dans la goutte (symptôme prémonitoire de l'altaque), III, 347; liée à l'affection hydolique du foie, III, 274; sou traitement des plus variables, JII, 45.
DYSPXÉE nerveuse dans la scarlatine, 161 ; dans le typhus (sa gravité pronostique^, 394; dans le croup et accès intermittents de suffocation, 439.
DYSPXÉE symplomatique. Voij. Asthme.
DYSURIE au début de la variole, 47.
E.\lix Al'X JA.MISES (Grease) chez le cheval. Voij. Cowpox et Vaccine.
ECCHY.MOSES SOIS - CITAXÊES consécutives à l'attaque d'épilepsie, II, 100.
ÉCHIXOCOQIES. VoiJ. HYDATIKES.
ÉtLA.MPSiE des enfants [Voij. Convl'l- SIONS); des femmes en couche, II!, 196.
ECZÉ.MA des parties génitales chez les diabétiques. II, 782; eczéma et asthme,
E.MKOLIES, II, 43; embolie pulmonaire,
III, 708; embolie cardiaque, HI, 715; anatomie pathologi(iue de l'emliolie, 111, 724.
E.MPHYSÈME PiEMOXAlKE , vésiculaire et interlobulaire dans la diphlhérie, 451, 452; dans l'asthme; plus souvent effet que cause de l'affection pulmonaire, II, 479; dans la coqueluche, II,
514; sous-cutané consécutif et trachéotomie, 55j.
E.MPIRISME thérapeutique, 15.
EXCÉPHAEiQiES (Lésions) dans l'épilepsie, II, 101; dans l'éclampsie des enfants, II, 169; dans la fièvre cérébrale, H, 319.
EXCÉPHAEO-MÉ.viXGiTE, qu'elle soit ou non tuberculeuse, la maladie affecte les mêmes allures, II, 320.
EXOOCARDITE dans le rhuma'isme articidairc aigu, 111, 417; dans la variole, 71 ; dans la scarlatine, 172.
EXDOCARDITE ILCÉREUSE , II, 48; III,
EXFAXTS (Convulsions des), II, 168; coryza syphilitique des — , III, 323; croup, 431, 437; syphilis des nouveaunés, III, 317; éruptions syphilitiques, III. 326; érysipèle des — nouveau-nés, 244; muguet chez, les — , 566; pempliigus dans la syphilis du fœtus et de l'enfant nouveau-né, III. 320; tuberculisation pulmonaire chez les — , 719; variole chez les — , 75.
EXGORGEMEXrS CiAXGLIOXXAIRES. VOIJ.
Adénie et Bubons.
EXTÉRITE et «ASTItO-EXTÊUiTE, III,
111; entérite dans la dipbthérie, 451; dans la rougeole, etc. Voij. Diahuhée et Colite.
ÉPAXCHE.MEXTS PÏ.EIRAIX. VoiJ. PLEU- RÉSIE et Paracentèse de la poitrine.
ÉPAXCHE.MEXTS TRAT-MATIOrES Df SAXG DA.XS LA PLÊVKE, 832 ; rapidité avec laquelle se fait la coagulation du sang épanché, 834; le sang n'est pas irritant pour la plèvre, 838 ; rapidité avec laquelle il se résorbe, 8:i9.
ÉPIEEPSIE. La prétendue congestion cérébrale apoplectiforme, liée beaucoup plus souvent qu'on ne le croit en général à l'épilepsie. 11, 81 [Voy. Apoplecti- FORMKS (Aicidents)l ; l'épilepsie et l'éclampsie, névroses identiques avec ellesmêmes dans leur expression phénoménale et leur cause prochaine, H, 83; la grande attaque d'épilepsie. II, 93; ses synonymes (haut mal, grand mal, etc.;, II, 98; l'attaque simulée, II, 93; trois périodes dans l'attaque : !<> de convulsions toniques, il, 96; 2» de convulsions cloniques, II, 97; 3° de stupeur apoplectique, II, 98; variétés. II, 108; épilepsie partielle, II, 120, 121; angine de poitrine, II, 12U; aura epilcpUca, II, 116: névralgie épileptiforme. II, 121 et 156; r — et l'éclampsie (diagnostic différen-
ÏADLE AiNALYTIQUK DES MATIEIŒS..
liel eiilre), II, 113; la secnnde peut si^ Iranslormer en la preiiiièic, 11, 1i(»; diajîiiostic iliiïéreiilicl avec, l'Iiysléiic, II, U7; Irailemeiit de l'épilepsie, 11, 151; rapports de répilepsie avec l'alicnatioii mentale, 11, l'ii {Voij. Etvt mental); — svniploiiialiiiuc, II, ^<:!, EPii.KPTiCA {.\iira), 11, Il G.
Épii,i;pTiF<mMi; (Xévrali;ie), II, l'2l, ir)(i. fipiM:priori:s (Verligcsi. Il, lOS. ÉPii.i.PTOCk.VK iZoncj, II, lU:i.
ÉPISTAXIS dans la diphllK'rie niaii^'m-,
-tti-i.
ÉRl'PTiox de la variole discrète, W ; ijénéralenicnt plus alioiulante dans les parties les plus vasculaircs, 55; de la variole conjUiente, OU; de la variole nioilifiéc, 80; — de la rougeole ; ses caractères, \'M; rougeole boutonneuse, 1'.)7; — bulleuxe de la varicelle, se fait par poussées successives, 14-i; de la scarlatine ; ses caractères, 15:2; gravité de la scarlatine en raison directe de l'intensité de l'éruption ; excepté quand r — est empccliée par ipielque grande fluxion antagoniste, de grandes héinorrhagies, des perturbations nerveuses profondes, 15U.
ÉRI'PTIOXS crTAXKES, taclies rosées lenticulaire», "1^1 et ;!I8; niiliaire |)elln(i- <le, ^-1 ; taches bleues de la dotliiéncntérie, '.Vii\ éruption fiu'Oiiculense de l'intestin, :287 ; — particulières; niorbillifonnes, scarlatinilornies, dans la variole niodiliée, 81; inorhillifornies, scarlatinifornies, érytliéniateuses, niiliaires, ortiées et peniphigoïdes dans la diphthérie maligne, 458.
ÉRYSiPÉLATO-PHLEOMOXEi'SE (Pneumonie), 88-i.
ÉRYSIPKEE et principalement de l' — de la face, 230; sa patiiogénie, :231; causes externes et causes générales, i'ii ; peut se développer indépendamment rie tout traumatisme, !234; sa gravité suivant les épidémies, 238 ; contagion di> r — , 23J; marche de la lempératurr; dans r — , 236; généralement l' — de la face n'est pas une maladie sérieuse, 2.1-2 ; — ambulant, 237 ; — des nouveaunés, manifestation de la fièvre puer|iérale, maladie presque fatalement mortelle, 2i4 I Voij. Fièvre puerpérale) ; traitement de 1' — des nouveau-nés par les lotions à la solution de camphre et de tannin dans l'éther, 251 ; — compliquant la dotliiéneutérie, survenant consécutivement aux eschares, 377; dans le TROUSSEAU, 5o édit.
typhus, 395; énjsipélateuse (rougeur) dans la diplilhérie maligne, 458.
ÉRYTHÈ.Mi: des fesses et des talons dans le muguet, 570.
ÉRYTHk.ME noueux. 210; douleurs articulaire.-;, 222; — papuleux, 221; accidents tlioracii(ues, 220.
ESIOMAC I Cancer de l'i, III, 102; |)erforalion de 1' — dans l'ulcère simple, III, 03; ulcère chroiii(|ne sim|)le de 1' — , 111, 80, 84; nlcèri' simple et cancer de
KI'AT de mal dans l'i-pilepsie, II, 100.
ÉTAT .Mi:.\ TAE des épiieptiques dans l'intervalle des accès, II, 124; pendant les attaques, H, 125; après les attaques, II, 127; — (les lachiliques, 111, 495.
ÉTOX.XE.MEXT cérébral, II, Cl, 80. Voij. Apoplectikorme (.Stupeur)
ÉTRAX«EE.MEXT interne. VoiJ. OCCLU- SIONS INTESTINALES.
EXAXTHk.MKS sudoraux, 271; multiplicité de formes; exanthèmes cutanés, muqueux, 272; médicamenteux, 276; chez les individus (jui font du jius, chez les femmes en couche, 279, 280; analogie lies exanthèmes, des virus et des maladies dialhésiqnes avec les exanthèmes sudoraux, 281.
exophthaemioit; (C.oîtrc et cachexie), 11, 551 ; Voij. Graves (.Maladie de).
EXPECTATiox en médecine. 11; fondée sur la connaissance de la marche naturelle lies maladies (exemples, entre autres, variole, 70; scarlatine, 177; eryyi|)èle, 242; dotliiéneutérie, 347); — dans la pneumonie franche, 874; c'est elle ipii a fait le succès de l'homœopathie, 874.
EXPECTORATJO.x, dans la pneumonie franche, 872; dans les abcès pulmonaires, 805; dans la rougeole, où elle a le caractère de celle de la phtliisie, 198; dans les hvdatides des poumons, 842 et
FACE (Érysipèle de lai, 230.
FACIALE (Paralysie) dépendant d'une hémorrhagie cérébr.dc, il, 51 ; — ou paralysie de Ch. Bell ( Voij. Paralysie t\ciale); paralvsie double de la face, II,
FACILTÉS IXTFELECTIEEEE.S ^ Trouble des) consécutifs .à la dolhiénentérie, 357; dans l'épilepsie, 11, 122; dans la danse de Saint-Guy, 11,239 et 240; dans la dyspepsie, 111, 41.
