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DOCTRINE ET MÉTHODE DE LA MÉDECINE CLINIQUE
La clinique est, à proprement parler, renseignement de la médecine pratique; tandis que la pathologie fait connaître le côté scientifique de la médecine, Tobjet de la clinique est Tinitiation à Tart médical : la première s'occupe des maladies, la seconde étudie les malades.
Se prêtant un mutuel appui, inséparables Tune de Tautrc, la pathologie et la clinique suivent des méthodes bien différentes : Tune part des faits particuliers pour les comparer, les grouper, les généraliser, les abstraire ; l'autre, s'emparant de ces données founiies par la pathologie, les applique aux cas particuliers, en tire des inductions pour connaître les lésions qui correspondent aux symptômes extérieurs, pour prévoir les tendances d(» la maladie, pour déterminer le traitement qu'il convient de lui oi)poser ; mais elle ne pei'd jamais de vue le malade^ c'est-à-dire un organisme qui souffre et qui combat, apportant dans cette lutte ses aptitudes individuelles, originelles ou acquises.
(1) Extraite des Leçons (Touverture de mes cnui's de clinique en 1859 et en i860, publiées dans la Gazette dei hôpitaux en 1859 et 1863.
OUUItAU DK MUSftT. i
Ces quelques mots suffisent pour définir le terrain d*' la clinique : mais, comme Ta dit un des écrivains les plus célèbres de nos jours, tout ensei^ement suppose une doctrine et une métluxle. J*^ dois donc dbmmencer par faire connaître la df»ctrine et la mêthr»de que j'ai adoptées. Je n'entreprendrai pas ici IhislfHre des d^Klrin^^s qui tour à Uîur ont répiê sur la m^^ecine ; je me contenterai d exjKiser simplemt^nt H franchement les principes que je crois étn* vrais. €*t qui senent de fondement a ma pratique: principf*s auxquMs je suis d'autant plus attaché qu'ils ne sont pas miens. Ils ont été prof*^ssés, dès l'origine d** notro art, par les prrands maîtn'S qui l'ont cré«'\ H ils f»nt eu pour défens«-urs. dans la suite des si*Vles, h*s pratici'*ns 1<'S plus éminents.
Toutes l<*s doctrines médicales gravitent autour de deux notions fondamentales : la notion de la vie, et la notion df' la maladie.
Toute m»yeciue, toute thérapeutique, dérive de la solution qu'on donne à ces deux cjuestions : et ceux mêmes qui évitent de les pr^s^r les résolvent implicitement, sous peine de demeurer dîms mi scepticisme qui ne peut conduire en thérapeutique (ju'à un empirisme ^ossjor, ou â une expectation systématique.
Qu'est-ce donc que la vie? Sur cette question, deux doctrines sont 'en présence, chacune d'elles se subdivisant en plusieurs sectes.
I>*s uns ne voient dans la vie qu'un résultat du jeu des oriianes : elle est une propriété de l'organisme, comme le magnétisme est une pi'opriété de l'aimant.
Les autres la regardent comme une cause, une force, ce qui est l(mt un, car tout ce qui est cause est force, et une force ne se n*vèle à nous qu'en tant qu'elle est cause ; cette force domine l'organisme, pn*side à son dévelopjiement et à sa conservation.
Entre ces deux opinions qui se contredisent ouest la vérité? Quand rorgîinisme est arrivé à son complet développement, la force qui l'anime se cache sous la complication de ses instruments. On pi^ul s'anvter un moment à cette pensée que la vie est un mécanisme très-délicat, trèsingénieux, mais qui, tôt ou tard, livrera ses secrets aux efforts de la chimie et de la physique.
Pour mieux juger la question, il convient d'étudier l'organisme sous sa forme la plus simple, dans sa manifestation primordiale, ab ovo. comme on dit, dans l'œuf! Et qu'y trouvons-nous, dans cet œuf? lue cellule, une agglomération de petites granulations. Annons-nous du nncroscop4», du scalpel, ils ne nous apprendront rien de plus. La chimie, avec son admirable arsenal de procédés et d'appareils analytiques, tous
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ses fourneaux, toutes ses cornues et tous ses réactifs, amvera à nous dire qu'il y a un peu d*albumine, de la matière grasse et quelques sels.
Eh bien, dans ce corps si simple, il y aune activité vitale si grande, si puissante, qu'elle ne va pas seulement se manifester par des actes fonc*tionnels, mais qu'elle va créer les organes eux-mêmes, et produire un être vivant qui représentera les caractères spécifiques, et même, dans une certaine mesure, les caractères individuels des êtres dont il est sorti.
Quel est le mécanisme qui peut accomplir de pareils effets ?
Comment soutenir que la vie est le résultat de l'action des organes, puisque là elle précède les organes, elle les fait ? Quel serait d'ailleurs Torgane affecté à cette fonction, la plus importante de toutes : l'évolution du fœtus? Personne ne l'attribuera à l'utérus, puisque l'embryon peut se développer en dehors de sa cavité ; c'est donc dans le germe lui-même qu'il faut placer la force qui préside à son développement. Quelques personnes pensent échapper à la nécessité de reconnaître l'existence de cette force en disant que le développement fœtal, comme la vie ellemême, sont le résultat de lois. A mes jeux, je l'avoue, c'est se payer d'un mot ; ou le mot loi n'indique que les rapports généraux et constants des phénomènes sans rien exprimer sur leur cause productrice, et alors, dire qu'un fait est le résultat d'une loi, c'est dire qu'il arrive ainsi parce qu'il an-ive toujours ainsi ; en un mot, c'est le simple énoncé du fait ; ou bien on attribue à la loi la production du phénomène, et alors on en fait une force ou la manifestation d'une force, parce que tout ce qui est cause est force.
Ainsi donc, quand on presse les mots ambigus à l'aide desquels on a essayé d'éliminer la notion de force, on trouve qu'ils n'en sont que l'expression déguisée.
Mais l'organisme un«i fois développé, la vie se réduit-elle à un mécanisme, comme le veulent certains médecins qui admettent bien la force vitale comme moteur initial ? Mais, pour eux, une fois l'impulsion donnée et les organes constitués, celte force cesserait d'intervenir, et, condamnée à l'inaction comme le dieu des stoïciens, elle demeurerait étrangère au gouvernement de l'économie vivante.
Le premier inconvénient de celte théorie, c'est qu'elle repose sur une hypothèse toute gratuite dont on ne comprend même pas l'utilité.
Un autre reproche plus gi*ave encore que je lui adresserai, c'est qu'elle est en contradiction avec les faits.
Cette force génératrice ne s'arrête pas d'ailleurs après l'évolution com*
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plèlo du fœtus : l'enfant continue à s'accroître et à se transformer. A-telle achevé sa tâche quand le corps est arrivé à son développement complet? Non, car les organes subissent, dans certaines de leurs partie&du moins, un travail incessant de composition et de décomposition; ils changent dans leurs éléments constituants, tandis que la forme, Vidée, comme disait Platon (1), persiste. La nutrition est une génération prolongée.
Ainsi donc, le raisonnement et l'observation se réunissent pour nous faire admettre une force différente des forces inorganiques, force qui produit les phénomènes de la vie, et que nous appelons force vitale. .
En l'admettant d'ailleurs, et en la séparant des forces physico-chimiques, nous ne faisons que suivre la méthode des physiciens, qui est la méthode générale des sciences, et qui, là où Ton observe un ordre spécial de phénomènes dilTérent de tous les autres, absolument inexplicable par les lois des causes connues, les rapporte à une cause ou force spéciale. C'est donc en vertu de ce procédé légitime de l'esprit humain que derrière les phénomènes vitaux, irréductibles en actes physico-chimiques, nous plaçons la force vitale.
Ce n'est pas à dire qu'il n'y ait point place dans l'organisme pour les forces chimico-physiques, l'expérience de tous les jours protesterait contre une doctrine aussi exclusive ; mais quel est le rapport de ces deux ordres de forces ? Je vais tàcher^de l'expliquer.
La force vitale se réalise et se manifeste dans un organisme, c'est-àdire dans un agrégat d'éléments ou de forces inorganiques. Je dis éléments ou force, car je regarde comme un dogme philosophique incontestable, exprimé déjà par Aristote, et irrévocablement établi par Leibnitz, que les idées de substance et de force sont inséparables l'une de l'autre. Eh bien, ces forces ou éléments inorganiques, coordonnés par la force vitale pour constituer l'organisme, sont harmoniquement subordonnés à cette force, mais conservent cependant leurs facultés, leurs attributs, agissent conformément à leurs lois propres, en tant que ces lois ne sont pas en contradiction avec les lois de la vie.
(f) n est difficile de contester Tappui que les faits vitaux prêtent à cette doctrine, toute platonicienne, de la suprématie de Xldée sur la matière dans le monde organisé. Depuis plus de trente ans^ je fais ressortir dans mes cours ce remarquable accord de la physiologie avec une philosophie que l'École médicale moderne renie généralement. Ri\ieunie par une phraséologie obscure et enveloppée dans un système panthéistique, cette doctrine a dans les temps modernes été reprise par des physiologistes allemands. M. Claude Bernard en la développant dans ces dernières années lui a donné une con* •écration nouveUe avec l'autorité qui s'attache à son nom.
Ainsi, mettez votre tôte dans une position déclive ; le sang y afflue en plus gronde quantité sous Tiufluence de la pesanteur, mais non pas cependant d'une manière absolument confonne aux lois de la pesanteur : la vie ne perd jamais son droit, et je ne crois pas qu'on puisse trouver dans sa sphère un acte qui soit exclusivement et absolument physique ou chimique. La vie y entre toujours comme élément essentiel, et ordinairement comme cause modificatrice.
En étudiant les caractères intimes de la vie, je n'ai point eu la prétention de vous montrer l'homme tout entier : je ne vous ai parlé que des phénomènes que nous percevons sous la condition d'espace, et que nous appelons phénomènes matériels ; il en est qui échappent à cette condition, qui ne peuvent s'expliquer par le mouvement, et qui, selon l'expression de Kant, ne correspondent qu'à l'idée de temps, iie se mesurent que par lui ; ce sont les actes moraux et intellectuels, dont l'àme est le foyer et le principe (1). Le médecin doit connaître tout l'homme, parce que toutes les parties de l'homme sont jusqu'à un certain point solidaires, dans la santé comme dans la maladie.
(1) La science moderne est teUement imprégnée de motérialisme, que Je regarde comme un deToir de m'appesantir quelque peu sur ces férités primordiales et de les rappeler aux jeunes gens qui embrassent la carrière médicale.
L'union intime, la solidarité étroite du principe pensant et de l'organisme sont un mystère et un étonnement pour la raison humaine. 11 est infiniment probable que tout acte intellectuel ou moral est accompagné d'une modification dans la substance cérébrale, et d'une autre part nous voyons chaque Jour les modifications physiologiques de l'encéphale, les actions toxiques ou morbides qui retentissent sur lui, amener dans les modalités de l'être pensant (des changements quelquefois profonds, passagers ou durables.
11 y a, il faut en confenir, dans le spectacle continuel de cette influence réciproque un scandale pour l'esprit et une tentation de matérialisme.
Mais il ne faut pas s'arrêter à ces apparences ; l'être pensant ife retrouTe et apprécie sa véritable nature, quand il descend dans sa conscience et quand il examine les caractères de ses actes.
Nnn, combines ensemble Toxygène, l'hydrogène, le carbone, l'aiote et autant de phosphore que vous voudrez, et vous ne ferez rien qui puisse être représentatif et équivalent des actes intellectuels et moraux !
Non, des mouvements moléculaires n'expliquent pas ces idées étemelles de cause, de vrai, de bien, de beau, d'infini, qui peuvent se révéler à l'occasion de la sensation, mais qui n'en dérivent pas!
La vertu de Socrate, le génie d'Aristote, de Pascal, de Leibnitz et de Newton, les créations de Sophocle et de Raphaël, l'éloquence de Démosthènes et de Bossuet ne peuvent se résoudre en combinaisons chimiques.