FARAUISATIOX dans la névralgie épilep- III. — 54
tiforme, 11, 167; dans l'angine de poitrine, II, 548.
FER, son inconvénient dans les fausses chloroses, 111, 531; dans la maladie de Graves, H, 5"J7 ; ses avantages dans la chlorose vraie, III, 540
FESSES (Érylhème des) et des talons dans le muguet, 5G'J.
FIÈVKE, d'invasion dans la variole, 45; tombe au moment où l'éruption s'est faite dans la variole discrète, 48; pour revenir au moment de la maturation des pustules, 55; elle persiste dans la variole confluante en raison de la vive inllammation de la peau couverte de pustules, 60; — initiale dans l'encéphalo-méningite, II, 307.
FIÈVRE (Inlluence de la) sur la danse de Saint-Guv, II, 247; sur la coqueluche,
FIÈVRE CEREBRALE, la paralysie dans la — n'est mobile qu'en apparence. H,
FIÈVRE l.\TERMiTTE.\TE (Stades dans la) de froid, III, 456; de ckaud, 111,456; de sueur, III, 457; — (types des), III, 458; quotidiennes, tierces, quartes (plus grande ténacité de la fièvre quarte); fièvres doublées et redoublées, III, 458; — retardante et anticipante, III, 4G0.
FIÈVRE .MÉ.MIRRHAC'.IQIE, 111, 636.
FIÈVRES PALiSTHES. 111, 418; leurs causes, III, 451 ; /téc/'es intermittentes,
III, 450: fièvres palustres, continues, 111, 453 ; une — peut simuler à son débul une lièvre typhoïde et réciproquement, 336, et m, 460; fièvres palustres pernicieuses, III, 462; algide, ardente, sudorale ou diaphorélique, 111, 463; les
. comitalœ : comateuse, délirante, convulsive , m, 464; syncopale, cardialgique , III, 465; hémorrhagiqiie, lil, 465; hématémésique, III, 466; péripneumonique ou catarriialc, III, 465; pleuréli(jue, 111, 465; cholériforme, dysentérique, m, 466; fièvres intermittentes subintrantes, anticipantes, III,
FIÈVRE TYPHOÏDE; sa non-idenlité avec le typhus, 339 (V'07. Dothiénentérie) ; fièvre putride hémurrhagique, 297.
FIÈVRE URTICAIRE
FISSURE à l'anus, lII, 201.
FiSTELES biliaires, III, 244; — internes, m, 246.
FOIE (Atrophie jaune aiguë du) dans l'ictère grave, III, 299; état du — dans le diabète sucré, 11, 781; hydatides du — m, 262, 268; maladies du — et dia-
bète, H, 776; coliques iiépatiques, IH,
FOLIE épiieptique, II, 128; petit ni-', .intellectuel, II, 128; grand mal ini ec-
luel, 11, 131.
FOXTEde la cornée dans la fièvre put de,
F'Rissox (Le) n'est qu'une convulsion,
FROID (Influence fâcheuse du) dans la
scarlatine, 191.
FRONTAL (Lobe), ses délimitations, i?I,
697 ; rapports des lésions du lobe - -
avec l'aphasie, il, 693.
FROTTE.ME.VTS (Bruits de; pleuraux, 73 FrRO.\ClLAiRE (Diathèsej dans la variole
confluente, 66.
GAXGLioxxAiRES (Engorgements), III, 609. Voij. Adé.nie et Bubons.
UA.\GRÈ>E PiL.MO.VAiRE, 725; difficulté du diagnostic, 728; deux espèces, l'une d'elles, bronchite gangreneuse, curable, 729; gangrène consécutive à la pneumonie franche, 726 ; gangrène pulmonaire chez les diabétiques, 726 ; suite d'embolie, 726; gangrène des poumons chez les individus affectés de kystes hydatiques du foie, III, 274.
GA.VGRÈXES spontanées à la suite de la dothiénentérie, 379; conséquence d'une oblitération artérielle , 380 ; gangrène humide, consé(iuence d'une oblitération veineuse, 383; dans le typhus, 395; gangrène de la bouche, de la vulve, dans la rougeole, 213; gangrène spontanée chez les diabétiques, il, 785.
GAXGRÉ.XEUSE (Angine) par excès d'inflammation, 413.
GA.>GRÊ.\ErsE (Bronchite) curable, 729.
GASTRALGIE, III, 237 ; — et coliques hépatiques. 11, 396.
GASTR^U'E (Hémorrhagie) dans la maladie de Graves, II, 581 ; troubles — dans la maladie de Graves, II, 581.
GASTRITE chronique, 37, 74.
GASTRORRHAGiE dans l'ulcèi'e simple et dans le cancer de l'estomac, 111,
GASTROXO.MIE, III, 209 et 220.
GÉxiTALES (Diphthérie des parties), 470; eczéma des parties génitales chez les diabétiques, II, 782.
GLOSSO-LARY.XGÉE (Paralysie), II , 350.
GLOTTE (CEdème de la). Voy. Angi.ne laryngée OEDÉMATEUSE.
GLYCOSE (Réactions chimiques pour découvrir la/. II, 779.
GLVCOGÈXE (iMatière), II, 800.
TAHLK ANALYTIQUE DES MATIERES
4;i.YCO<;i':.\ii:, H, 7110 el S()-2; est liicn ini pluMiiiniriie pliysioloi,n(|iie l't non poiiit putlioliigi(|no ou jiost morlc'iH, II, HOi.
V YCitsiKii:, II, 771; passagère, II, ni; sviiiptoinatiqiie (ralleclions (•t''i(''rales, il, 771; dans l'épilcpsic, dans riiystérie, II, 771; alliTiiaiitc chez les i^outteux, 11, 777; dans les maladies du foie. II, 770; chez les fcnuiies enceintes,
II, 800; cause prochaine de la — , 11, 799; c'est une maladie (Voij. Diabètk sucrk): c'est un symptôme, II, 799.
liofriti: i;x«i«iiTHAi,Miori:, II, r>r)l. Voij.
C.llAVKS (Maladie de
«Ol'TTi:, III, 312; valeur de ce mot, 111,
3i6; aiguë régidière, 111, 347, altarpie,
III, 3-49-350; a;ta(iue par série de iielits paroxysmes, 111, 353; chroni(|iie régulière, 111, 356; ses conséquences, 111, 358; chionique d'cnddi'-e, III, 362; — larvée, III, 3(13; anomale et viscérale, III, 366; remontée, III, 367; — viscérale et angine de poitrine, II, 535; — viscérale et aphasie, 11, 072, 682; — et gravellc {Voy. ce mot), III, 363; — et asthme (Voy. ce motj, II, 481; — et migraine {Voy. ce mot), 11, 48i; — et afîections cutanées, III, 366; parallèle entre la — et le rhumatisme articulaireaigu, III. 372; le rhumatisme chroni((ue, III, 376; le rhumatisme noueux, III, 377; nature de la goutte, 111, 378; ti-aitenicnt, dangers des remèdes prétendus spécifiques, 111, 382; trouhles sensoriaux dans la — , III, 365; urines dans la —, III. 348; vertiges dans la — , Ml, 365.
«WUTTF.rsE (Métastase), III, 375; ophthalmie —, III, 349.
UKA.Mi.KisK (Dégénérescence) et cireuse des iiuiscles slriés dans la dothiénentérie,
«JK.wr.iXE urinaire, III, 366; — do la peau dans la goutte, III, 362: — biliaire et goutte, III,' 233.
<;k.4VKS (Maladie de), synonymes : goitre exophthalmique; cachexie exophthalmiciue; exopiilhalmos cachectique; maladie de Basedow, II, 551 ; ses trois principaux symptômes (triade symptomatique' : 1" hypertrophie du corps thyroïde, II, 55i; augmentation des vaisseaux, II, 557 ; accès de sud'ocation, II, 574; anatomie pathologique du goitre, II, 579; 2o l'exophthalmos, II," 552; état des yeux; II, 553; anatomie pathologifpie, II, 553; S"* palpitations du cœur, II, 555; hypertrophie, II, 555; 574, 577 ; anatomie pathologique, II,
577; symptômes secondaires, 11, 558, l>hénomèues nerveux haliituels. 11, 567; trouhles gastriques et iiilesliuaux, II, 567; relations avec l(^s fonctions utérines, II, 573; l'orme aiguë. II, 568; forme lenle et chronicpie. II, 570; cxacerhalions, II, 573; la maladie peut être fruste, II, 562, 565; fréquence hahituelle du pouls et élévation de la température périphéricpie. 11, 561); tache céréhrale, 11, 566; nature de la maladie, II, 583; c'est prohahlement une névrose du gi'and sympathique. 11, 583; faits et arguments à l'appui. 11, 586; traitement, II, 594.
URO.ssr.ssK (Glycosurie dans la), II, 800.
GV.M.WSTioiK dans la danse de Saint- Guy, 11, 251.
H.\i{i'i'i'i>i': (VAXi'i de 1'), dans le traitement
de la constipation, III, 195.
HAiJ.rt;i.\'ATio.\.s dans la chorée, 11,240.
HAIT .MAL, II
HAY FKY'KIJ, II, 473.
HKMATK.MKSE. VoiJ. GASTRORRHAGIE.
HK.MATÉ.MftsiQi'E (Fièvre). III, 406.