D'ailleurs, si le principe de la pensée et de l'activité morale était matériel, il serait soumis à l'inexorable fatalité qui régit la matière. Toute idée du bien et du mal, celle du Juste et de l'injuste devroient disparaître ; et avec elles s'effondreraient les bases de la vie sociale, les espérances de progrès et d'afl'ranchissement, car le libre arbitre est comme le droit inscrit dans la conscience humaine à toutes les libertés que nous récU-
Fidèle à cette logique, que nous croyons vraie, de même que nous avons admis une force spéciale derrière les actes vitaux, parce qu'ils ne peuvent s'expliquer par les lois du monde inorganique, nous admettons une force distincte pour les actes moraux, parce que, je le répète, ils ne tombent pas sous la condition d'espace, et que, pour parler le langage de la philosophie, nous ne trouvons absolument rien dans le mouvement qui leur soit adéquat ; et de même que dans l'organisme les forces physiques sont subordonnées à la force vitale, de même dans le monde moral la volonté libre de l'homme doit subordonner les instincts organiques à la loi morale, qui a son sanctuaire dans la conscience humaine.
Cette foro^ intellectuelle exerce sur l'organisme une incontestable action ; par contn^, elle subit son influence. £t ne croyez pas que ce soient là de vaines spéculations ; à chaque instant, il faut tenir compte de ces
mons; il est la justification de ces aspirations généreuses qui nous appellent sans cesse, à travers les misères et les déCûllances de notre nature, vers le but idéal que nous entrevoyons et que nous croyons pouvoir poursuivre.
En s'élevant à ces hauteurs, la vue de rhomme n'est plus limitée par un des c6tés de sa nature; il Tembrasse dans son ensemble et dans sa réalité; convaincu de sa double essence, il constate sans en être troublé la solidarité de ses deux éléments constitutifs;* il ne cherche pas à la comprendre, car il sait que, selon un mot profond de Descartes, si nous comprenions cela, nous comprendrions tout, et qu*il nous faudrait en quelque sorte avoir présidé à notre organisation pour en pénétrer tous les secrets.
Il n'attribue pas i la même force des propriétés aussi différentes que la pensée et le mouvement ; mais il croit qu'à chaque acte de l'être pensant peut correspondre un mouvement dans l'organe qui en est une condition, mais qui n'en est pas la couse.
Arrivé à cette conviction par l'expérience du sens intime qui a autant de droit au moins que l'expérience des sens extérieurs à servir de fondement à notre connaissance, l'homme de science doit s'arrêter; il admet la distinction et en même temps la connexion de la force pensante et des forces qui agissent dans l'organisme sous la condition d'espace ; mais il ne s'occupe pas de la nature intime de ces forces. Il ne cherche pas si la force qui pense est en même temps le moteur de la vie; car il ne doit pas s'engager dans des voies que l'observation et la raison n'éclairent pas de leurs lumières. Les discussions sur l'unité ou la pluralité de ces forces me semblent aussi oiseuses que stériles.
Sans doute, les forces physico-chimiques n'expliquent pas la vie. La vie a pour caractéristique la génération, qui, après avoir donné naissance au germe, se manifeste par deux actes fondamentaux, au fond presque identiques : l'évolution et la nutrition. Mais cette vie, mais cette évolution et cette nutrition s'expriment par des actes exclusivement physico-chimiques qui, tout en conservant leurs caractères essentiels et inaliénables, sont subordonnés aux lois vitales; car tout acte vital est un acte matériel et doit, par conséquent, se résoudre en mouven:ent comme tous les actes matériels. Ce qui parait échapper aux lois physico-chimiques, c'est l'impulsion initiale, c'est le moteur qui produit et coordonne les actes vitaux. Quel est ce moteur? Nous l'ignorons, et chercher à le connaître serait s'engager dans le domaine des hypothèses invérifiables. Sachons borner notre curiosité et répétons avec Gaubius souvent inexactement cité : Maio cohibere gradum quam per tenebras illidere.
notions au lit du malade. Par cela même qu'un grand nombre d'états morbides dérivent des cbagrins, des passions, des désordres de Tôtre pensant, on peut par l'intermédiaire de celui-ci agir sur l'organisme d'une manière puissante, efficace. Ainsi, on a vu plus d'une fois des malades tombés dans une prostration qui semblait les menacer d'une mort prochaine, subitement ranimés par la joie que leur causait l'arrivée imprévue d un parent ou d'une personne aimée, et, à partir de ce moment, marcher rapidement vers la convalescence ; c'est surtout dans les affections du système nerveux, qui est l'instrument le plus immédiat du principe pensant, que ces actions morales interviennent de la manière la plus puissante, et font passer quelquefois presque sans transition de la maladie à la santé.
Le médecin qui se priverait d'un pareil secours ne mériterait pas le nom de médecin. Dans toutes les affections accompagnées d'une dépression de rinneiTation, le stimulus moral ne doit jamais élre négligé, et certainement on fait quelque chose pour le malade si l'on peut faire arriver jusqu'à son intelligence affaiblie quelques pensées d'espérance et d'encouragement. C'est un tonique, un excitant qui en valent bien d'autres, et qui dans tous les cas s'ajoutent utilement aux autres.
L'autre point cardinal, avons-nous dit, de toute doctrine médicale, c'est la notion de la maladie. Pour abréger ces considérations générales, j'exposerai tout d'abord la définition que j'ai cru devoir adopter.
Je définirai ainsi la maladie : Une évolution d'actes anomaux résultat et manifestation dun conflit entre Vorganisme vivant et une cause qui en trouble l'harmonie fonctionnelle.
Je dis une évolution, parce que les différents actes successifs d'une maladie sont enchaînés l'un à l'autre, et forment un tout, de telle sorte que Platon a pu dire avec quelque raison que, semblable à un animal, elle parcourt successivement des périodes de naissance, d'accroissement, de développement complet, de décadence et de mort. Ceci répond à cette opinion qui ne veut voir dans la maladie que des éléments anatomo-pathologiques se groupant au hasard comme les atomes crochus d'Epicure. Je ne croirais pas devoir parler de cette doctrine si elle n'avait pour soutien l'autorité d'un des professeurs de l'École de Paris, M. le D' Piorry. Je la réfuterai en deux mots : Vous rejetez les maladies, parce que, dites-vous,jamaischezdeux malades différents les maladies de môme nom ne présentent identiquement les mêmes caractères : mais alors vous devriez rejeter toutes les espèces naturelles ; vous ne trouverez pas deux plantes de même espèce parfaitement semblables, deux hommes qui
aient exactement les mêmes traits, et vous auriez, à ce titre, le droit de soutenir qu'il n'y a ni espèces botaniques ni hommes, mais des collections de feuilles, de racines, de pétales, d'étamines, etc., ou, si vous voulez, de nez, d'oreilles, de cheveux, de foies, de rates, tous dissemblables entre eux I
Je demanderai encore à l'auteur de cette doctrine : Croyez-vous que vos états organopathiques soient des unités plus constantes et plus précises que nos maladies? Mais dans chacun d'eux, dans la bronchite, par exemple, que d'éléments une analyse, faite à votre point de vue, va nous révéler! Modifications d'innervation, troubles de circulation, altérations de sécrétion, épanchements de produits nouveaux dans la trame des tissus enflammés. Croyez-vous que toutes ces lésions se présentent toujours avec des caractères identiques chez tous les sujets ? Mais admettons un moment cette identité : pensez-vous qu'elles demeurent un seul instant dans les mêmes conditions? Tant qu'il y a vie, il y a transformation, changements continuels ; on peut dire des organes ce qu'un ancien philosophe disait du monde : Ils ne sont pas, ils deviennent sans cesse; et votre unité absolue est aussi insaisissable dans le temps que dans l'espace.
La maladie y ai-je dit, est le résultat et la manifestation (Tun con-
flity etc.
Certains vitalistes ont voulu définir la maladie : une réaction de l'organisme qui tend à la guérison. Sans doute, l'organisme réagit. S'il ne réagissait pas, s'il subissait passivement l'action morbide, il ne vivrait pas ; la réaction est un caractère essentiel h la vie ; là où elle ne se manifesterait pas, il y aurait mort générale ou partielle.
J'admets que la réaction peut avoir pour cause finale la guérison. Toute force, en effet, a ses lois et sa destination, et nous avons dit que l'activité de la force vitale ne s'arrêtait pas au moment de la naissance, ni même à l'époque du développement complet, mais que cette force présidait à la conservation et au renouvellement incessant de l'organisme; il semble que ce doit être en vertu des lois qui dirigent le travail régulier de la nutrition qu'elle ramène ce travail nutritif à ses conditions normales quand il s'en écarte.
Cette tendance conservatrice de la nature se montre bien évidente dans les affections traumatiques ; nous la voyons se manifester encore, plus obscure, mais non moins réelle dans des maladies qui doivent se lenniner d'une manière funeste. Prenons pour exemple la phthisie pulmonaire : ce ramollissement des tubercules, leur élimination consécu-
tive, accompagnés de si formidables symptômes quand la lésion est très-étendue , ne semblent-ils pas cependant témoigner des efforts curateurs de la nature, et n'est-ce point en effet par ce procédé que la guérison s'accomplit le plus souvent dans les cas où Ton est assez heureux pour l'obtenir ?
Ainsi donc j'admets la réaction comme un des éléments essentiels de l'état morbide ; j'admettrai même, si l'on veut, que cette réaction manifeste une tendance réparatrice : mais présenter celle-ci comme la maladie tout entière, c'est confondre le mal avec la guérison.
Le premier élément de l'état morbide, c'est cette incitation anormale qui précède et provoque la réaction qui amène les troubles des fonctions et les lésions des organes, et qui pour le sens vulgaire, comme pour le médecin philosophe, constitue le phénomène saillant et caractéristique de la maladie (1).
— La méthode clini(|ue me parait découler tout naturellement des principes doctrinaux que je viens d'exposer : Si la maladie est une lutte entre l'organisme vivant et une cause qui en trouble l'harmonie fonctionnelle, il faut, pour résoudre le problème clinique, connaître ces deux éléments de l'état morbide.
Il faut donc étudier l'organisme , c'est-à-dire les ressources et la résistance qu'il peut opposer au choc de la maladie, ses habitudes hygiques et morbides, dont la connaissance est si importante pour le pronostic et pour le traitement, ses tendances manifestées par des actes antérieurs, ou latentes encore et présumées seulement d'après les conditions héréditaires au sein desquelles il s'est développé.
(1) Ces réflexions m'avaient été surtout suggérées par un travail de M. le docteur CbaulTard {Lettres sur le vitniisme), publié dans la Gazette hebdomadaire en 1856. Dans cet écrit, ce savant médecin, après avoir fait ressortir l'importance qu'il y a à définir la maladie et après avoir critiqué la plupart des définitions antérieures, formulait ainsi la sienne : f/x maladie est une loi accidentelle et anormale manifestée par torganisme et dont les attributs essentiels^ correspondant à ceux de la vie, sont Facti' vite, la tendance à la conservation et le rapport nécessaire avec une ou plusieurs causes accidentelles et anormales comme les manifestations qu'elles provoquent. Pour simplifier, il avait cru devoir résumer cette définition en ces termes qui en contiennent, dit-il, toute la substance : La maladie est une réaction anormale contre une affection subie par lui (p. 58).
En 1862, dans son Traité de pathologie générale^ trois ans après la publication de ma définition, il a modifié ainsi la sienne : La maladie est une évolution d'actes anormaux reconnaissant comme cause une impression vitale morbifique que surmonte la résistance de Vactivité saine et provoque une tendance active au rétablissement.
J'ai cru devoir citer l'opinion de M. Cbaufl'ard, ^ui est devenu professeur de pathologie générale à l'Ecole de Paris, et je suis heureux de constater combien il s'est éloigné de M première définition pour se rapprocher de la mienne.
Cette étude de l'organisme, de ses caractères individuels, et des aptitudes spéciales qu'il apporte dans la maladie, nous conduit à la recherche des causes. L'importance de cette recherche exige que nous en disions quelques mots.
Ces causes peuvent être rangées sous trois grands chefs.
Les unes sont en dehors de Torganismc. Ce sont les agents extérieurs, qui le modifient sans cesse par leurs qualités appréciables ou occultes : le calorique, l'électricité, l'action solaire, les influences saisonnières , l'air avec toutes ses variations de température, d'humidité, d'agitation, d'électricité, de composition chimique; cet ozone, par exemple, nouvellement découvert, ces myriades de germes organiques, tous ces miasmes invisibles et insaisissables dont l'air est le véhicule.
Voilà des modificateurs qui à chaque instant pressent sur l'organisme, au milieu desquels, malgré lesquels souvent, la force vitale maintient l'équilibre. Car, connue l'a dit Bichat, il semble qu'il y ait lutte entre l'être vivant et le monde inorganique qui tend à l'absorber dans son sein. La plupart des maladies aiguës peuvent être rapportées à cet ordre de causes , et voilà pourquoi ces maladies revêtent souvent le caractère épidémique, parce qu'elles sont souvent produites par des causes générales.
Ainsi donc, il ne faut pas considérer les maladies aiguës, qui se développent sous les mêmes influences, comme des faits toujours fortuits, isolés, indépendants les uns des autres. II faut au contraire, aiusi que l'ont fait les grands praticiens des deux derniers siècles, les comparer, chercher si elles n'empruntent pas aux conditions communes au sein desquelles elles se sont développées, une parenté, une sorte de génie commun dont il faudra tenir compte dans la détermination d(»s indications thérapeutiques.
Quand je vous pai'le, Messieurs, de cette intervention des agents extérieurs dans la production des maladies aiguës, il est bien entendu que je ne leur attribue pas une puissance absolue ; ils doivent, pour agir, rencontrer une prédisposition, une aptitude spéciale de l'économie; il faut en un mot, comme l'a dit ingénieusement M. Pidoux, que l'organisme développe la maladie comme par une sorte de conception, d'imprégnation, dans laquelle la cause extérieure joue le rôle d'agent fécondant.
Ce travail d'incubation des maladies est surtout bien évident dan& celles que je réunirai dans un second groupe, qui naissent par contagion, dans lesquelles le princfpe de l'action morbide est transporté d'un être vivant à un autre être vivant.
Enfin, beaucoup d'affections ont leur racine dans l'organisme mémey soit qu'elles procèdent d'une disposition primordiale, innée, soit qu'eUes doivent être imputées à ces modifications profondes de la constitution qui succèdent quelquefois à Tinfluence prolongée des agents extérieurs, à l'abus persévérant des facultés organiques, aux ébranlements causés par les passions et par les douleurs de Tàme. Originelles ou acquises, ces dispositions morbides ne s'expriment pas seulement dans les maladies qu'elles . produisent, mais elles peuvent modifier celles qui se développent sous l'action des autres causes dont nous avons parlé.
Maîtres de ces premières notions, qui vous font connaître le terrain où s'exerce l'action morbide, il faut étudier celle-ci. On examine d'abord l'aspect extérieur du malade : sa physionomie, son attitude générale, la couleur de sa peau, fournissent à l'œil exercé d'utiles indications.
On écoute ensuite les renseignements qu'il peut donner sur la marche et les caractères de sa maladie, en contenant son récit sans le diriger.
Et -alors on interroge soigneusement toutes les fonctions, tous les organes, avec le secours de ces merveilleux procédés et de ces instruments d'exploration que l'art moderne nous a fournis.
Le foyer principal de l'état morbide étant coimu, il faut étudier ses irradiations sur toute l'économie ; une étroite solidarité en réunit toutes les parties.
Tout est harmonie, tout est sympathie, a dit le père de la médecine ; il y a des maladies localisées, il n'y a pas de maladies locales ; Tunité de ht vie domine et relie toutes ses manifestations. Il faut donc étudier tous les retentissements de l'état morbide, qui varieront suivant les tendances de chaque maladie et suivant les dispositions individuelles de chaque malade. Mais il faut surtout fixer son attention sur les deux grands sys^ tèmes fondamentaux de l'économie, le système circulatoire et te système nerveux, ces deux grands cercles qui embrassent presque toutes les fonctions animales, dont l'état nous fait juger, dans un grand nombre de cas, de l'intensité de l'action morbide et de la puissance réactionnelle que l'organisme lui oppose.
On passe ensuite successivement en revue les autres appareils, en s'arrétant davantage sur ceux que les renseignements obtenus du malade désignent plus spécialement à l'observation du médecin. On ne néglige pas l'examen des produits excrémentitiels, des moines principale-
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ment, qui fournissent de si utiles notions sur les modifications du travail nutritif.
Après avoir réuni toutes ces données, on pose le diagnostic, ou du moins on le circonscrit dans certaines limites, si Ton ne peut toujours le déterminer avec précision ; dans tous les cas, on connaît, ce qui est plus important encore, les indications, c'est-à-dire ces modifications des actions vitales qui montrent au médecin la conduite qu'il doit suivre, la direction qu'il doit tracer au malade, et qui par conséquent sont les fon-* déments de la thérapeutique.
DE LA DOCTRINE THÉRAPEUTIQUE
La thérapeutique (de Ocponrcuc*, je soigne) est Tart de soigner les mahdes, de les diriger à travers les phase? de la maladie vers la solution la meilleure possible ; de les conduire à la guérison, si on peut l'obtenir, tout au moins d'adoucir leurs soufirances et de prolonger la lutte. Tel est évidemment le but final de toutes nos études ; toutes les autres branches des sciences médicales n'en sont que l'introduction et comme le préambule. Si nous apprenons à connaître l'homme dans sa structure organique, dans son évolution, dans ses rapports avec le monde extérieur, dans ses modalités physiologiques et pathologiques, c'est pour arriver à le soigner quand il est malade. Voilà notre mission, qu'un vain intérêt de curiosité scientifique ne doit jamais nous faire perdre de vue. Prétendre, comme on l'a fait, que la médecine n'est qu'une branche de l'histoire tiaturelle, c'est la rabaisser, c'est en méconnaître la destination. La science est le moyen, l'art est le but.
Je ne comprends pas davantage cette antithèse, cette opposition qu'on a quelquefois établie entre l'art et la science. Il n'y a entre ces deux termes aucune opposition véritable : la science de l'homme malade ne trouve sa signification et sa dignité que dans Varl de guérir. Quelle science vide et stérile, en effet, que celle qui se contenterait d'enregistrer et de classer les faits pathologiques sans en tirer aucune application au soulagement de rbomme souffrant, et qui ferait collection des misères humaines,
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comme on fait collection de plantes et d'insectes I D'une auti*e part, l*art n'est point un aveugle empirisme, un produit spontané de l'imagination mise enjeu par une sorte d'illumination, c'est l'application au traitement des malades de toutes les connaissances qu'on a pu acquérir sur l'bonmie et sur le monde au sein duquel il est placé. C'est ainsi que l'art s'appuie sur la science qu'il ennoblit.
Cette solidarité entre l'art et la science n'est pas un fait qui appartienne exclusivement à la médecine. Dans tous les arts, il y a une pailie dogmatique et une partie technique. Le peintre, par exemple, ne doit-il pas connaître la science de la perspective, celle du clair-obscur ? Ne doiUril pas avoir étudié le jeu des organes locomoteurs et des attitudes, les proportions et les rapports hannoniques des différentes parties du corps humain, les changements que les passions impriment sur le miroir mobile de la physionomie ? Sans doute, le grand artiste seul peut mettre en œuvre toutes ces données pour réaliser autant que possible l'idéal qu'il entrevoit ; mais nul ne mérite le nom d'artiste s'il ne possède toutes ces connaissances.
Ainsi donc, je le répète, sans rai*t, la connaissance de l'homme malade n'est que le vain objet d'une ciu*iosité stérile ; sans la science, l'art est impossible, car je ne puis donner ce nom aux grossiers tâtonnements de l'empirisme.
La clinique n'a pas pour objet l'enseignement de la science médicale; c'est sur le terrain de l'art qu'elle doit nous conduire. Il nous faut donc étudier d'abord quels sont les principes fondamentaux, essentiels, qui doivent diriger dans la pratique de l'art et qui en éclairent les voies. Je me contenterai de les énoncer sans entrer dans toutes les discussions qu'ils soulèvent, mais qui déborderaient le cadre dans lequel je veux me renfermer.
Le principe fondamental de toute physiologie comme de toute médecine est celui-ci : la vie est la manifestation d'une force distincte des forces physico-chimiques, et à laquelle ces dernières sont harmoniquement subordonnées dans l'organisme vivant.
Toute fon^e a ses lois et son but iinal ; le but final de la vie, c'est la conservation de l'individu et de l'espèce, ou de l'espèce par l'individu ; tous les actes organiques (je ne parle pas des actes intellectuels et moraux, dont la destination est placée au-dessus du monde de l'espace), tous les actes organiques, dis-je, convergent vers ce double but : la réalisation par. évolution et par nutrition d'un type qui se perpétue à travers les changements incessants des éléments matériels qui le constituent.
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par le renouvellement des parties intêgi'antes dans l'individuel des individus dans l'espèce.
Cette conservation du tj-pe organique s'accomplit à l'aide de deux grands actes :
!• Organisation ou production de matière organique destinée à former ou à réparer les instruments de la vie ;
2" Élimination des matériaux que la vie a usés, et qui sont devenus impropres à lui servir d'instruments.
Ce double mouvement distingue et sépare profondément les êtres organisés du monde inoi*ganîque. Dans ce dernier, la persistance des individus dépend de la persistance de leurs éléments constituants. Ce double mouvement repn'îsente et résume toute la vie organique.
L'acte d'organisation dont je viens de parler, et dans- Tintimité duquel il ne nous est pas donné de pénétrer, présente un caractère essentiel, qui doit arrêter notre attention ; il traverse des phases successives de formation, de développement, de maturité et de déchéance, série d'évolutions que nous retrouvons dans tous les éléments constituants de l'organisme et dans tous les agrégats organisés. Tous ont une durée limitée dans le temps, et tous parcourent des périodes déterminées entre ces deux extrêmes, la naissance et la mort. Depuis la cellule primordiale jusqu'à ces grandes agglomérations sociales qui font les nations, tout ce qui vit subit cette loi.
Si le but final de la vie est la conservation de l'organisme pendant un temps limité, la force vitale doit toujours manifester avec plus ou moins d'énergie sa tendance vers ce but, à travers tous les obstacles qui souvent en troublent l'action ; c'est ce qui se révèle à nous dans la maladie : comme toute force, la forc^ vitale tend vers son but final par des efforts incessants, et quand je dis tend, je ne prends pas ce mot dans le sens de Yécole stahlienne, et je n'attribue pas à cette force l'intelligence et la conscience de ses actes, pas plus que je n'en suppose dans l'agrégat inorganique qui obéit aux lois de la pesanteur. Elle y tend parce que c'est une loi de sa nature, et si une autre force s'oppose à cette tendance, l'entraîne hors de sa direction normale, il y a conflit, lutte, et alors peut naître la maladie. Je dis que la maladie peut nattre, car toute lutte n'est pas la maladie, mais dans la maladie il y a toujours lutte entre la force vitale qui tend vers son but et l'obstacle (jui trouble ses actes.
De cette lutte résulte alors une manière d'être nouvelle, une modalité passagère ou persistante de la vie. Cette modalité parcourra toutes les phases qui, comme nous l'avons dit, caractérisent les actes vitaux : on
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la voit nattre, se développer, arriver à son apogée, pour (iécixjître ensuite, si l'organisme doit sortir triomphant de la lutte, ou bien aboutir à des troubles incompatibles avec la vie qui amènent sa destruction, ou bien encore rester stationnaire, constituer une sorte d'équilibre instable, incomplet, qui n'est pas la santé absolue, sans être la maladie active, menaçante. En réunissant toutes ces données, nous avons la notion complète de la maladie.
Arrétons-ndus un moment sur une des conséquences des principes que je viens d'exposer : si la force vitale conserve au milieu des troubles morbides une tendance incessante vers son but final, c'est elle qui guérit; io?u9:ç carpct. Vérité si simple, qu'il semble presque inutile de la rappeler, mais si importante en même temps, qu'elle est le fondement de la thérapeutique, et que le médecin ne doit jamais la perdre de vue.
Si la nature ne guérit pas toujours, toujours au moins elle tend vers la guérison ; elle cherche à réaliser sa destination, qui est la conservation de l'organisme pendant un temps limité, ou, en d'autres termes, elle résiste à la destruction, elle lutte, à moins qu'elle ne soit foudroyée par la violence de l'affection, qu'elle ne soit condamnée à l'impuissance par des lésions très-graves et très-étendues d'organes indispensables à son action. Ainsi, qu'un vaste épanchement hémorrhagique laboure au loin les centres nerveux, si surtout il atteint cette partie que Lorry et après lui M. Flourens ont désignée sous le nom de nœud vital, la mort oeu survenir très-rapidement, sans phénomènes réactionnels.