HÉ.MATOcki.K PF.LViEXXi;, 111, 6i6; ovarienne et cataméniale, 111, 048; cachectique, III, 619; par atrésie dos organes génitaux externes, III, 654. HÉMATI'RIE dans la variole, 70; dans la lièvre putride hémorrhagique. Voy. ce mot.
HÉ.MiPi.ÉciE AETEKXE, II, 326; le plus souvent sous la dépendance d'une lésion de la protubérance annulaire, elle n'en est pas le signe absolu. H, 327 et 329. HÉ.MOPTYSIE, 690; supidémentaire, 697; le diagnostic entre 1' — symplomatique de la phthisie pulmonaire et 1' — symplomatique de l'apoplexie pulmonaire loin d'être simple, 701 ; diagnostic avec les hématémèses, 708 ; — par les hydatides du poumon, 851.
HÉ.MOKRHAC.IE f.ÉRKKRAEE ne doit pas être confondue avec l'apoplexie. H, 52; la forme apoplectique proprement dite est rare, II, 5i; observation montrant l'apoplexie arrivant graduellement, II, 55; observation d'apoplexie subite, II, 57; ramollissement cérébial, conséquence et non cause de l'hémorrhagie, II, 59 et 65; traitement. II, 61 ; hémorrhagie cérébrale dans l'épilepsie, suite et non cause, II, 102.
HK.MORKHAGIE.S iuteslinales dans la dothiénentérie, 297; leur i)eu de gravita, 299 ; elles sont indépendantes des ulcérations, 304; — méningées, cérébrales
dans le goitre exophthalmique, II, 574; dans l'alcoolisme, II, 388; -^ intestinales, gastriques, pulmonaires, dans la maladie de Graves, II, 581 ; — intestinales essentielles, III, 94 {Voi/. Me- L/ENA) ; les — par le fait de la trachéotomie dans la maladie de Graves peuvent être mortelles, II, 600; — traumatiques dans l'épilcpsic, II, 07; ecchymoses souscutanées, II, 100; — dans la coqueluche, par la houche, par les yeux, H, 515; — par les membranes muqueuses souscutanées, par l'oreille, II, 510; — dans la variole iVoij. Varioles noires); dans la scarlatine, 163, 169; dans la rougeole, 197; é|)istaxis, 206; purpura, 214.; dans la diphthérie, 462; dans la dyspejisie (purimra), III, 43; — cutanées dans la dothiénentérie (l'o|/. l'ÉTÉCHiEsi, 305.
HÊ.MOKRHAc;iorE.S (Pleurésies;, 800.
Hi':.>iOKKHOÏi)F.s et goutte, III, 366.
HÉPATALGIE à propos des coliques biliaires, m, 237, 2.38.
HKPATIOIES (Coliques;, III, 228, 234; les vers intestinaux, cause de — , III, 238; — causées par des hydatides du foie, III, 238, 282; — à propos des névralgies,
HKPATITK Aifirft à propos des coliques biliaires, III, 238, 240; à propos des kystes hydatiques du foie, III, 275; dans la goutte, III, 348; hépatite clironi(|uc dans la goutte, III, 367.
HËKÉltlTÉ. cause prédisposante de l'épilepsie, II, 135; des convulsions de l'enfance, II, 171; de la dan.se de Saint- Guy, II, 229; de l'asthme, II, 488; de l'ataxie locomotrice progressive, 11, 610; ■ de l'atiuphie nuisculaire progressive, II, 666; du rachilis et de l'ostéomalacie, ni, 521 ; des calculs biliaires, III, 233.
HEKPÈs des lèvres, des narines, du visage dans la pneumonie, 872.
HERPÈS du pharynx. Voij. Angines colen-
NEUSES COMMUNES.
HERPES zoster, 263. Voij. Zona.
HERPÉTiorE (Ozène), 627.
HYDATihES du foif, cause de colicpie hépatique, III, 238, 282; — leur histoire,
III, 262: — du |ioumon, 841.
HYOATKjiE I Frémissement), III, 273.
«VDROCÉPHAEE chronique, II, 321.
-HVOROPHOUIE, 11,432; n'existe pas dans
la rage du chien, II, 444; — morale,
HTDKOPisiE dans la convalescence de la
dothiénentérie, dans la scarlatine (Vo}j.
Anasarque) ; hydropisie de poitrine, 732. HYDROTHÉRAPIE dans la maladie de I
Graves, II, 598, dans la spermatorrhée
II, 752; dans le diabète, II, 806; dans la dyspepsie, III, 60.
HYPERESTHÉsiE ciTAXÉE au niveau des points d'e.xpansion terminale des nerfs, dans les névralgies, II, 397.
HYSTERiCA (Aura), II, 119 et 147.
HYSTÉRIE (Diagnostic différentiel de 1'; avec l'épilepsie, II, 147.
HYSTÉRIQUE (Chorée), II, 272; — (toux;, II, 275; influence du changement de lieu, II, 279.
ICTÈRE dans la colique hépatique, 111, '229, 234 et suiv. ; dans les kystes hydatiques du foie, III, 27i; — grave,
III, 294; — hémorrhagique, malin ou typhoïde, III, 295; l'atrophie jaune aiguë du foie n'en est pas la lésion indispensable, III, 296, 303; destruction de la cellule hépatique, III, 301) ; hémorrhagies multiples, III, 295, 302; — grave des nouveau-nés, III, 310; leucine et tyrosine dans l'urine par le fait de 1' — grave, III, 302; état du foie dans 1' — grave, III, 303; nature de 1" — grave, m, 313.
lEÉrS. VOIJ. OCCLCSIONS INTESTINALES.
I.MPIISSA.XCE, ses lapports avec la spermatorrhée, II, 735, 749.
IMPl ESIO.XS SOrOAI.XES ET IRRÉSISTI- KLES chez les épileptiiiues principalement, et ses conséquences à en tirer au point d.' vue médico-légal, II, 71, 74 et
I.XCITAKILITÉ .MISCILAIRE (Perte de l'i, 11, 284; m
l.\t;'.».\Tl.\E.\rE >ocTiR.\E de l'urine, II, 757; dans la spermatorrhée. II, 741; rapports de l'incontinence de l'urine avec la spermatorrhée et d'autres névroses, II, 741 ; dans l'ataxie locomotrice progressive, II, 606; dans l'épilepsie, II, 99.
i.\crKATlo.\ de la variole; sa durée, démonti'ée par l'inoculation, en général de 8 à 11 jours, 45; dans la varicelle', de 15 à 17 jours, 147; dans la scarlatine ne peut être rigoureusement fixée, 150, 151 ; semble pouvoir ne durer que vingtquatre heures, 152.
l.\DrCTlo.\ (La méthode d') d'une bien autre valeur que la méthode numérique,
I.M-ECTIO.X PlRlLE\TE, III, 682; puerpérale, 111, 664; infection purulente dans la variole confluente, 68; dans la diithiénenlérie, 377; parotite suppurée dans la rougeole, 212; dans le typhus.
TABLK ANALYÏIQl'I': DKS MATIÈRES,
',Wt; dans l'ulViMiioii liy(latii|iu; ilii foie, III, ilô.
l.VJi'.c'i'iOXS sors-Cl"l"AXI';i'.s iratropine et lie niorpliiiie dans le ti-aitciueiit des névralt;ies, II, ilT; procédi- de M. Lafarjiiie (de Sainl-KiiiiliiMi), i:2().
ixo<:rK.VTio.\ v.vKioi.Kjri:, 87.
iNTi'.i.i.Kcrrr.M.i: {Aura), II, 12(5.
iXTr.RMriTicxci:, III, 4.")l; —des névralgies, 11, ■Uy^■, liées nièino à des h-sions coiislaiiles, 11, lOl.
IXTKKMITTKXTKS (Fièvros). V'OI/. FlÈ\ BES l'AMISTIUS, III. 4-18.
lX'rivK.MiTTi:x'i'i:s (Névroses), toux, migraine, hoquets, insomnies, flux périodiques, muqueux, farons d'èire des fièvres iiitermitlentcs palustres, III, 473.
IXTESTIX.\I- (Catarrhe»; eause de diarrhée, m, 108; de la dolliiénentérie, 322.
I.VTESTIXAI.KS i lléniorrhagies ) dans la dotliiéuenti-rie, 21)7; occlusions — , III, 20'.*; perforations — dans la dotliiénenférie, 2'.»2.
IXTKSTIXAIX (Troubles) dans la maladie de Graves, II, 581 ; vers — causes de convulsions, II, 175; de toux spasmodique, II, 278; de coliques hépatiques, m, 238.
ixvAr.iXATiox. Voij. Occlusions intestinales, II!, 201).
IXA'VSIOX (Période d') dans la variole, 45; sa durée ordinaire dans la variole discrète et dans la variole confluente, 47 ; d'autant plus prolongée que la maladie moins sérieuse. 47 ; sa durée dans la rougeole, 195; sans limites régulières dans la scarlatine, bien qu'ordinairement trè.s-courte, 152.
IODE, ses mauvais effets dans la maladie fie Graves, II, 596; son ulilit('; dans le rhumatisme noueux, III, 412.
IPÉC.ACIA.XHA à doses vomitives dans riiémoptisie, 709; dans la dysenterie, III, 187.
IRKIOATIO.X dans l'angine diphthérique,
ischia<:ke. Voij. Goutte.
lVRO«XES (Pneumonie des), 889.
KÉLOTOMIE dans le traitement chirurgical des calculs biliaires, III, 245.
KER.MÈS dans la pneumonie, 879; manière de l'administrer, 883.