Pour mieux faire comprendre cette intervention nécessaire de la nature dans l'acte de la guérison, prenons quelques exemples simples où l'œil puisse suivre en quelque sorte le procédé vital ; supposons une lésion traumatique de la peau : les partitMs sous-jacentes privées de leur enveloppe protectrice, les extrémités neiTeuses et vasculaires interrompues subissent une incitation anomale ; elles vont accomplir des actes nouveaux, elles réagissent (le mot est consacré par l'usage). De cette réaction sort un produit nouveau qui va réparer autant que possible la perte de substance, et placer les organes dénudés dans des conditions qui permettent le rétablissement de leurs fonctions.
Cette réaction n'est pas renfennée dans les limites de l'organe lésé; elle retentit dans tout l'organisme. Tout se tient dans l'être vivant, et, suivant la remarque de Bordeu, si hm\ développée par M. Pidoux, si chaque grande fonction a son foyer dans un appareil organique déterminé qui lui sert d'instrument, d'organe exécutif, elle a ses racines dans l'économie tout entière. De même, dans les fonctions accidentelles, l'or-
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ganisme entier entre eh Oictiofii, el si la plaie est étendue, la fièvre qui
s'allume témoigne de ce cùnmism.
Dans le cas que nous avons choisi, l'action médicatrice de la nature n*est niée par personne ; mais, dira-t-on,' où la trouverons-nous dans ces maladies qui marchent presque inévitablement vers une terminaison fatale, comme le cancer et le tubercule ?
Dans la tuberculisation, ne voyons-nous pas tous les jours le produit morbide éliminé au dehors après s'être ramolli, d'autres fois se transformer en une masse crétacée, se momifier en quelque sorte, et devenir inoffensif pour les tissus qui l'envinmnent? Dans quelques cas, un kyste isolant l'entoure et tend à le sépamr de ces tissus. Alors, si la cause pathogénique suspend son action, le malade peut revenir à une santé plus ou moins complète, suivant que cette action aura été plus ou moins profonde, plus ou moins étendue. Dans beaucoup de cas, ce ne sera qu'une trêve; mais cette trêve, qui permet souvent l'heureuse intervention de notre art pour en prolonger la durée, est due aux efforts conservateurs de la nature, et témoigne de sa tendance vers la guérison.
Bien plus rarement on a vu des tumeurs cancéreuses tomber en gangrène, et leur entière élimination faire place à un travail réparateur qui abçutit à une cicatrice, et amène une guérison définitive. Dans tous les cas, si la nature ne guérit pas, elle réagit; si elle ne triomphe pas, elle lutte. L'observation de cette lutte avait conduit un des chirurgiens ies plus distingués de notre époque, mon illustre et regrettable ami, Bonnet (de Lyon) à conseiller une médication générale tonique après l'ablation des tumeurs cancéreuses; il espérait diminuer ainsi les chances de récidive, et armer en quelque sorte l'organisme contre les nouvelles attaques de son redoutable ennemi.
Ainsi donc, la guérison doit être attribuée à la nature, suivant Vex^ pression hippocratique, et elle est une manifestation d'une des lois essentielles de la vie, de cette loi qui fait que l'organisme conserve et reproduit son type fondamental à travers les changements continuels de ses éléments. Mais comment s'accomplit cette guérison? que se passet~il dans l'organisme quand elle a lieu? Nous allons voir qu'elle peut être expliquée, au moins dans un très-grand nombre de cas, par ces deux grands procédés qui représentent le mouvement régulier de la vie : l'organisation et l'élimination.
S'il est incontestable que tout phénomène matériel se traduit en mouvement, tout acte morbide doit aboutir à un mouvement anomal des éléments du corps vivant. Ce mouvement anomal devient, le plus sou-
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intense accompagna cette localisation rare de la vaiiole et fut efficacement combattue par des cautérisations des bords palpëbraux et des injections, répdtëes toutes les deux ou trois heures, d'une solution trcs-faible d'azotate d'argent.
Sur le déclin de l'éruption, une exacerbation de la fièvre fut le signal de l'explosion d'une bronchite intense avec une congestion pulmonaire, qui n'alla pas cependant jusqu'à la pneumonie.
Le malade avait traversé toutes les phases dangereuses et semblait toucher à la convalescence, quand il sentit une douleur dans l'oreille et dans la région parotidienne gauche ; la fièvre se ralluma, les douleurs augmentèrent, accompagnées d'un gonflement très-considérable, et j'acquis bientôt la conviction qu'un travail phlegmoneux s'accomplissait, non pas dans le tissu connectif comme cela a lieu habituellement après la variole, mais i(u'il avait son foyer dans la lande parotidienne.
Au bout de quatre jours, du pus s'écoula par l'oreille. Comme la tension était médiocre malgré le volume des parties malades et comme la douleur avait diminué, je me contentai d'appliquer des cataplasmes et de faire injecter dans l'oreille, plusieurs fois par jour, une solution de permanganate de potasse.
Cependant, au bout de trois ou quatre jours, la tuméfaction ne diminuant pas, le malade soufi'rant toujours, je me décidai à faire une incision parallèle à la branche de la mâchoire, sur la partie inférieure de la région parotidienne. Je donnai à l'incision une étendue de 5 centimètres environ, et l'infiltration séro-plastique du tissu cellulaire sous-cutané était telle, que je dus enfoncer le bistouri à plusieurs centimètres de profondeur avant d'arriver à l'aponévrose, que je me contentai d'érailler avec le bout de la sonde, n'osant pas agira cette profondeur avec le bistouri. Je fis placer une mèche entre les lèvres de la plaie, espérant que^ n'étant plus soutenue par les téguments, l'aponévrose amincie céderait à la pression du pus.
Deux joui*s après, en efi'et, le pus coulait en masse par la plaie, il sortait encore par l'oreille ; mais au bout de quelques jours, cet écoulement se tarit, la plaie de l'incision se détergea, les bords s'afiaissèrent rapidement ; quinze jours après, la cicatrisation était à peu près complète et le malade entrait en convalescence.
Dans la première observation, nous voyons une malade qui a eu successivement une pneumonie des plus gmves, et qui semblait arrivée au troisième degré; un phlegmon parotidien, une gaslro-enlérite, une conjonctivite, un énsipèlc ; la multiplicité même de ces actes morbides indique combien Torganisme était profondément troublé, et justifie l'opinion que nous avons émise sur Tétiologie du phlegmon parotidien, en disant qu'il accusait toujours un désordre
fiUDIBAU DE MUSSY. — Clin. m<d. II.— 2
sérieux dans récoiiomie. On n'est pas en droit de regarder ici la parotide comme critique ; car elle ne s'est développée que plusieurs jours après que la tendance vers la guérison de la pneumonie s'était franchement décidée ; elle semble môme avoir retardé la résolution, et, pour ma part, je n ai pas vu de phlegmon parotidien qu'on pût appeler critique. L'amélioration de la santé générale observée chez mon quatrième malade me paraît pouvoir être imputée au régime qu'il suivit après la maladie. Dans ma troisième observation, une tuberculisation pulmonaire débute ou au moins se prépare pendant la durée de la suppuration parotidienne.
L'incision an'êtée à l'aponévrose a suffi, dans deux cas, pour faire cesser les douleurs et apaiser les accidents locaux ; si l'on peut lui reprocher d'avoir permis une fusée vers l'oreille, nous nous rappellerons que chez notre quatrième malade, opérée par M. Richet, avec débridement de l'aponévrose et déchirement des acini, cette fusée n'en a pas moins eu lieu. Chez ma deuxième malade, j'ai débridé l'aponévrose, et je crois qu'il faut le faire toutes les fois que l'épaisseur extrême des parties molles n'y met pas obstacle ou ne la rend pas périlleuse pour des mains peu expérimentées. Je ferai remarquer aussi que vingt-quatre à quarante-huit heures après l'incisioD, dans les deux cas où j'ai pratiqué ce débridement partiel, le pus s'est écoulé librement par la plaie. «
ou illÊTÉOBISIIE £T BE liA TYMPAU'ITC: (1)
'Sommaire. — Définition de la tympanitc. — Ses deui principales conditions pathogéniques :
1® Lésion mécanique derintestin;
2* AfTaiblissement de la contractilité intestinale.
États morbides dans lesquels se montre la tympanite.
Traitement de la pbysogastric : aromatiques, amers, absorbants, etc.
Traitement du météorisme de la fièvre typhoïde.
Les purgatifs sont contre-indiqués dans la tympanite consécutive à une phlegmasie péritoncalc. Examen de cette médication dans les autres formes de tympanite. — *- Traitement de la tympanite hystérique. (Méthode de Rccamier.)
Traitement des tympanites de cause mécanique.
Ponction intestinale.
Recherches de l'autenr sur la condition mécanique qui retient les gaz emprisonnés dans les anses intestinales.
Expériences. — Théorie de l'auteur.
De la tympanite stomncala. — Ses caractères. — Son traitement. — Méthode •nouvelle des docteurs Wyman et Kussmaul.
Messieurs ,
Le météorisme est la distension exagérée de 1 abdomen par des ga^ Portée à un degré extrême, elle prend le nom de tympanite. On a admis une tympanite péritonéale due à Taccumulation de gaz dans la cavité •du péritoine ; mais en dehors des perforations, cette tympanite est tellement rare que quelques médecins en ont contesté Texistence. Nous ne ♦ nous occuperons ici que de la tympanite gastro-intestinale. Quand par le développement qu'elle a acquis elle met obstacle aux mouvements du diaphragme en même temps qu'elle cause un trouble considérable de la circulation intra-abdominale, elle constitue un danger sérieux et réclame l'intervention active de lart. iMais pour en déterminer les indi- <^tions thérapeutiques, il faut en connaître les conditions pathogéni*ques. Elles se résument en deux principales : dans certains cas, la tyin-
(i) Leçon faite à THoiel-Dieu, en 1869.
panite reconnaît pour cause un obstacle au cours des matières contenues dans le tube digestif. Cet obstacle peut être purement mécanique comme celui qui résulte de l'étranglement de l'intestin par une bride, par un anneau aponé\Totique, ou de son obstruction soit par des fèces accumulées, soit par des corps étrangers ; il peut aussi être le résultat d'une altération organique, d'une tumeur, d'un rétrécissement, etc.
Quand la distension de l'intestin par des gaz, que nous désignerons sous le nom de pht/sogastrie (1), ne dépend pas d'une lésion mécanique de l'intestin, elle parait le plus souvent liée à un affaiblissement de la conlractililé intestinale, à une sorte de paralysie du grand sympathique (2). Il y a en effet une remarquable connexité entre ces deux faits : la diminution de la contraclilité du tube digestif et le développement du gaz dans sa cavité ; à mesure que la tension de ses parois tend à diminuer par Takinésie de ses fibres musculaires, le développement des gaz qui les distendent la remontent et l'exagèrent.
Cette parésie intestinale peut dépendre de l'inflammation des tuniques de l'intestin et surtout de la séreuse qui le recouvre : le météorisme est un des symptômes les plus constants de la péritonite. La phlogose du péritoine immobilise et paralyse les libres musculaires sous -jacenles.
Tous les états morbides qui exercent une action débilitante sur l'inneiTation abdominale peuvent produire la physenterie : ainsi la fièvn^ typhoïde est accompagnée d'un météorisme d'autant plus prononcé (jue les forces sont plus déprimées.
Le météorisme est un des symptômes de la forme adynamique, onpom*rait dire de Vadj/namie, car on l'observe dans le plus grand nombre des maladies qui présentent ce caractère, et en particulier dans les états puerpéraux et sepliques. Dans les pneumonies typhoïdes, dans les calaiThes suffocants, la physogastrie me parait exprimer un trouble plus direct de l'innervation du système nerveux ganglionnaire et peut-être du pneumogastrique.
La coïncidence fréquente du météorisme et des affections dyspnéiques, signalée par Graves, serait un argument en faveur de cette hypothèse.
C'est encore par anervie que la physogastrie se développe dans l'hy-
(1) De fuoa vent, ci fOLç-rn^ ventre, comme on dit physométric, emphysème ; ce mot exprime l'existence anomale de gaz dans le tube digestif dont les termes météorisme et tytnpanite indiquent des degrés diiïércnts.
(2) Je me place ici au point de vue de la dnctriue physiologique généralement admise, et que je crois être l'expression de la vérité ; car, d'après les idées de M. Rouget sur la contraction musculaire, il faudrait donner aux faits une tout autre interprétation.
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pochondrie et dans rhyslério. La tympanilc peut dans celle dernière affection acquérir un développement tel que les malades soient menaa'îs d'asphyxie. On peut expliquer, je crois, de la même manière le météorisme qui accompagne la congestion menstruelle, et un grand nombre de congestions utérines, celui qui se développe parfois après la ménopause et celui qui se montre souvent au début de la grossesse qui se prolonge parfois pendant plusieurs mois et qui peut par son développement et par sa durée masquer 1 état de Tutérus en rendant la palpalion très-difficile.
La pneumatose intestinale ou la physogastrie peut encore se montrer dans la paralysie complète des muscles abdominaux, telle qu'on l'observe à la suite des lésions de la moelle épinière. Il n*est pas rare d'obsener une tympanite excessive avec refoulement du cœur et des poumons, immédiatement après la fracture d'une vertèbre occasionnant la compression ou l'écrasement de l'axe spinal.
Quel traiteçient convient-il d'opposer à la physogastrie?
Souvent elle est peu accentuée ; elle se montre sous forme d'un léger météorisme ou d'un simple ballonnement dont l'estomac est le siège principal et qui se développe surtout après les repas, conséquence d'une fermentation irrégulière des matières alimentaires. Dans ce cas, on s'adressera aux modificateurs de l'action gastrique; on prescrira les amers et surtout les amers aromatiques comme la camomille, la menthe, la feuille d'oranger, l'écorce d'oranges amères, la germandréebu les substances franchement aromatiques et doucement stimulantes, comme l'anis, la menthe, la cannelle, les stimulants névrosthéniques comme la noix vomique, la fève de Saint-Ignace. On administrera ces médicaments sous forme d'infusés, de macérés, de teintures ou de poudres. On y joindra les substances dites absorbantes qui, outre les propriétés physico-chimiques qu'on leur suppose, modifient probablement l'action de la muqueuse gastro-intestinale. Ainsi on combinera souvent avec avantage le charbon de bois blanc, la magnésie, la craie, le sous-nitrate de bismuth, le bicarbonate sodique avec les amers et les aromatiques (1). La pepsine, la pancréatine, les eaux digcstives seront encore dans ce cas employées avec avantage, et en réglant le régime on en excluera les substances qui sont d'une digestion difficile et celles qui comme les farineux paraissent favoriser le développement des gaz.
(1) Dans les cas de dyspepsie flatulente,je prescris souvent avant les repas un petit verre d'infusé de camomille ou de germandrée, ou du mélange de deux parties de Colombo et d'une partie d'écorces d'oranges amères; je fais igoutcr à ces infusés
Ces moyens seront encore conseillés à titre de traitement préventif dans les cas où le malade est sujet à des crises aiguës de douleurs abdominales avec distension de Teslomac ou des intestins par des gaz. Pendant ces accès, on prescrira Télher sulfurique, l'essence de menthe, les infusés aromatiques, Tammoniaquo à petites doses à Tîntérieur, en même temps qu'on fera sur la poau des applications chaudes ou calmantes.
Dans le méléorisme de la fièvre typhoïde, j'ai plusieurs fois donné avec avantage le charbon, la craie et le bismuth qui, outre leurs propriétés absorbantes, ont l'avantage d'exercer une action désinfectante sur les gaz et les matières de l'intestin ; et je prescris en même temps des fomentations sur le ventre avec des infusions aromatiques, du vin aromatique ou de l'alcool camphré. Je fais prendre en boisson de l'infusé de semences d'angélique édulcoré avec du sirop d'écorces d'oranges amères et additionné de teinture de cannelle.
Les purgatifs ont été préconisés par quelques médecins d'une manière banale dans presque toutes les formes de tympanite. Ils y sont trèsrarement utiles ; dans le cas où la tympanite est consécutive à une phlegmasie intestinale ils sont ordinairement contre-indiqués. Dans la péritonite ils sont presque toujours dangereux : les mouvements intestinaux qu'ils provoquent, peut-être même la stimulation qu'ils exercent sur la muqueuse dige§tive, peuvent surexciter la phlegmasie péritonéale. S'il y a de la constipation, je me suis quelquefois bien trouvé de suppositoires avec*, 2 irrammes de beurre de cacao et 2 centigrammes d'extrait de belladone. J'ai prescrit également à l'intérieur, dans ce cas, des pilules de 1 centigramme d'extrait de belladone, dans la double intention de modérer les douleurs et de favoriser les évacuations.
Quand par sa résistance et par sa durée la constipation offre des inconvénients sérieux, on essayera des demi-lavements, avec un décodé de graine de lin ou de guimauve, additionné de laiton de glycérine;
t{ h 9 gouttes de teinture amère de Bcaumë, et je fais prendre en même temps Wk. paquet des poudres,
Charbon de bois blanc 0^50 à 1 gmmme.
Magnésie \
Croie précipitée. / aa 0,25 ou 0,50 —
Bicarbonate de soude j
S'il y a tendance h la diarrhée^ je remplace la magnésie par le sons-nitrate de bismuth. Souvent aussi, au lieu des gouttes de Beaumé, j'ajoute, à chaque paquet de poudres^ 3 à 5 centigrammes de poudre de noix vomique.
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on les injectera doucement et lentement pour éviter tout choc et tout ébranlement ; et s'ils restent inefficaces, si l'indication de provoquer des évacuations est incontestable, je préfère en général aux autres laxatifs le calomei associé à de petites doses d'extrait de belladone, 0,10 du premier pour 0,01 du second, dont on pourra répéter ladministration deux à trois fois dans les vingt-quatre heures.
Le sel hydrargyrique, outre ses propriétés évacuantes, paraît avoir une action antiphlogistique qui le fait prescrire à doses fractionnées dans un grand nombre d'inflammations et dans celles des membranes séreuses en particulier.
J'insiste sur la réserve avec laquelle il faut employer les purgatifs dans la péritonite : l'immobilité de l'intestin est dans beaucoup de cas, en même temps qu'un eflct de la maladie, une condition de la guérison. Une suspension des évacuations pendant plusieurs jours peut être alors un bienfait, et c'est seulement après l'apaisement des douleurs aiguës et des phénomènes réactionnels qu'il est prudent de tenter l'emploi des laxatifs.
Dans les autres formes de tympanite, les purgatifs sont rarement efficaces. Quand la physogastrie parait due à un appauvrissement de Tinnervation, comme dans le méléorisme de la lièvre typhoïde, les purgagatifs en stimulant passagèrement la contractilité de l'intestin entraînent une dépense d'influx nerveux qui en augmente l'épuisement ; et presque toujours on voit le météorisme s'accroître après leur emploi. Dans le météorisme hystérique où l'action nerveuse est plutôt suspendue qu'épuisée, quand avec l'accumulation gazeuse il y a, comme cela est si habituel, de la constipation, les purgatifs semblent indiqués. Il ne parait pas irrationnel d'espérer que Ja contractilité intestinale pourra se réveiller sous cette incitation ; cependant je les ai vus souvejit échouer dans ce cas, alors que des modificateurs de l'innervation , la belladone, la noix vomique, l'électricité, le massage, l'hydrothérapie, parfois de simples impressions morales, comme j'en ai cité ailleurs un exemple, pourront ramener l'innervation dans ses voies normales et restituer à l'intestin sa puissance contractile.
Récamier racontait l'histoire un peu burlesque d'une dame hystérique, affectée de tympanite, qu'il avait guérie par un procédé excentrique : après l'avoir fait étendre par terre, il ordonna à une grosse servante de venir s'asseoir sur le ventre de sa maîtresse et d'y exécuter, en se relevant et se rasseyant alternativement, des mouvements compressifs rhythmés, qui eurent, assurait-il, un plein succès.
En dégageant cette prescription de la forme fantaisiste que lui avait donnée ce maître éminent, esprit éminemment inventif, d'une originalité féconde (1), mais parfois un peu bizarre, nous voyons là un massage dont le procédé, que nous ne recommandons pas d'ailleurs à votre imitation, par cela même qu'il était étrange, pouvait agir sur l'imagination de la malade, et à ce titre même devenir plus efficace.
Quand tous ces moyens ont échoué, quand les malades sont menacés d'asphyxie, la ponction avec un trocart capillaire, suivie ou non d'une aspiration prudemment ménagée, deviendra parfois une précieuse ressource. Si Ton acquiert par la palpation et par la percussion la conviction que le côlon ascendant est distendu par des gaz, c'est sur lui (ju'on devra diriger la première ponction. Ses dimensions considérables permettent d'espérer une déplétion plus efficace que si l'on ponctionnait une des anses de l'intestin grêle ; l'aflaissement de celui-ci pourrait faire* dans l'abdomen un vide insuffisant pour que les anses voisines aient la liberté de se redresser et de se vider à leur tour. On répétera cette ponction, en général inoffensive, si elle ne donne pas d'emblée le résultat désiré.
Dans les tympanites de cause mécanique, comme les étranglements internes et les invaginations intestinales, les ponctions doivent autant que possible être pratiquées au-dessus de l'obstacle ; elles peuvent favoriser le dégagement de l'intestin en faisant cesser cette pression autoclave qui empêche la portion étranglée ou invaginée de reprendre sa position nonnale.
II y a, en effet, dans les conditions mécaniques de la tympanite un problème qui mérite de fixer l'attention et dont je crois avoir donné la solution. Comment, sous la pression due à la contraction active ou même à l'élasticité des parois abdominales, les gaz ne s'échappent-ils point par les orifices naturels? comment ne s'échappent-ils pas quand on presse sur le ventre à laide des mains ou d'un bandage ? On ne peut expliquer ce phénomène par la résistance qu'opposerait la contraction des sphincters, car l'introduction d'une sonde dans le rectum ne fait pas cesser la tympanite. D'ailleurs, et c'est un argument sans réplique, la tympanite peut persister après la mort. 11 y a donc là une
(1) En renouYelant et généralisant Tusage du spéculum, tombé en désuétude, il a jeté les bases de la pathologie utérine^ et il a enrichi cette partie de la science de faits nombreux et de procédés thérapeutiques nouveaux. 11 a été^ après Currie, un des fondateurs de l'hydrothérapie scientifique. Il a inventé la méthode de traitement des collections liquides intra-abdominales, de la fissure à Tanus, du cancer du rectum, etc.
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condition mécanique qui retient les gaz emprisonnés dans les anses du tube digestif. Voici quelle me parait être cette condition : je crois que les anses intestinales distendues, limitées, d'une part, dans leur extension par les parois du ventre, et fixées, d'autre part, au mésentère, se plient, se coudent et se ferment par leurs plicatures, que compriment les anses voisines, et qui deviennent ainsi des espèces de soupapes autoclaves, d'autant plus exactement femiées que la distension est plus considérable. Cette distension peut appliquer, en la redressant, la fin de l'intestin grêle contre le côlon ascendant et intercepter la communication entre le jéjunum et le caîcum. Pour justifier cette manière de voir, j'ai fait les expériences suivantes (1) :
l** expérience, — Sur le cadavre d'un enfant, après avoir placé une sonde dans le rectum et plongé le corps dans une terrine pleine deau, je produisis une tympanite artificielle en insufflant de l'air par l'œsophage. Ce conduit lié, je pressai avec force sur la paroi abdominale, et pas une bulle d'air ne s'échappa par l'anus.
2* expérience. — Sur le cadavre d'un autre enfant, placé dans les mêmes conditions, on insuffla de l'air par l'œsophage, de manière à distendre faiblement l'intestin ; la pression exercée sur le ventre fit aussitôt sortir par l'anus des bulles nombreuses. On recommença l'insufflation et on la poussa aussi loin que possible ; dans ce cas, la tympanite ne fut pas modifiée par la pression, qui ne fit sortir aucun gaz par l'orifice rectal. Je disséquai alors avec soin la paroi antérieure de l'abdomen pour m'assurer de la situation des anses intestinales ; je constatai leurs plicatures, et je vis que la fin du jéjunum était comprimée contre le côlon, qui ne participait point à la distension de l'intestin grêle. Cette dernière circonstance prouvait que la communication entre les deux parties de l'intestin était inteiTompue, par la plicature de l'intestin grêle, à son abouchement dans le caecum.