KYSTES hydatiques du foie, cause de coliques hépatiques, III, 238; leur histoire, III. 2()8 ; — de la surface convexe du foie, III, 280; traitement chirurgical, III, 289; ponction simple. 111, 289 ; poncti(m avec le trocart capillaire
111,289; incision par couches (procédé- Hi'gin), m, 291 ; incision après l'applicalion préalable de caUHtiipics (procédé Itécainier), III, 291; incision après aciq)uncture, III, 292; injections iodées, III, 292.
EACTATIOX, causes qui l'influencent, III, 1.59.
LARVÉE (Goutte), III, 3G3.
LARVÉES (Fièvres), III, 472.
EARVXtiÉE (Angine) couiMineuse dans la variidc, 08.
EARY.xtJÉio (Angine) œdéui.-iteuse, GKi.
EARY.\<;ÉE (Convulsion), asthme tliymique, II, 184.
earvxc;ée (Plithisie), 052.
LARVXiuTE sTitihrEErsE (faux croup), 035; a quelquefois entraîné la mort, 639; diagnostic différentiel du vrai et du faux croup, 042 ; survient généralement la nuit, 6 il; la toux a un caractère spécial, (Ui.
EARYXiilTE l'ECÉRErSE syphilitique et tuberculeuse et diagnostic différentiel,
LARV.XGOSCOPE (Emploi du) dans l'aphonie, 672.
EARVxno-TRACHÉAE (Sifflement), dans la coqueluche, II, 506, 508.
EARVXX (Catliétérisme du) dans le croup,
EErci.XE dans l'urine, dans le cas d'ictère grave, III, 302.
EErcocYTHÉ.MiE, III, 594; sjtlénique, 111, 597; lymphatique, III, 598; anatomie pathologique, III, 599; liyperplasie du tissu propre de l'organe nécessaire dans la leucocylémic, III, 599; symptômes, III, 006.
EETCOCYTOSE, dans la fièvre typhoïde, 289 ; théorie de Virchow, 289.
LÈVRES (Herpès des) dans la pneumonie,
LOCO.MOTRICE (Ataxie) progressive, II, 001. Voij. Ataxie locomotrice.
LVSSES, leur valeur possible dans la rage, II, 450.
.MAL (Haut). VOI/. ÉPILEPSIE.
.HALic;xiTÉ, 331, 887; III, 180; III, 480.
.MARL^liES consanguins, leur influence fâcheuse sur la proi)agation de l'espèce, II, 140; influence d'un premier mari sur les enfants du second, II, 138; influence des — sur la surdi-nuitité, II,
.MÉDECiXE (La), un art bien plus qu'une science, 37 à 41.
-MEL.ENA, III, 94.
.tlËMXGÊES (HémoiThagies), dans le goitre exophtlialmique, II, 574-; dans l'alcoolisme, II, 388.
MÉXOKKHAGIQI'E (Clilorosej, lll, 543; fièvre —, III, 6.3G.
MERCURIA rx (Les) utiles dans le traitement de la diphthérie à titre de modificateurs toiji(iues, 523.
.MÉSEXTÉRioi'ES (Ganglions), leur altération dans l'atlénie, III, 629.
MÉTASTASES goiitteuses, III, 371. {Voij.
Asthme et Migraine.) — des oreillons sur l'appareil génital, 254; — de certaines affections des organes génitau.v sur la parotide, 256.
MÉTHODES en médecine; méthode numérique et mélliode d'induction, 29.
•MICROSCOPE. Son utilité, souvent exagérée, m, 594.
MIGRAIKE, II, 484; m, 363; III, 474.
.MILIAIRE dans la scarlatine, 157; dans la dothiénentérie, 321. Voij. aussi Exanthèmes SUDORAU.X.
MILIAIRES (Tubercules), 712.
MORT à la suite de convulsions : 1° par asphyxie, II, 188 ; 2" par syncope, II, 190.
MORT SUBITE dans l'angine de poitrine, II, 542.
Ml-GUET, 563 : chez l'adulte, 565; chez l'enfant, 566 ; causes, affection locale, 567 ; muguet mixte, 568.
Mi'QrErsES (Affections des membranes) dans la svphilis des enfants nouveaunés, III, 323.
MUQUEUSES (Membranes), hémorrhagies par les — dans la coqueluche, II, 515.
.MUSC dans le traitement de la pneumonie avec délire, 886, 889.
MUSCLES, leur altération spéciale dans la dothiénentérie, 309.
MUSCULAIRE (.Urophie) progressive. H, 648; — (contractilité) «lectrique conservée dans la paralysie faciale de cause cérébrale, éteinte dans la paralysie de Bell, II, 336; — (perte de l'incilabilité), II, 284; III, 32; — (sens) de Ch. Bell, 11, 621 ; sentiment d'activité — de flerdv, 11,621.
MYOCARIHTE dans la variole, 171; symptômes et gravité, 72; dans la dothiénentérie, 307.
-VARiXES (Herpès des) dans la pneumonie,
XASALE (Diphthérie), 460.
.XATURE .MÉincATRiCE, SOU rôle dans les
maladies, 11.
XÉCROSE DES CARTILAGES du larynx
dans la dothiénentérie, 367 ; accidents d'œrtème de la glotte consécutif, 368 ; — de la cloison du nez, 372.
XÉPHRÉTIOUES (Coli(iues), 111, 359, 366.
•XERVEUSE (Apoplexie), II, 53.
XERVEUSE (Diarrhée), III, 114.
NERVEUSES (Affections); leurs transformations les unes dans les autres, II, 137; II, 610; expression de diathèses très-différentes, telles que la dialhèse tuberculeuse (exemples, l'asthme. II, 484; la dyspepsie, III, 60).
XÉVRALGIE épileptiforme, II, 121; II, 156; l'angine de poitrine en est une forme, II, 120; II, 537; son traitement: impuissance des moyens chirurgicaux,
II, 162; bons effets de l'opium, II, 164; de la faradisation superficielle, il, 167.
XÉVRALGIE solaire, III, 475.
XÉVRALGIES, 11,393; ordinairement symptomatiques, II, 396; hyperesthésic cutanée au niveau des points d'expansion terminale des nerfs. Il, 397; points douloureux dans les névralgies, II, 400; point apophysaire, II, 401 ; point d'expansion terminale, II, 402, 403; névralgies multiples dans la chlorose, 11, 403; — ophthalmique dans la cachexie palustre. II, 403; — occipitale et sciatique dans le rhumatisme. II, 403; — dans la sphère d'irritation et de douleur autour de l'accident local des diathèses syphilitique et cancéreuse, II, 403, traitement des — , II, 411; — rebelles
à la suite du zona, .69 ; palustres
(Voy. FiÈVBES LARVÉES), III, 472: — rhumatismales, leurs manifestations multiples, II, 486; alternent souvent avec les douleurs articulaires. II, 407 : avantageusement traitées par les médications irritantes locales. II, 425 ; par le sulfate de quinine, II, 423; l'iodure de potassium, II, 423; — solaire, III, 475; — syphilitiques diffèrent des douleurs produites par les exostoses, II, 408; — tlioracique et cervico-brachiale. II, 513.
XÉVROPATHIE CËRÉBRO - CARDIAQUE.
III, 19; nature,III,21 ;traitement, 111,22. .XÉVROSES périodiques, peuvent être des
formes de fièvres palustres larvées (toux spasmodiques, migraine, hoquet, insomnies), lll, 474.
XITRATE DARGEXT, dans lépilepsie. Il, 153; dans la diarrhée, III, 127; dans la dysenterie, III, 188.
XOMEXCL-ATURE et .XOSOLOGIE, 21 :
inutilité en clinique, 24; nécessité de conserver aux maladies leurs noms
anciens, sans signification iiosuloi^iquc, et pourquoi, 'i.i.
.\orErx (firvtliiMuei, if',»; — i rhumatisme), III, 377, :W2.
.XOI'RKICF. (Choix (l'une), 111, IT)?.
occiA'sioxs ixtf.stixai.es, III, 20i); causes, III, '2l;i; syinplonies, III, ^Ifi; Iraitenicnt, III, 218; ponction abdominale, III, -219; 5? istrotornie, III. ±20.
OCri.o-prpii.i.AiKES (IMiénomt-ncs) dans l'ataxie locomotrice projcressive. II, 008 et G46. Voy. VismN (Troubles de la) et Yeux (Klats des).
ŒDivMK MF. LA «I.OTTF V'O//. ANC.INE LARYNGÉi; (*-.I)ÉM.\TEl'SF..
ninir.M ai.kicaxs. Voij. Muguet.
o.Mini.iCA rio\ (L') des pustules variolir(ues n'a pas la valeur qu'on lui attribue, 50.
OPHTHAI.MIF exantiiémateuse dans la rougeole, 210; oplitbalmie diphtliéri(|ue, 4fiô; ophthalmie iïoutteuse, III, 3 il).
OPHTHAl.MOSCOPiF, SOU utilité daus quelques maladies cérébrales, II, 315-
OPII'.M dans la névralgie épileptit'orme, II, 164; dans la danse de Saint-C.uy, II, 259; peut être donné à doses énormes,
II, 261 ; cas où il est indiqué dans la coqucUiclie, 11, 525; dans la dyspepsie.
III, 52; dans la diarrhée, III, 120, 129; dans la dysenterie, III, 188.
OKKII.M-: (ilémorrliagies par l'j, II, 517.
ORF.ILLOXS, 252.
O.STÉOMAI.ACIF, (rachitis. des adultes), III,
OTFFF dans la roug-eole, 208; peut entraîner riiifi'ctioM ijurulente, 211; — ifrave entraînant la paralysie faciale. II,
oiRi.FS. Vuij. Oreillons.
ovARlTi: varioleuse, 51).