Cette théorie de la tympanite permet de supposer que, dans certains cas où elle est portée à Textrême, une seule ponction puisse ne pas suffii'e pour faire sortir les gaz accumulés. Elle fait comprendre aussi ce fait chirurgical, mis en lumière par M. Maisonneuve, que, dans l'étrangle-
(i) Ces considérations sur la tympanite et ces expériences ont été publiées dans la Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie ^ n* 31, août 1867. En 1871, cette question a- été discutée à l'Académie de médecine } Séance du 18 juillet).
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ment interne, Tincision d'une anse intestinale éloignée du siège de rétranglement amène souvent la réduction spontanée de celui-^i. Dans ce cas, en elTet, la distension de l'intestin par des liquides et par des gaz augmente la résistance de l'obstacle en proportion du degré de cette distension. Quand, au contraire, on a établi un anus artificiel, les anses intestinales se vident de proche en proche, leurs plicatures se redressent, le ventre s'aflaisse, et si l'obstruction n est pas insurmontable, elle cède alors plus facilement à l'elTort des contractions intestinales et des mouvements péristaltiques du tube digestif, qui peuvent s'accomplir librement.
La guérison de la lympanite suppose un procédé analogue; il faut que les contractions de l'intestin, spontanées ou sollicitées par des agents thérapeutiques, redressent ces plicatures qui font soupapes ou surmontent leur résistance pour chasser^ par les orifices naturels, les gaz qui distendent l'abdomen. Ceux-ci, dans d'autres cas, paraissent avoir été absorbés, cai* on a cité des observations de tympanites qui avaient disparu sans issue de gaz au dehors.
La distension de l'estomac par des gaz, que nous venons de montrer sous une de ses fonnes rudimentaîres, complication et étiquette de la dyspepsie llatulente, peut acquérir un développement considérable, alors surtout que l'estomac est dilaté. On observe quelquefois* cette dilatation chez les buveurs à la suite de la gastrite alcoolique, chez les gros mangeurs adonnés à des excès habituels, et plus souvent encore lorsque l'orifice pylorique ou le duodénum sont rétrécis par des dégénérescences ou des cicatrices. Dans ce cas, l'estomac élargi peut descendre jusque dans le voisinage du pubis, couvrant tous les viscères, et sa distension gazeuse peut constituer une variété de tympanite dont il est important de déterminer le siège et la condition pathogénique.
La percussion, dans ce cas, donne dans tout l'abdomen un son homolone, en général plus grave que le son intestinal, quand la tension n'est pas excessive.
Quand l'estomac contient des liquides ou après qu'on en a fait ingérer au malade, les mouvements brusques imprimés au tronc font entendre une sorte de gargouillement (bruit de succussion abdominale qui résulte de la collision des liquides et des gaz). Chomel insistait sur l'importance de ce signe. Le point où le gargouillement se fait entendre, [et c'est habituellement vers la partie inférieure de l'estomac] fournit quelques indications sur l'étendue de la dilatation. Quand l'estomac est presque vide, on peut encore en fixer la limite inférieure .en engageant
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le malade à boire pendant qu'on applique l'oreille sur l'abdonien. On entend le liquide tomber dans la gi'ande courbure- de l'estomac. Ce mode d'exploration permet encore de distinguer la tympanite gastrique de la tympanite intestinale.
Les commémorât! fs, les habitudes de régime, la présence ou l'absence de tumeurs, la nature des vomissements, l'état constitutionnel, serviront à reconnaître les dilatations simples, et celles qui sont consécutives à une altération organique du pylore ou de l'intestin. Dans les carcinome^ gastriques ou duodénaux, il y a non-seulement du météorisme gastrique, mais des éructations bruyantes très-fréquentes, surtout après les repas, que je n'ai pas observées au même degré dans les dilatations simples qu'il m'a été dcmné d'observer. Peut-être est-ce un hasard, et je signale ce résultat de mon expérience personnelle sans lui attribuer plus d'importance qu'il n'en mérite. Dans les dilatations liées à des lésions organiques, le régime, la dièle lactée avec l'eau de chaux ou l'eau de Vichy, la viande crue pilée, la pepsine, l'abstention des farineux et des légumes, les absorbants, peuvent atténuer les inconvénients de la tympanite sans la guérir.
Dans la dilatation simple, outre ces conditions de régime et de médicamentation qui s'adressent à toutes les tympanites. les toniques, la noix vomique, l'éleclricilé, le massage, l'hydrothérapie peuvent intecvenir utilement. Mais dans ces derniers temps on a préconisé un traitement qui compte de nombreux succès. Il a été inauguré en Amérique par le docleur Wyman, et employé en Allemagne par les docteurs Reich, Bartels, Kôhler, Ziemkoa, et plus récemment encore par le docteur Kussmssen. Ce sont les injections répétées d'eau dans l'estomac, suivies de l'aspiration du liquide injecté) à l'aide d'une pompe aspirante et foulante. Sous l'influence de ce moyen on a vu la contractilité de l'i^tomac se réveiller, et l'organe revenir sur lui-même en même temps qu'il reprend son activité fonctionnelle.
€AIi€£R BV PERITOINE
ET SIGNES DE LA PÉRITONITE CHRONIQUE
Sommaire. — Observation clinique suivie de réflexions.
Considérations générales sur la péritonite chronique. — Symptôme delà péritonite cancéreuse. — Importance de l'engorgement ganglionnaire dans cette maladie. Lésions anatomiques.
Messieurs,
Il y a quelques semaines, je vous entretenais d'une malade offrant les signes d'une ascite et chez laquelle j'avais diagnostiqué un carcinome du péritoine.
Un nouvel incident, suiTcnu depuis notre dernière entrevue étant venu apporter des éléments nouveaux et contirinatifs de Topinion que j'avais énoncée, je veux, avant de vous en rendre compte, revenir aujourd'hui sur l'histoire de cette malade.
La malade dont je veux vous parler est âgée de cinquante-neuf ans ; sa figure est amaigrie, mais sa physionomie est pleine de vie et d'énergie ; sa poitrine, ses bras sont également profondément émaciés, les côtes dessinent leur relief sous la peau du thorax ; et puis, par un contraste saisissant, la moitié inférieure du corps présente an développement considérable ; le ventre est surtout énorme, projeté en avant, presque conique : les jambes et les cuisses sont œdématiées sans avoir des dimensions proportionnées à celles du ventre. Cette femme nous raconte qu'elle a toujours joui, jusqu'à la maladie actuelle, d'une excellente santé. Son père parait avoir succombé à une maladie accidentelle ; sa mère est morte hémiplégique. Sans commettre d'excès d'aucun genre, elle avait l'habitude de se préparer le matin aux travaux de la journée, en avalant un petit verre de liqueur.
(1) Leçon publiée dans la Gazette des hôpitaux^ n*» 30 et 31, août 1867.
Elle a perdu ses règles à quarante -quatre ans. Il y a quatre ans, environ, onze ans par conséquent après la ménopause, elle fut prise, sans cause appréciable, d'un flux sanguin par la vulve : ce flux, qui n'était accompagné d'aucune douleur, qui ne l'empêchait pas de se livrer à son travail, cessa spontanément au bout de six mois, et fut remplacé par une leucorrhée séreuse qui n'a disparu que depuis deux à trois mois. 11 y a cinq à six mois, ses jambes et ses cuisses commencèrent à se tuméfier, la tuméfaction était plus prononcée le soir à la suite des fatigues de la journée, elle devint considérable, puis diminua il y a deux mois et demi, et en même temps le ventre commença à augmenter de volume. Le développement morbide fit de rapides progrès sans causer d'autre sensation pénible que celle qui résulte de la tension excessive des parois abdominales.
Forcée de s'arrêter il y a quelques semaines, cette femme nous a demandé un lit, mais la diminution de l'œdème des jambes s'était manifestée plus d'un mois avant qu'elle fût obligée de garder le repos : depuis un mois elle a des selles molles et quelquefois liquides. Le teint de la malade est un peu vergeté; ses joues, d'un rouge jaunâtre, sont arborisées de vaisseaux capillaires hypertrophiés, les artères radiales dures, cannelées, athéromateuses, battent régulièrement et avec une fréquence modérée. Les membres inférieurs sont œdématiés sans offrir des dimensions très-anomales. La peau du ventre est tendue, soulevée par des veines dilatées qui témoignent de la gêne qu'éprouve la circulation veineuse profonde : un trouble même léger de cette circulation comme celui qui résulte du météorisme de la fièvre typhoïde suffit pour amener cette dilatation supplémentaire des vaisseaux superficiels. En appuyant le doigt sur la peau, on voit converger vers le point comprimé de très-longs plis radiés qui témoignent ordinairement de l'œdème des téguments; mais l'œdème devient plus évident quand on appuie le stéthoscope sur l'abdomen, il laisse une rigole profonde, circulaire, qui circonscrit un espace saillant ; c'est le meilleur procédé que je connaisse pour constater Tinfiltration des parties molles superficielles, dans les régions où elles ne reposent pas sur un plan osseux résistant.
La percussion fait constater un son clair, tympanique dans toutes les parties moyennes de l'abdomen.
Dans l'épigastre et les hypochondres, cette sonorité se prolonge à droite dans la région iliaque et vers le flanc où elle devient plus obscure, et dans la partie la plus déclive est remplacée par un son mat.
L'hypochondre, le flanc, la région iliaque gauche sont le siège d'une matité qui est sensiblement limitée en dedans par le bord externe du muscle droit. Ainsi, les limites de la matité et de la sonorité sont marquées par une ligne très-irrégulièrement brisée qui, suivant la partie externe du flanc droit, longç la fosse iliaque, remonte au niveau de l'hypogastre, et
suit le bord externe du muscle droit du côte gauche pour se porter an dehors au niveau du flanc gaucbe.
En faisant coucher alternativement la malade sur l'un, puis sur l'autre côté^ ces limites ne subissent pas un changement subit et complet^ la matité du cote gaucbe devient incomplètement sonore, tandis que la sonorité droite diminue partiellement sans disparaître tout à fait. D'autre part, si on produit un petit choc sur un des côtés de Tabdomen^ la main appuyée sur le côté opposé reçoit ce choc très-net, très-circonscrit, et il n*est pas modifit' par une pression exercée sur la ligne médiane.
Le foie, refoulé en haut, remonte jusqu'au mamelon ; en bas, la matité hépatique 8*aiTête à la septième cote, et fait place au son intestinal qu'on trouve dans la zone supérieure. Les dernières côtes sont écartées et comme étalées sur les bypochondres élargis. On trouve au niveau de l'anneau ombilical un petit disque dur, aplati^ du volume d*une grosse amande, tenant par un pédicule à l'oriûce de l'anneau. La malade nous raconte qu'elle avait une petite hernie facilement réductible qui depuis un mois a pris cette consistance et est restée au dehors.
Les ganglions inguinaux des deux côtés sont volumineux, durs, indolents. Le toucher vaginal permet de constater l'existence d'une tumeur dure, mamelonnée, remplissant le cul-de-sac postérieur, et repoussant contre le pubis l'utérus qui parait sain, quoique peu mobile^ et dont elle embrasse la face postérieure.
L'oriûce du museau de tanche est lisse et légèrement entr'ouvert.
Cette tumeur est indolente ; on la retrouve pai* le rectum, avec les mêmes caractères, s'étendant peut-être un peu plus à droite qu'à gauche. Une sonde introduite dans la vessie, pour apprécier la part qui pourrait être faite à cet organe dans la matité hypogastrique, en a fait sortir une petite quantité d'urine pâle, louche, muqueuse, qui n'a pas laissé, en se refr<Hdissant, de sédiment briqueié, et qui, essayée par la chaleur et par l'acide nitrique,' ne contient pas d'albumine.
L'examen de la poitrine n'y fait reconnaître aucune lésion appréciable des organes respiratoires; à la pointe du cœur, on constate un léger bruit de souffle systolique, indiquant une insufûsance de la valvule mitrale.
Ainsi donc, en résumant Tcnsemble des phénomènes morbide.s observés chez, cette malade, nous trouvons une ascite à forme inégale, compliquée de lyinpanitc, une tumeur pelvienne avec induration des ganglions inguinaux, une infiltration des membres inférieurs, qui a précédé lascite et a notablement diminué pendant le développement de rhydropisie péritonéale, et enfin au second plan et comme pouvant être la note d'un état diathésique anti?rieur à la maladie actuelle dos
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lésions cardio-vasculaires qui n'avaient produit ni essoufflement, ni palpitations, ni aucun trouble fonctionnel appréciable de la fonction circulatoire.