OXYC.ÈXF (Inhalations d'i dans la dyspepsie liée à l'anémie, III, 72.
OZÈXE, ()23; constitutionnel, 62 i; herpétique, 027; syphilitique, 027; traitement, 020.
PAKPKRKAl.K i Diplithérici, 465.
PAUSTRFS (Fièvresi, 111, 148. Voy. Fièvres INTERMITTENTES et FlÉVRES P.\Li:S-
TREs; — (névralgies). Voij. Fièvres
LARVÉES, III, 472.
PAPILEIX ( Èrythème), 22i.
PARACENTÈSE l>l' PÉRICARDE. VuiJ.
PÉRICARDE
PARACEXTkSE l>E I.A POITRI.XE. VoiJ.
POITRI.NE.
PARALYSIE dans la dolhiéncntérie, 358; dans la dysenterie, III, 183; dans l'apopli'xii', II, 52, 54; — du m(Mid)re infi-rieur généralement moins persislatile (|uc celle du membre supérieur, valeur pronostique du contraire, II, 67; — daus l'ataxie locomotrice propfrcssive. 11, 007, 608, 60'.l, 613; — de la sensibilité. II, 614; — dans la danse de Saint-Guy, 11, 238; — à la suite de l'attaque d'épilepsie, 11, 101 ; — dans la lièvre cérébrale n'est mobile qu'en apparence. II, 314.
PARALYSIE lUPHTHÉKivrE, 491; paralysie du voile du palais consécutive à une diphtliérie cutanée, 507; forme bénigne, 505; mort pos*ible par asphyxie, 512; forme i,'ravc, 512; sa nature, 518; traitement, 521.
PARALYSIE DOiRl.E de la face. II, 315.
PARALYSIE FACIALE, symptouiatiiiue d'une hémorriiagie cérébrale, moirvs complète que par alleclion de la septième paire, II, 51 ; le muscle orbiculaire n'est jamais complètement paralysé dans l'hémorrhagie cérébrale. II, 330; la contractilité musculaire électrique est conservée dans cette affection et ne l'est pas dans la lésion de la se|)tième paire, II, 333; — de Cii. Bell, II, 337; ses causes, 11, 334; ses symptômes, II, 338; perversion du goût, II, 311; conservation de la sensibilité lactile et même douleurs dans les parties affectées, II, 341 ; la paralysie exclusivement faciale peut être la conséquence d'une bémorrhagie cérébrale, II, 335; peut dépendre d'une otite, 11,337; traitement do la paialysie faciale, II, 345.
PARALYSIE L»l{10-«;LrSS0-LARYX«;KE,
II, 350; ses symptômes, 11, 353; ses lésions, 11, 358,' 359.
PARALYSis AGITAXS, 11, 280; n'est pas une paralysie au moins à son début, II, 281- ; diagnostic dillèrenliel d'avec la sclérose en pla(|ues, II, 291 ; la lésion anatomique de la — est encore inconnue, 11, 292.
PARAPLÉ«;iE, au début de la variole, passagère, quelquefois persiste ou revient dans la convalescence, 47 ; dans la convalescence de la dothiénentéric, 358; au début, 300; dans le typhus; 3j5; — réllexe à la suite de coliques'hépaliques graves, III, 252.
PAROTIDES comme signes pronostiques dans la dolhiénenlérie, 3!5; dans le typhus, 395; dans la dysenteri -, III, 181.
PEiiPHi<;i'S dans la syphilis du foetus et de l'enfant nouveau-né, 111, 320.
PERCHLORritr i>E FER dans l'angine diphthérique, 541.
PERCt'ssiox, IH, 819: découverte par Avenbrugger, Ili, 821; son procédé, III, Hi'S; procédé de Corvisart, moins parfait, III, 82;J; plessigraplie, 111, 825; plessimètre, 824.
PERFORATIONS intestinales dans la dothiénentérie, 232; possibilité de leur guérison. 297.
PÉRiCAROF (Paracentèse du), II, 1 ; observations, II, 1-21; aperçu historique,
II, 10; innocuité de la ponction et des injeclions iodées, II, 21; lopération doit être faite de préférence avec le bistouri, son lieu d'élection, II, 24; paracentèse par aspiration pneumatique, 11, 20; sa facilité et son innocuité, II,
PÉRICARDITF varioleuse, 71; scarlatineusc, 171.
PFRiHYSTFKiorF.s (Abcès), 111, 769.
PERi.xÉPHKioiFS (Abcès), III, 740; considérations anatomlques, 111, 743; causes, 744; migration possible du pus,
III, 750; s.vniptômes, 111, 758; traitement, 111, 766.
PÉRiPXEr.MO.MOiE (Catarrhe), dans la
rougeole, "208.
PÉRiPXEE.MO.MorE (Fièvre pernicieuse)
ou catarrhale, 111, 465.
PÉRip.XEOio.MOFES (Abcèsi, 850. Voy.
VOMIQLES PKKIPNKUMOMOUES.
PÉRlTOXiTE.s sans perforations dans la dothiénentérie, 292; leur pathogénie,
PER.MCIEISES (Fièvres), III, 462.
PERTES SÉMIXAEES. VoiJ. SpERM.\TOri- RHliE.
PËTÉCHIES dans la dothiénentérie, 321; dans le typhus (éruplion mùricolorej (nmlbemi rash), 391.
PEYER (Glandes dei, dans Fadénie, 111, 028; leur lésion caractéristique dans la dothiénentérie, 287 ; parallélisme entre leur lésion et la marche de la température dans la dothiénentérie, 317.
PHARY.xx (Herpès du), 404.
PHLEG.MATiA .tElîA DOLEXS dans la dothiénentérie, 303; dans le typhus. 3115; — et phléliile oblitérante, 111, 095.
PHLEG.^loxErSE (Aiiginei, 423.
PHLEC;.MO.\s périhystériques, 111, 7lVJ; considérations anatomiques, III, 769; causes, III, 7/2; pclvi-péritonitc, 111, 778; sa diflérence d'avec le phlegmon péribystériqne, IH, 781 ; traitement, 111,
PHTHISIE consécutive à la rougeole, 211;
à la coqueluche, III, 514; au diabète sucré, II, 787.
PHTHISIE «YSPEPTIOIE, 111, 44.
PHTHISIE EARYXGÉE, 053.
PHTHISIE PrEMOXAiRE, 712; phthisie rapide ic'est la phtiiisie ordinaire marchant rapidement), 713; phthisie aiguë ou galopante, 714; deux formes : l» catarrhale, 718; 20 typhoïde, 719.
PHTHISl'RIE, II, 771, 780.
PiG.\iE.\TATiOX (Théorie de Frerichs sur la) dans les fièvres intermittentes liernicienses, 111,467; sa réfutation, III,
PiEl'EES (Formule de) antidiarrhéiques, m, 124, 141.
PITITTE (Vomissements de) dans la dyspr'psie, III, 37, 79.
PLAOIKS DE PEYER. Voij. Pever (Glandes de).
PLESSIGRAPHE, III, 825. VoiJ. PERCUS- SION.
PLEssi.MÈTRE, III, 824. Voy. Percussion.
PEEIRAIX ilJrnits de frottements), 734,
PEEl'RÉsiE, 732; bruit skodique, 733; interprétation des bruits de frottement (râles dépitants de la pleurésie), 734, 735; persistance du souffle dans les épancliements excessii's, 730; souffle et voix amphoriques, 730; leur explication, 739; fluctuation intercostale, 745; diflicuUé du diagnostic entre certains cas de pleurésie chronique et la tuberculisation pulmonaire, 742; pleurésie purul-nte dans la scarlatine, 171, 175; pleurésie dans la coqueluche. II, 512; pleurésies suppurativcs, 776, et vomiques pleurales, 809 ; pleurésies traumatiques, 787 ; la pleurésie latente manifestation fréquente de la diathèse tuberculeuse, 79U; plein éxies liémorrluifpqueK généralement cancéreuses, 800; température dans la pleurésie, 775; sert au diagnostic différentiel d'avec la pleurodynie, 775; d'avec la pneumonie, 876; s'abaisse brusquement après la paracentèse de la poitrine. 774.
PEEi'RETiorE (Fièvre pernicieuse), III,.
PEEiRODYXlE (Diagnostic différentiel de la) d'avec l'angine de poitrine, II, 543; d'avec la pleurésie, 775.
PLÈVRE (Kpanchements traumatiques de sang dans la), 833.
PXEOio-HÉ.MORRHAGlE (Apoplexie pulmonaire), 703, 704.
PXEl'-MO.XlE chronique, 719; — érysipé-
T.M'.LE ANALYTIQUE DES MATIÈRES
lalo-plilcprmoneusc, 88-i; — (Vaiiclie, 872; cnlairlio ii(''ri[ineiiniotiii|iic, 871, — biljpusi'; ala\i(|ii<> ; a(lynaiiiii|iic; arthritique; rliuiiiatisinalc, 871; trailcrnetU dfi la — ftaiiclic. 87(); — avec délire par excès (i(! lièvre, 88() ; par suppuration ilu parenchyme puhnnnaire, 887 ; par des coin|)licalions phleginasiiiues sii'-jfeant aiileius que dans la poitrine, 887 ; par la niali^nilé de la cause qui a produit la pneumonie, 887; — ataxiqne, 887 (ici le musc tiouve son indication) ( Voij.
.Miisc), 88'.l ; — des ivrogfues, 88'J ; — du sommet* 89:2 ; n'est [)as nécessairement acconipagtnée de délire, 8!l!2 ; ni nécessairement grave, 893; sinon en cas de liiathèse tuberculeuse, 89;); — suppurative dans la variole connncMite, 09; — dans le typhus, 390; — dans la diphthérie, 451; — consécutive à la trachéotomie, 55:2; marche de la température dans la —, 875; éclaire le diagnostic din'érentiel d'avec la i)lenrésie. 87().
poi)A<;iti':. Voij. C.ouTTE.
PtHS .tiKi>i<:A.tii:\Ti':i'\ (Formule de) dans le traitement de la névralgie sciatique, II, .iJ9.
POITRINE (Angine dei. H, 5'27 ; — essentielle, 5'27 ; — liée à une diatht;se rhumatismale ou goultonse. H, 533.
POITKIM-: (Paracentèse de la), observation, 746; historique, Ibù; circonstances qui nécessilent la paracentèse de la poitrine, 705; dans la pleurésie suppurative, 77G; dans la pleurésie traumatique, 787 ; dans la pleurésie latente, 790; dans rhydropncumothorax, 79:2; indications de l'opportunilé de la paracentèse de la poitrine, 80(1; les signes fournis [lar la [icrcussion et par l'auscultation |ieuvent seuls servir de guides, 808; procédé opératoire, 810; instruments, lieu d'élection, 812; nécessité de ponctionner hardiment, 815; phénomènes survenant pendant l'écoulement du liquide, 816; quintes de toux, 816; écoulement de sang par la plaie, 817; couleur rosée de la sérosité, 817; complication lie l'opération dans la pleurésie aréolaire, 815; objections contre la paracentèse, 818; craintes imaginaires de syn-.ope, de rupture de vésicules pulmonaires et de l'introduction de l'air dans les veines, 818; de blesser l'aitèie intercostale, 8:21 ; possibilité de reproduction du liquide, 821 ; la paracentèse ne prolonge pas la diiri'e delà pleurésie, 823; elle ne convertit pas les épanchcments séreux en éj)anchenients
purulents, 82 i; — par aspiration pneumatique, 827 ; drainage de la plèvre par le si|ili()ii, 829; — dans les cas d'épancliciiients traumaliipies du sang dans les plèvres, 833; son inutilité, si's dangers et pourquoi (Voij. Èpanchements de sang), 838; la temiM-ralure s'abaisse brusquement après la ponction de la poitrine, 77 i.
POLYDlPsii:, II, 808; sa gravité, II, 81 1.
PoiiTi; (Veine), constriclion de ses raiiiiîaux capillaires dans la cirrhose; et ce ipii en résulte, III, 562, 56i, 566.
poRTi:s (Veines) accessoires, ce que c'est, III, 563.
poi'l.s, dans les maladies du cœur, dilTéreiits tracés par le sphygmographe, II, 31 ; servent au diagnostic, II, 31 ; — veineux, II, 32; (lenteur du) — dans la seconde période de la fièvre cérébrale, 11, 308; sa fré(iuence extraordinaire dans la troisième période. II, 312.
poiMo.v (Abcès du), Voij. Abcès pulmonaires. (C.angrène du), Voij. GANGRÈNE pulmonaire; liydatides du — , 841 ; beaucoup plus fréquentes que celles de la plèvre, 8li; conséquences de leur ouverture spontanée dans la cavité pleurale, 845; difficulté du diagnostic, 847; 850; valeur de la voussure thoracique, 850; symptômes, 851 : passage des hydalidcs du foie dans la cavité pleurale, 847; 111, 284; caractères de l'expectoration, 853; pronostic, 854; conséquences )iossibles : bémorrhagies mortelles; hyilropneuinothorax, 854; nécessité de l'expectation, 854.
PRi».\osTlc, son importance en médecine,
PROSTATE (Compresseur de la) , son emploi dans l'incontinence nocturne de l'urine, II, 769; dans la spermatonhée, II, 753.
PIERPÉRALK (Infection), III, 664.
pn,MO.\AiRi:.s (Abcès) dans la pneumonie lohulaire des enfants, 857 ; abcès — non métastatiques, 857; vomiques — , 859; catarrhe — dans l'asthme, II, 463; dans la goutte, III, 367 ; dans la dothiénentérie, 324; emphysème — . Voij.
l'^Mi'HVSÈME; gangrène — , 725; chez les diabétiques, 726; par embolie, 726; perfiration — , diagnostic dilïi-rentiel d'avec la dilatation des bronches, 683; phthisie — , 710; tuberculisation — chez l'enfant, 719.
PlRGATiFS dans la diarrhée, 111, 122;
dans la dotliiénentérie, 2fî9; dans la dysenterie, III, 186.
PURlXEXTE (Infection), III, 66i.
PUS (Enipyème de) (Paracentèse de 1'), 822; laisser une canule à demeure et faire des injections iodées, 823.
prsTi'i.ES VAKiOLU^U'ES, leur histologie, 50; leur cicatrisation, 57; dans la variole coniluente, 66; dans la variole modifiée, 88.
pr'i'KiiUTÉ dans la dothiénentérie, 329; dans la dysenterie, III, 180.
<,U'i\'iXE (Sulfate de); cinchonine, III, 480, 486 ; et succédanés des préparations quiniques, III, 486. Voij. Arsenic.
<>Ul\ori.\A (son mode d'administration dans les fièvres intermittentes palustres), III, 476; méthode romaine (de Torti), III, 476; méthode anglaise (de Sydenhani), m, 476; méthode française (de Bretonneau), ill, 480; méthode française modifiée, III, 480; mode d'administration du quinquina dans les fièvres pernicieuses et dans les fièvres larvées, III, 484.
R.\CHiAEr.iE dans la variole, 46.
KACHITIS, 111,490; historique, 111,401; déformations rachitiqucs. III, 496; ordre de succession des déformations, III, 501 ; ne sont pas exclusivement dues à l'action des muscles ou de la pesanteur, m, 50i; fractures rachitiques, 111,504, 509; anatomie pathologique, III, 505; physiologie pathologique, 1° période de fluxion et d'épanchement, ïll, 506; 2° période de ramollissement et de transformation, m, 507; 3° période de reconstitution et de consolidation, 111, 510; cette période peut manquer et être remplacée par la consomption, III, 512; symptômes généraux, III, 512; marche de la maladie, III, 516; étiologie, III, 517; — intra-utérin, III, 50 i; action possible de l'acide lactique dans le —, III, 514; — et scrofule, leurs différences, III, 517; inllueiice du rachitis sur la dentition, III, 166; III, 495; traitement (huile de foie d^ morue), III, 529,
«ACiE, II, 432; chez le ciiien, II, 442; chez riiomme, II, 445; lysses, et leur valeur, II, 150; priapisme. Il, 436; température terminale. II, 448; traitement, II, 458.
«A.MOLLI.SSEMEXT CÉRÉBRAL, 11,53; Conséquence de l'hémorrhagie. II, 59; diagnostic diflérentiel avec l'hémorrhagie, II, 64; l'aphasie est un indice très-probant de —, li, 706.
R.VFHAMA dans les fissures à l'anus, III,
RATE (Adénie de la), III, 629.
RÉoi.ME des malades, 77, 242, 350, 352, 542; II, 803; III, 46; III, 189; III, 547.
REl.\, ses altérations possibles dans la dothiénentérie, 305.
RElxs MORILES, III, 797; fréquence méconnue de cette lésion, III, 800:
causes anatomiques, III, 803; physiologiques, III, 801 ; erreurs de diagnostic nombreuses, III, 803, 804; traitement, III, «08.
REL.ÎCHE.ME.VT DES SY.MPHYSES du bassin, 111,810; ordinairement méconnu, 111,810; traitement, III, 815.
RESPiRATiox (L'irrégularité de la), phénomène de grande valeur dans la fièvre cérébrale, II, 311.
RÉTEXTiox D'fRi.XE au début de la variole, Voij. Dysurie ; — cause d'anasarque, III. 729.
REVACCiXATioxs (leur utilité), 131.
RÉviLSiVE (Médication), ses inconvénients dans la coqueluche. II, 523.
RHOIATIS.MAEE (Dysenterie), 111, 179; pneumonie — , 872.
RHr.MATiSME daus la scarlatine, 166; dans l'érylhème noueux, 223; dans l'érythème papuieux, 228; — et danse de Saint-Guy, II, 230; —et asthme, II, 487; — et angine de poitrine, 11,535; — articulaire aigu, 111. 414; — cérébral, II, 816; — noueux, III, 392; névralgies occipitale, scialique dans le — , II, 403.
ROSÉOLE, 217; ce qui la distingue de la rougeole, 217.
ROrCEOLE, 194; longueur de la période d'invasion, 195; éruption, 196; marche de la temp''rature, 199; altération du sang, 199; complications. 200 et suiv.
SAlGXÉE (De la) dans la diphthérie et le croup (son inutilité et ses inconvénients), 522; dans la pneumonie franche (son inutilité le plus souventi, 876; dans la maladie de Graves, II, 598; dans l'aménorrhée, m, 612; dans l'apoplexie et l'hémorrhagie cérébrale ison inutilité et pourquoi), II, 59; inconvénients des saignées locales par les sangsues dans les convulsions.
SALiVATiox (La) dans la variole coniluente, 61, 62.
SAXG (.\ltération du), dans la variole, 51; dans la scarlatine, 156; dans la rougeole, 199; dans la diphthérie, 490; dans la dothiénentérie, 308; dans la leucocythémie, III, 595.