J'ai dit que notre. malade avait une ascile ; la forme du veuti-e, Texercice régulier des grandes fonctions auraient pu faire penser à un kyste ovarique, mais la présence du paquet intestinal surnageant au-dessus de la masse liquide; la mobilité même partielle de celle-ci, constatée par la percussion et la palpation, ne permettaient pas de s'arrêter un moment à cette pensée repoussée déjà par la rapidité avec laquelle s'était développée l'intumescence abdominale.
Mais Tascite est le plus souvent symptomatique ; on admet une ascite primitive ou essentielle, résultat d'une hypersécrétion péritonéale; je crois en avoir observé un cas chez un malade qui avait passé une nuit couché sur un pré humide; mais ces ascites essentielles ne sont pas seulement très-rares, elles sont aiguës et passagères ; nous avons affaire ici à une péritonite chronique.
Une des causes les plus communes de Tascite, c'est la cirrhose ; mais dans la cirrhose, le foie, comme ratatiné, a presque constamment diminué de volume. Je sais qu'on a observé quelques cas de cirrhose avec augmentation de volume du foie (1); mais c'est là une exception, et chez notre malade le foie présente ses dimensions normales. Chez elle, les urines ne sont pas briquetées, phénomène commun dans la cirrhose. Du reste, cette affection, si elle existait, ne suffirait pas pour expliquer cet oedème des membres inférieurs qui a précédé l'ascite, tandis que dans la cirrhose il ne se montre que consécutivement à rhydropisie péritonéale, et n'offre pas, en général, le développement qu'il a présenté ici.
Nous trouverons bientôt, dans les caractères de l'épanchement abdominal, des différences plus décisives.
Si la cirrhose produit l'ascite par la gène qu'elle apporte à la circulation de la veine porte, on comprend que d'autres conditions morbides puissent gêner la circulation veineuse abdominale, et amener le m^e résultat. Les tumeurs du foie, de l'estomac, de la rate, peuvent être compliquées d'ascite. Mais alors même que le médecin n'aurait pas assisté à l'évolution de la maladie, et n'aurait pas antérieurement oonstaté l'existence de ces tumeurs ; alors même qu'on ne pourrait pas les sentir en refoulant, par une pression biiisque de la paroi abdomi-
(i) Chomel dans ses cliniques disait es avoir observé deux cas.
iiale, la couche liquide qui les recouvre, il existe dans ces cas des troubles fonctionnels graves que nous n'observons pas chez notre malade.
L ascite n'est, d'autres fois, qu'un épisode d'une hydropisie plus générale. Ainsi, quand il survient dans le ox)urs d'une maladie de Bright, il est précédé et accompagné d'anasarque.'Chez notre malade, les parties supérieures n'ont jamais été œdématiées, et d'ailleurs, ce qui est péremploire, l'urine n'est pas albumineuse.
Nous ne songerons pas davantage à ces ascites qui surviennent à une période avanc<»e des affections cardiaques. Loin de remplacer l'œdème des membr<*s inférieurs, elles en marquent en général le degi'é extrême, quoique les altérations hépatiques puissent concourir à en avancer le développement. D'ailleurs, chez notre malade, jusqu'à ces derniers temps, il n'y avait ni essoufflement, ni palpitations, ni aucun trouble des fonctions du cxvur et du poumon. La légère altération que nous avons notée dans la valvule mitrale est une de ces lésions qui restent silencieuses tiuit que le muscle cardiaque conserve, comme ici, toute son activité, et qui sont extrêmement communes après l'àge moven de la vie.
Après toutes ces éliminations, nous arrivons à une cause d'ascite moins commune sans être rare, et sur laquelle, je le dis d'avance, s'arrête mon diagnostic : c'est la péritonite chronique.
Le mot péritonite rappelle ordinairement à l'esprit l'idée d*une maladie violente accompagnée de douleurs véhémentes, parfois intolérables, de vomissements, de réaction fébrile intense. Ce tableau représente la péritonite aiguë ; on en retrouve passagèrement quelques traits affaiblis dans certaines formes de péritonite chronique. Mais, il faut le savoir, la péritonite chronique peut être complètement indolente ; elle peut se développer sans réaction fébrile notable ou au moins perçue par le malade. Or il ne faut pas toujours, sur ce point, accepter son témoignage sans contrôle, et vous voyez des phthisiques qui, avec une fièvre ardente, croient n'en point avoir.
M. Grisolle a cité l'observation d'un malade qui est resté longtemps dans son service avec une ascite attribuée, par ce professeur, à une péritonite tuberculeuse; il souffrait si peu, qu'il faisait parade de se donner de grands coups de p(»ing dans l'estomac, pour montrer combien son ventre était indolent. 11 succomba, et l'exactitudç du diagnostic fut confirmée par l'autopsie.
Ce qui nous a d'abord fait croire, dans le cas qui nous occupe, à une
péritonite chronique, c'est la délimitation irrégulière de la sonorité et de la raalité : quand les intestins flottent, libres de toute adhérence, dans le liquide ascitique, en vertu de leur légèreté spécifique, ils en occupent la couche supérieure, quelle que soit la position du malade ; et, dans le décubitus dorsal, ils forment une région sonore, limitée par des lignes courbes presque circulaires; ici, au contraire, nous voyons la matité, partant de Thypogastre, s'étendi*e dans le flanc gauche beaucoup plus que dans le flanc droit en suivant une ligne brisée. Le déplacement de la sonorité et de la matité n'est pas instantané, complet, quand on fait coucher la malade alternativement sur Tun et sur l'autre côté : si on la fait coucher sur le côté gauche, le flanc droit devient sonore, mais la réciproque n'a pas lieu : quand elle est couchée sur le a)té droit, le flanc gauche conserve une sonorité obscure dans une grande étendue. D'une autre part, si la matité occupe à droite un plus large espace, elle n'est point partout complète , et au niveau du muscle droit, sous le son obscur qui remplace le son tympanique intestinal, une percussion énergique découvre une sonorité profonde attestant que l'intestin ne s'est pas déplacé, et qu'il se trouve au-dessous de la couche liquide qui s'est glissée entre lui et les parois du ventre.
Cette délimitation irrégulière de la matité, cette difficulté dans le transport du liquide d'un côté à l'autre, cette sonorité profonde sous une obscurité superficielle, quand elles existent, sont des signes que je crois importants pour distinguer la péritonite chronique de l'ascite qui accompagne lacirrhose.
Il y a des cas où le diagnostic est plus difficile, c'est quand les intestins sont maintenus fixés au rachis par des adhérences, et sont recouverts en avant par le liquide épanché ; mais il est rare alors que le son intestinal ne se révèle ,pas en quelques points, surtout en faisant varier les positions du malade, ou ne se laisse pas deviner sous une percussion profonde. D'ailleurs dès que la forme de la tumeur, celle du ventre, les résultats du toucher vaginal, ne sont pas en rapport avec les caractères d'un kyste ovarique, on doit penser à une ascite, et explorer le ventre dans différentes situations pour arriver à des signes plus positifs.
Nous pouvons invoquer, en faveur de la péritonite, une autre présomption tirée de cette tympanite qui coexiste avec l'ascite ; elle témoigne de l'inertie paralytique des fibres intestinales sous-jacentes au péritoine enflammé, et on la retrouve à des degrés divers dans toutes les formes de péritonite. Ici les anses intestinales ne sont pas seulement distendues,
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«Aes sont inmiobiléd; ë&imeh\ à \ik m^in' iMe âieyisdiion d^ém^pRdCeiivMit <ftie Cht>meF r^gai^dait' eemnm* tm des signes lés pbiis MËpaiffanls de h (Iftlegmtfsie chronicfne du pédtèine.
Mafshfa péritbnîl» ôhfôiiiqficresff presque (««««mttiewl sytiipto*iï«ifB» ; tftt l'a vue qfïtelqtiéfois saccîéder à dfes péfîtoirifes pafi*«ïles aîgiiés ^ ce*peiïdamt teî nous ne pouvons admeWe cîeflte orlgme; puisque jamais chea notre nmhMll^ on n^a obserté aieremi tratai* nrnrbide à rka*^ aigoé, et nous ne regaitfong pas, (Wur eeffe rafeow, la R«¥ieur pekiwine eomme pouvant êffe fe coftséqwence d'une affrcienne pelvi-féritonile.
La péritonite chronique est dffe le plus souvent à* la diathèse tubeveioh fe«rse, et Pow tr eitve aiof » dans le péritoine, sur le» orgames abdominMx, dans les néoplasmes inflammatoires of ganiidés-, des^ myriades de petites granulafîoi» regardées déjà par Bayte et par ClkMii^ eonwne dîdwiïcites dû tubercule, opinion efue M. le docteur Empû a r^fprise dcms un féeent traTail, en dbfimsmt aii^: grawotati^ifn^ de> Bàylé et de €b«mel le ftom de granutie. Mai!» M péritonite fubefrewieuee es€ pve^e tmijcuv» acerat^ pagnée de productions Hubereuteuses diftwe les poaincmsv d'aiitéeédents de scrofule, d'entérite cbronique. Ici il y a eu, depuis quelques seTumiiiess de la tendancoà Mdim'rhée; mais c'était «m fait ^eideinel, et depuis quelques jours celte dîarrbée a cessé. Le makule ne présente pu» à la liftce ce dépôt pigmentaîre dont }'ai Sfgnalé la fréquence dans la tubercuFose abdominale. Le poumon n'^offiiô' à FausculMion afacrni^ peiiit douteux ; la respiration est partout ample et m^Ueuae. Je ne crois pas, chez cette femme, à une péritonite tuberculeuse; roaKs quasid je* i«pproche dam^ ma pensée eelte tumeur peWienUe dnre^ mameionliée, de ces ganglioi¥s in^UffMux v<^m»neBx^ indurés^ je sois porté à supposer, derrière Faseite et derrière la péritonite, \m cancev dhi péritoine^
Otitre les rfthK)n«^ qtie «ci» avons fiait valoir eontre ht tuberenioM!, Fftge de la makde tHX plufôl Tàge du cancer que l'âge dû tdbercnle.
Je vo«fs di^is qpaey dans ce cas, le Ikpiide contenu dans le ventet? serait probablement sanguinolent. Le cancer des membranes séreuses produit, en général, des épancbemeats sanguîttilents. Du reste, le licpiièe qui accompagne les inflammations tuberculeuses de ces membrttaes, peut offirîr te même esirsiietère.
J'ai eèservé et ponet»niié pkisieuvs fois un malade qui avait un épanchemeni sangaiBoient dans le péritoine, lié à une péritonite tubeiciileuse, pendant que j'étais interne à rHôteir^Dieu, et je me rap^lle rémotion que j'éprouvai en voyant la couleur du liqfUide extrait par b
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penetioD; el laicmînte fuerj^^e» aifmoment d'avoir blessé rartèrc épigastriquflu On ^ti AtSi plsuBBsiess et. dfi&< périoardites hémoiThagiquQfl UécEs à: la tubnmulaae:.