SCARLATINE, 148; S.1 j^ravité suivant les cpidciiiics; maladie liès-siiiiplo ou siugulirreiiient ^'lave, 118; la durée de l'inculiatidu iiciiculètrc rigoureusoineul fixée, 150; semble ne pouvoir durer que vingl-quatre heures, 152; période d'invasion, loi; |iliénonièncs(iui la caractérisent, 151; fièvre vive, accidents nerveux, 154; albuminurie, Ki'J; suppurations consécutives, 17ii; température dans la scarlatine, 156, 1(50; tuméfaction des mains et des pieds, 158; — truste, 171; emploi et utilité des atriisions froides dans la scarlatine, 180; g;ravilé de la scarlatine complii|uant la lièvre puer|)érale, 184.
SCARLATl.XEl'SR (Péricardite), 171.
SC.AKLATi.\ll--«>K.'«li:s (liruptious) da»s*la variole, 81, 82; dans la dipiithéri^ uialijjne, 458.
SCLÉKOSK EX PEAQl'ES disséminées. H, "JOO; formes, IL 290; nature du tremblejuent, 11,290; lésir^'is spéciales, 11,291.
SCROKl'l.E et rachitis (leurs différences),
SÉ.M!'VA,LE|4 (Pertes). \'0IJ. SPEUMMORnHÉF,.
si'sn.r (Tremblement I, IL 280.
>* ■ iBniTÊ (Paralysie de la), dans l'iita- >;"e locomotrice progrcsMxe où elle peut manquer, II, 616; troubles de la — dans la tétanie, II, 211; dans la danse de Saint-Guy, II, 239.
SEVKACE, 111, 171; accidents du —, III, m, 520.
si.XAiMSÉs (Bains), III, 146.
SOI.AIKE (Névralgie I, 111, 475,
-SOrKKLE et voix ampliO!i(iues dans la pleurésie, 736; — <lans l'oreille et — voilé, valeur très-peu pratique de ces signes, 865.
SOUFFLES vasculaires, III, 537 ; leur valeur, III, 538; discussion à ce sujet, III, 539.
SPAS.ME de la portion dure de Cii. Bell, II, 343; — l'oiiclionnels idiopathiques, II, 268.
SPASMODIQI'E (Tou.Nj causée par des vers intestinaux, 11, 278.
SPÉCIFICITÉ, son importance en médecine, 574; spécificité de la cause, 576 et 578 ; spécificité des symplômes, 579, 582: des médicaments, 589.
SPER.MATOKKHÉE, 11, 730; troubles des sens dans la — , 11, 738; — par suite d'une trop grande longueur du prépuce, H, 710; relation de la — avec d'autres alTections nerveuses, II, 711; dans l'ataxie locomotrice progressive, 11, 607.
SPHYG.MOGRAPHE, SOU utilité diagnosti-
que dans les maladies du cœur, U, 31 : .son application dans le vertige épilepli- (pie. II, 11 L
SPi.\Ai.E (Forme) de la dothiénentéric,
STATiSTK^l'E ET .MÉHECINE, SCS prétentions étrangement exagérées, 33; III, 163.
STÉAT«SE des organes dans l'alcoolisme.
chroui(pie. II, 383; sa patliogénie, II, 389, 390.
STO.MACHO EJtso (Vertiges a), 111, 1.
STRIDILECSE (Laryngite) (faux cronpj, (l'Jô; â iiuelipiefois entraîné la mort,
\ 639; diagnostic difîérentiel du vrai et du ifaux croup, 6il ; (iuelqiu;fois embarrassant. 641 ; la — survient généralement la nuit; la toux a un caractère spécial, 612, ()43; pathogénie de l'attaque, 637.
STRYCHXI.VE daus la danse de Saint-Guy,
II, 255; dans l'incontinence nocturne d'urine, II, 768; en applications locale> dans la paralysie faciale, 11, 345.
srcRK (Diabète), II, 771. Voij. Diabète. srnoR.VLE (Diarrhée), 111, H-; — ((""it"-
vre pernicieuse). 46o.
scFFOCATlox (Accès "(îe) dans le goitre
exophthalriiique, 11, 571 srRDi-Mi'TiTÉ (Inflnence des mariages
consanguins sur la). II, HL srRDiTÉ comme signe pronostique dans
la dolhiénentérie, 335; dans le typhus.
SYMPATHIQUE (la maladie de Graves est
une névrose du). II, 583.
svxcoPAEE (Fièvre pernicieuse), III,
46L SYPHILIS DES EXFAXTS XOIVEAU-.XÉS,
III, 317; chez le jœltis, III, 318: ses conséquences : avortement, UI, 319; pempliigus, III, 320; suppuration du thyuuis, des poumons, 111, 322; i-he< l'enfant nouveau-né, elle se développe rarement avant la deuxième semaine et après le huitième mois, III, 322; incubation, évolution essentiellement chronique chez les uns, essentiellement aiguë chez les autres, III, 322 ; affection des membranes muqueuses dans la syphilis des enfants nouveau-nés, III.
323; aspect particulier du visage, III.
328; lésions viscérales, III, 330; conditions pathogéniques, 111,330; syphilis héréditaire de par la mère, III, 331 ; de par le père, III, 333; syphilis inoculée III, 331; transmission de la syphilis à la nourrice par son nourrisson, III, 335; syphilis transmise par la vaccination.
' 116 et m, 336; transmission de la syphilis flu fœtus à sa mère, ïll, 337; traitement, 111, 338.
SYPHILITIQCE (Corvza) chez les enfants nouveau-nés, 111, 3r23; diarrhée — , lll, 134; névralgies —s, II, 108; ozène — ,
TACHES bleues dans la tlothiénentérie, 322; — méningitique dans la fièvre cérébrale, II, 301; on la rencontre aussi dans d'autres maladies, Hans la maladie de Graves, II, 566; ^- rosées, lenticulaires, miliaires, 279, 28 1, 0*18,
TALONS (Éry thème des), dans le muguet,
TAXXix (Insufflations de), dans l'angine diphthérique, alternées avec les insufflations d'alun, 553; pulvérisation d'eau saturée de tannin dans les mêmes cas, et surtout dans l'angine laryngée œdémateuse, 535, 663.
TARTRE STIBIÉ à haute dose dans la danse de Sainl-Guy, II, 253.
TE.HPÉRATi'RE , sa marche caractéristique dans les fièvres éruptives ; dans la variole discrète, 48 ; ooii tracé graphique représente matériellement la marche de la fièvre, 55; dans la variole confluente, 57; dans la variole modifiée, 80; la scarlatine e.\alte au plus haut degré la force de calorilication, 156; sa courbe de — , 156; la — s'élève de nouveau au moment de la desquamation. 160; ce qui explique peut-être les dangers de cette période, 160 ; courbe de la — dans la rougeole, lUO; marche de la — dans la dothiénentérie, 312; parallélisme entre la marche de la — et l'évolution des lésions des plaques de Peyer, 317; — dans la pleurésie, 772; différencie immédiatement celte affection de la pleurodynie, 772; tombe brusquement après la paracentèse de la poitrine, 772; — dans la pneumonie, 875; moyen de diagnostic différentiel d'avec la pleurésie, 876; dans la phthisie aiguë, 718: bon moyen de diagnostic d'avec la dothiénentérie, 718; dans le tétanos, II, 216; pourrait le différencier de la tétanie, 11, 218; dans le tyidius, 39G; bon moyen de diagnostic différentiel d'avec la dothiénentérie, 397.
TÉ.VES.ME dans la dysenterie, III, 177.
TÉXIA ( niluence de fusage de la viande crue sur le développement du), 111, 154.
TÉRÉBE.XTHIXE dans les névralgies, II, 413; dans l'astlmie, 11, 495; dans les
coliques biliaires, III, 259; dans certaines espèces de diarrhées nerveuses, III,
TÉTAXiE (Contracture essentielle des extrémité.^}, 11, 202; ses causes les plus ordinaires : allaitement, état puerpéral, 11, 203; diarrhée, 11,201; trois formes : 1» bénigne, 11, 207; 2» moyenne, II, 211; 3» grave. II, 212; une ob.ervation de mort, II, 214; nature de la maladie, 216; son diagnostic différentiel, II, 219; influence de la compression sur la production de la contracture. H, 208; anesthésie, 11, 211: traitement delà tétanie, 11, 220.
TÉTAXOS (Température dans le), II,
THYRUïDE (Hypertrophie du corps), dans la maladif» de Graves, II, 554.
THORACiQrE r^évralgie). II, 543.
Tits douloureux (Voij. Névr.^lgie épilep- TiFORME), — non douloureux, II, 267.
TOPHCS (dans la gouttey, III, 359; Iil,
TOLX croupaje, bien plus la toux d<4ifaux croup que celle du vrai croup, 43i, 6^6, 642; — hystérique. 11, 272; influence du'' changement tle lieu, 279; — convulsive dans la coqueluche, fl, 507; accident spasmodique de la gorge, sifflement laryngo-trachéal. 11, 508; • — spasmodique, 11, 275.
TRACHÊOTO.MIE dans le croup, 543; dans l'angine laryngée œdémateuse; 367, 664; dans la maladie de Graves,
TREMIJEEMEXT SKXILE, II, 280.
TRO.MPE DEi'STACHE (Catarrhe morbil-
leux de la), 211.
TROiBLES SEXSORiAl'X dans la goutte
III
rruERCiLES .MILIAIRES, Caractères histologiques, 712.
TiHERtiXEiSE iPlithisie), difficulté du diagnostic difl'érentiel d'avec la dilatation des bronches, 677.
TiBEKCixiSATiox liée à la diarrhée chronique, 111, 132.
TIBERCILISATIOX PrLMOXAIRE chez fenfant, et pneumonie chronique, 719; difficultés de leur diagnostic diflérentiel 723; — conséquence du catarrhe morbilleux, 211; de la coqueluche. 11,
Tr.MÊFACTiox des mains dans la variole discrète, 54: — des mains et des pieds dans la variole confluente, 63; — des mains et des pieds dans la scarlatine, 158; — du visage dans la variole dis-
crête, 52; — du visage dans la variole eonduentc, (5 1 .
TliMErR à ('■cliiiiocoques iimlliloLiil.iirc du l'oie ou tumeur hyilali(|ue alvéolaire, III, -287; sou ilia^Miostic, Ill,!288.
TYPHOlUK (Fièvre), tî8G; Voij. Dothié- NENTÉRIK, -85; sa uoii-ideulilé avec le typhus, iOU.
TYPHl's, :i87 ; sa nou-idendilé avec la lièvre lyidioïde, -100.
TYROSi.\i<; ilaiis l'urine, dans le cas d'ictère grave, III, 30!2.
l'LCÉRATi«».\s du frein de la langue dans la coiiueluclie, 11,519; — du larynx dans leur ra|i|iort avec l'apliouie, (Uif); avec. la syphilis el la tuhei'culose, (lO"), GtiC- ;
— des pla(|ues de l'eyer dans la d.ilhiéneutérie, -87 ; — de la traoliéo-artère à la suite, ili; la trachéotomie et par le lait de la canule, 55(1,
IXCÈKK (:iiK4).\i<>ri': simple de l'estomac, III, 80 et 84 ; diagnostic différeniiel avec le cancer de l'estomac, 111, loi; son. siégc le plus habituel, 111, 9i; tral-ftrtient, III, 105.
l'iiCÉREUSE (Endocardite), H, 48; 111,
C|ii'>>K <hKMiLiitei\vo nocturne de 1'), II, 757; dans la spermatorrhée, 11, 7il ; dans l'alaxie locomtitrice progressive, II, G06; dans l'épilepsie. 11, 9'J; rétention d'— au di'bnt de la variole, 47; — dans la. -oulle, III, 318.
URi(,>i"K fDiatiièse), ce qu'il faut entendre par là, m, ;!80.
l'RTiCAiRi: (lièvre orliée), ;258; il doit en (|uel(|ues cas être respecté, !2G"2 ; son rôle clans quel(|ues cas d'asthme. Il, 188.
fRTlc.\Tio.\ dans le catarrhe luorbilleux,
VTÉRIXE il)i|)hlhérie\ 470; hématooèle
— , 111, GiG.
VACCINE, 95; historique, 95; eaux aux jambes chez le clieval, cowpox chez la vache, 9G à 109; transmission de la vaccine de l'homme à l'hounne, 115; les granulations de la lymphe vaccinale véhicule du virus, 113; conditions d'une bonne vaccination, llli; choix des sujets (jui fournissent le vaccin, I IG; transmission de la syphilis par la vaccine, IIG; conditions de sauté des sujets (|ui reçoivent le vaccin, 1 1 9 ; éruptions vaccinales, 121; conservation du vaccin, 125; utilité des nombreuses piqûres, 126; avantage de vacciner siir les itœi'i malerni, 127; moyen de régénérer le vaccin,
129; la vaccine et la variole ne sont pas identiques, 109; l'irmcnlalion de la variole à la vaclwî ne reproduit jias la vaccine, expériences à rr. sujet, 109 et sniv. |)nH'ès de la vaccine favorable à celle-ci,
VA«;i.\Ai.E (I)iphthérie), 4G8.
VAEÉRIAXE (Kmjiloi de la) dans la polvdipsie, 11, 808
VAKICKI.I.E (vérolette. petite vérole volante), 143; dill'ère essentiellement de la variole, 78, Hi; expéi-icnces à ce sujet, 144; irfcubation de la — , 147.
VARloi.i:, 43; — discrète, 45; — di.s- .l'He anomale, peut tuer plus prompte- Mient (|ue la variole conlluerite, 57; — C(uilluente, 59; sa gravilé, G9 ; complications de la ■ — conlUiente, 70; — chez les petits enfants, G8; albuminin-ie dans la — , 70; angine laryngée dans la — , G7 ; complications cardiaques, 71 ; endocardite et péricardile, 71 ; nr 'lardite, 72; incubation de la —, 15; période d'invasion dans la — , 80; température dans la —, 48, 55, 57, 80; —s noires,
70 ( VOIJ. ÉRUPTIONS .M0KUILL1F0K.MES,
sc.\RLATiNiF0RMf;s,8;;"; — luodiliée, 77; -«(lalogi, , ■>n ditri-rencc. ;r "■■ la — normale, 79 à 83.
VAKiOEEl'SE (Ovarite), 5G.
VARiOLK^fE (Inocidation), 87.
VEl.XEl'SE (Oblitération), cause de gai\grène humide, :}83.
VERTICJES dys|(epti(iues (a slomacho lœso), m, 1 ; dans la convalescence de maladies graves, III, 8; dans la convalescence de la dothiénentérie, 356; — épileptiqnes (absences), petit mal. II, 108; diverses formes, 11, 109; — labyrinthique iah aure lœsa), II, 79 ; 111, 11; — a sensihus lœsis, III, 19; — symptomatiques dans les maladies du foie, des reins, de la vessie ; de l'utérns, 111, 11 ; — dans la goutte, 111, 365.
VÉ.sic.vroiRES dans la pneinnonie, 882; leurs dangers dans la diphlhérie, 474 et 530; leur inutilité dans les convulsions, sauf ipiebpies indications spéciales, II, 195; — ammoniacaux, procédé d'application, II, 414.
VKSICI'EAIRES (Vers). Voij. 11yd\tibe.s.
VÉsicri.E KII.IAIKE (Atrophie de la), à la suite di^s calculs biliaires, III, 242; distension de la — , III, 241; bvdropisie de la —, III, 2il.
VIAXDK CRTE I Csage de la), dans la diarrhée chronique, III, 137; et pri«cipaiemcnt dans la diarrhée survenant après 1(! sevrage prématuré, III, 150.
VI.V DIURËTIQIE DE L'HÔTEL-DIEl' l>E PARIS (Formule du), II, 37.
VISAGE (Herpès du), dans la piiciimonie.
VISCÉRALE (Adénie), III, 611; aura — 11, 118; goutte -, 111, 367; goutte —, et aphasie, II, 693; lésions — s dans l'alcoolisme chronique, II, 381 ; leur enchaînement hiéiarchique, 11, 381 : leurs rapports avec l'altération des vaisseaux, H, 388; lésions — s dans la syphilis des enfants nouveau-nés, II, 330.
TISCÉRAI'X (Troubles), dans la goutte chronique régulièie, 111, 357.
V1SI0\ (Troubles de lai, dans l'ataxie locomotrice progressive. Voij. Oculo-pu- PlLLAiRES (Phénomènes et Yeux (État desi, 11, 608; dans la spermatorrhée, 11, 738; dans le diabète, 11, 784-.
VOIX amphorique , 733: — croupale,
voEVixiTS. Voy. Occlusions intestinales.
VO.MIQl'ES PÉRIPXEr.MOXIQlES, 856; observations, 856, 860, 86 i ; rares en dehors d'une l'omique. tuberculeuse, ou d'abcès métastatiques, 859; moins rares chez les enfants où elles se montrent dans la pneumonie lobulaire, 857 ; diagnostic difTérentiel, 865; elles peuvent être confondues avec des abcès pleuraux, 866; valeur très-peu pratique du souffle dans l'oreille, du souffle voilé, 865 ; caractère des crachats, 866 ; les voniii)ues pulmonaires se vident plutôt que les vomiques pleurales, 866; des abcès circonscrits dans la grande cavité pleurale (pleurésie suppurée enkystée), 867;
vomissements de grande quantité de pus dans ces cas, 869; ces vomiques pleurales ne sont pas rares chez les enfants, 869.
vo.MissEMEXTS dans la période d'invasion de la variole, 46 ; dans la lièvre cérébrale au début, leur valeur diagnostique, 11, 306; vomissements dans la coqueluche, leurs inconvénients et leurs dangers, II, 509; vomissements dans la convalescence de la dothiénentérie, 355 ; vomissements glaireux dans l'ulcère simple de l'estomac, 111, 100, et dans la gastrite chronique (Fo//. Pituite).
VO.MITIFS ont plus d'inconvénients que d'avantages dans l'angine diplithérique et le croup, 528, 530.
VO.MlTlS -STERCORIS. Voy. OCCLUSIONS
intestinales.
VIEVAIRE (Diphthérie), 471. *
Vl'LVE (Gangrène de la;, dans la rougeole, 213.
VEi'X (État des), dans le g-oître exopiithalmique. II, 553; dans l'ata.Yie locomotrice progressive, II, 608 et 6Ï*., Voy- Oculo-pcpillaires (Phénomènes) \ et Vision i Troubles d» la). ^-.
YEix (HémoiThagies f.w lesj.^ dans Ja co- k queluche, 11, 517.
A<>.\A (Herpès zoster), ses caractères, 263 : douleurs qui l'accompagnent, sa tendance à suivre les trajets neryeux, 26 i; névralgies consécutives rebelles à tout traitement et persistant des années, 269.
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/cliniquemdica03trou. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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