L'impMriancar qiMr j'aUaclu».' k. l-engoig^iiBiit ganglionnaire comme aigna d'imeafIe«Aion. canoénaufiom-'a été enseignée: pan Ghomel. Sans douta;, il na-peut paa j^ a^oic de rappejli entrer k. tumeur pelvienne et oe» ganglion»; lesr lym||àBliquâa;du basâin' se: rendant^ aux. ganglions profonde db KaèdmiMA. Mais dana^ la oancen dui périteine,. il y. a souvesU des plaques oanoéDeusessous laiaéneuse de la< parole abdominale, quelquefois^ dans^ celte paroi, elle-même V ^> ^^^ ganglions inguinaux peu^ vent, sentir le retentisAomentt de aest lôGidisattan& morbides^ Dans le oancer abdomioal, le: péritoine- est souvenir coAiveri de granulations analogues à celles^ qu'on observe obezc les tuberculeux^. Fauti-ii en oonclura^ coomie le veut M. Empis, que oes granulations soient' purerment inflammatoires et primitivement indépendantes de toute diathèse? Gatte'Otmelusion ueme parsdt pas rigoureuse. En admettant, œ qui/ est «ontesté, que dan» le oancen et dans- le tuberoule oey^ granulations présentent soufr le minroseope» la mébie strueture^ qu'estrce qui prouve qu'au oefitr»- de oea gcanulatioBs^ et comme: pcmit; de départ de leur dévElopptmeniy il n'y ait pas dès noyaux caneôrttux ou tuberculeux pio* vQfuaiit Ifriormation de ces petits néoplasmes, et y développant ensuite levr structure propre par ime sorte de- pi'olifération. Il y a bien longtemps que jlaii demandé qu'oni injectât^ dana leS) séreuse» de certaius aninwuun, ds b matiàee tubermiLBUseetoaiieémiise. Quelques faits m'ont ponbàrài aonpçonnen que^ee^» ^«nulalions peuvent- se développer conséeutt¥esnenl à^ rulbéfatkai d^agglomérats- tuberculeux, comme par une 8Drtft*dl9:disBéminatkua/de leur ttofitenui. D'ailleurs, les éléments primi-rlifs.du cancer et> du ttjdiefDule,.oellule&^ noyaux ou nucléoles, peuvent être charriés avec le sang et déposés dans les tissus. Ce sont sans doute des hf p«tfaèses> et jeles donne peur telles : mais je les énonce pour sol^ Mciterdès expérimentations^ qui éclairent ces questions si essentielles et encore si obscures. Les expérimentations sont, comme le disait Kant, des interrogations adressées à la nature q^i la forcent quelquefois à nous Uivae se&sefiretSi (1).
(i) Bios ccrMiiurcat on peut otÉsemac nn&smrte de tramilion entre ces g^nulatiom fotdlkiit leur Mpect eftérievr semldent n'avoir rien d»* caractéristique et des prodnc'tteoB oancéretisee ineonteelablefi. te fait soÎTaot en est o» exemple.
Om-unefearme affectée d^un* cancer enccphaloide de Tutéras, eiistait auteur du foie une masse de même nature qui partànait extérteure à Torgane. La partie inférieure
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Telle avait été la série de considérations que je vous avais exposées, et qui m'avaient conduit à admettre chez notre malade un cancer du péritoine. Je vous disais alors que la ponction pourrait fournir des données importantes à la solution du problème, en rendant palpables ces lésions que le raisonnement me portait à admettre; mais que je ne pratiquerais cette ponction qu'autant qu'elle me paraîtrait commandée par l'intérêt du malade. Cette indication n'a pas tardé à se présenter, et quelques jours après, la malade condamnée à l'immobilité et à de vives souffrances, privée de sommeil et d'appétit, réclamait notre intervention active; nous nous décidâmes à pratiquer la ponction du côté gauche où la matité était plus profonde et plus étendue, et au lieu d'élection, c'està-dire à la réunion du tiers externe avec les deux tiers internes d'une ligne étendue de l'épine illiaque antéro-supérieure à l'ombilic pour éviter à la fois l'artère épigastrique et le gros intestin. Il vaut mieux aller un peu en dehors qu'en dedans de ce point. Voici, en effet, ce qui m'est arrivé une fois, quand j'étais interne à l'Hôtel-Dieu : on m'amena un homme affecté d'ascite, ponctionné plusieurs fois auparavant, presque sans pouls, et dans un état d'asphyxie imminente. Mon chef de service ordonna la paracentèse qui fut immédiatement pratiquée, elle donna issue à une énorme quantité de liquide citrin, mais la vie avait été trop profondément déprimée pour pouvoir se relever, 1 engouement pulmonaire parvenu à ses dernières limites ne fut pas modifié, et quelques heures après le malade succomba. A l'autopsie, je trouvai un caillot de l'épaisseur d'une mince feuille de carton et de la largeur de la paume de la main, étendu sur la masse intestinale dilatée. L'artère épigastrique avait été touchée, le malade n'avait pas perdu une cuillerée de sang et lafiiiblesse extrême du mouvement circulatoire avait empêché l'hémorrhagie de prendre des proportions plus considérables. Mais il est évident
de répiploon était farcie de petites tumeurs semblables, arrondies, parcourues par des vaisseaux, et desquelles, par la pression, on faisait suinter un liquide blanchâtre lactescent.
L'intestin était couvert do granulations miliaires, sous jacentes au péritoine, et qui ne différaient en rien par leurs caractères extérieurs de celles qu'on observe dans la péritonite tuberculeuse. La plèvre, siège d'un épanchement hémorrhagiquc présentait des granulations analogues; il n'y avait pas de tubercules dans le poumon. Les petites tumeurs de l'épiploon semblent marquer le passage des granulations miliaires aux masses volumineuses situées dans le bassin et Thypochondre droit. Bien qu'on trouve des épanchements sanguinolents avec les tubercules des séreuses, ils sont beaucoup plus communs avec le cancer; cette pleurésie hémorrbagique est donc déjà une présomption en faveur de la nature spécifique des granulations.
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que dans d'autres conditions, cet accident, qui a été ici sans importance, eût pu être cause de dangers sérieux. Le muscle droit, consécutivement à la distension prolongée de la paroi abdominale, avait subi un élargissement considérable, et comme un éparpillement de ses fibres, qui avaient entraîné l'artère épigastrique bien en dehors de son trajet ordinaire. En examinant la cicatrice d'une ancienne ponction pratiquée à lautre côté, je vis que le trocart avait pénétré entre Tartère et la veine; qu ainsi la lésion des vaisseaux n avait été évitée que par un effet du hasard.
Pour revenir à notre malade, chez elle la ponction donna issue à dix litres et demi d'un liquide sanglant, d'un rouge de plus en plus foncé à mesure qu'il s'écou'ait, la matière colorante s'étant accumulée dans les couches inférieures. Ainsi nos prévisions s'étaient réalisées quant à la nature du liquide épanché; elles n'étaient pas moins fondées quant à la maladie qui avait causé l'ascite; la palpation nous fit sentir dans l'hypochondre droit le bord antérieur du foie, abaissé et devenu inférieur par l'affaissement du ventre, hérissé de petites tumeurs dures, arrondies; une tumeur analogue, plus volumineuse^ était perçue à gauche de l'épigastre et paraissait adhérente à la paroi abdominale. Les probabilités d'un cancer du péritoine sont donc devenues presque une certitude. Le développement de cancers abdominaux sans douleur, avec épanchement sanguinolent dans le péritoine, n'est pas un fait exceptionnel, et vous en lirez plusieurs observations dans la clinique de M. Andral.
Il y a dans l'histoire de cette malade un fait assez curieux, c'est cette métrorrhagie indolente qui dura six mois, et fut suivie pendant trois ans d'une perte séreuse. Cette circonstance m'a frappé d'autant plus, qu'elle m'a rappelé un autre fait, offrant avec celui-ci quelque analogie, observé par moi à la Salpétrière, en 1836, chez une femme de soixantedouze ans, affectée d'ascite et de complications pleuro-pulmonaires. Cette femme avait alternativement des crises de douleurs vives accompagnées d'une injection comme érythémateuse des téguments et un flux métrorrhagique qui durait plusieurs jours.
A l'autopsie je trouvai des ulcérations tuberculeuses de l'intestin, une péritonite granuleuse et une sérosité rougeàtre surnageant à des dépôts de fibrine et de pseudo-membranes infiltrées de sang.
Quelle a été l'origine de cette métrorrhagie dans ces deux cas? Dans le dernier, l'utérus était sain, et paraît également sain chez celle qui est le sujet de cette conférence. L'utérus a-t-il participé à la congestion péri-
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tonéate?-€ette explication ime fnnrtt île plus ^inraâsentblable ; et chez »la malade atteintede péritonite tubercuteuse, la ^tokiive des douleurs ipii alternaient avec'les pertes semblafeiytibienaecuser dams «ces <pégions un travail congestif ; mais (jibez.rautirevedtte oongestion utérine aété-aiienèfeuse comme celle t|ui a précédé riiémorrkagie péritoRéale.
Appendice. — *Au eomineiioementide> février, nous ^trouvâmes' un .jour cette malade avec une esqiression d^onnement'tft^dhibBttement; "son pouls élait ^\m fFiquent que de 'eoutume, ^ssns tshaleur de ia peau; une légère suiïusion rouge colorait les joues; la langue était un^peu eollante; nous soupçomiâfmes 'immédiatement une :f)neumonie ultime é&tA, la percussion-et-l'auftouhation jious/confiTmàrent>l^istenoe;<detfx jours* après, la malade avHit^ucœmiié.
^utopiie. — Un «liquide sanguinolent, ;au unilieu duquel nagent de nonibreux 'floeons flbrineux, remplit la cavité pévitowiale ; «les 'Yiacèies dMominaux offrent une ' coloration noû»; les .inlestÎMs isont xéunk, eofmme «eudési entre eux «t)fixésaiiK'patties(lâtorales<deiiî^^ de nombreuses adhérences,>ils«ont'pliK intimemettt^t^piiastélraiteniedl unis au'côté droit, ce qui< explique rb p«rsislmce(pavtieUe de k.ssoiiorîlé dans le décubitus sur ce côté, et l'étendue plus grande<qu'eUe y présenlait dans ^le décùiiitus'iiOTizontal.
«Dans Tfaypociiondre gauche, «on itrouverune^tumeuruablongue, detla grosseur d'nne pomme, t&iée à latparoi^akiominale et àiktgrandejsuupbure de reslomac.
Hhie ^tumeur semblable 'oocupe la Caœ antérieuiie^du iméme organe ; Pune et l'anltve sont constituées par du lissn •encépfaAloîde.^Ces niasses eancéreuses'paraiBeent développées «dans lelidsu'CsUulaipeiSous-rpéritonéal qui n sidn un déveioppenieitt ieonsidémble,'«stiin<Utiié^ et prénsnle, dans certains pointe, une^épaissenr d^nn^^entimèlre. «On pctttifccilemeai détacher' ce tissus la "séreisise iqu^'îl îteuMelsbos • organes soustjaceiiis:; cenx-ci'Tnontrent tàfayrs'leur coloratimi^noraaatef qui'étaitimasquée p«r<èa couleur noire' de' Penveloppe'pérttonéale. Âu^niveaoi de il^intesttn ^gréle, cette séparation de la tunique -ex^cfoie «de ^ktiumqae nmsouleiises'exé* (»ite a^'ec une «ictrème facilité.
^Dans l'«xoaviltr(m*p<4n4enRe t^existeime humeur ^oniiieuse, OMllIe, friable, vasculaire, qui*rempUt'leculHAeHnc.Téti^utérîn, rejette ie mectrnn adroite eft>k matrioe à {^auéke. Qdtermasse^aaeéyhaloide a mxrixmi le'volurae de la tête d>'un foetus. èsImHe.
'Sur le péritef ne pariéltl, etijn'iMeipaknMttt.aurnmauda fûuac «dooit^
on trouve un grand nombre de mandations cancéreuses. Le chapelet des ganglions lombaires est complètement envahi par la dégénérescence caroinomateuse. Dépouillés de leur tunique péritonéale, tous les organes splanchniques paraissent sains, excepté le foie, qui présente à sa face inférieure de petits noyaux cancéreux.
Lespouiaoiisf)e<K>9lÂennwii|KiSiée lulNNcsika*^ iloh^ infiàrMur du poumon gauche est splénisé.
DE liA PÉRITOIVITi: TCBERCVIiECSl! (i)
Sommaire, — Symptômes. — Troubles digestifs. — Douleurs abdominales. — Fièvre, etc. — Signes physiques. — Formes cliniques de la péritonite tuberculeuse. — Signes fournis par la palpation abdominale ( empâtement, gargouillements, crépitations et craquements, etc.). — Idem^ par la percussion (tympanite).
Dilatation vasculaire et œdème de la paroi abdominale. — Terminaisons. — Durée.
Lésions anatomiques. — Lésions du péritoine, des intestins, des ganglions mésentëriques^ du foie, de la rate, etc.
Pathogénie de la péritonite tuberculeuse.
Diagnostic. — Pronostic. — Traitement.
Messieurs,
La péritonite cancéreuse est, avons-nous dit, une des formes de la péritonite chronique; mais elle n'en est pas, à beaucoup près, la fonne la plus commune ; le tubercule se rencontre le plus souvent derrière rinflammation chronique du péritoine et s'offre tout d'abord à la pensée du médecin quand iï cherche la cause de celte affection. Au milieu du nombre toujours croissant de phthisiques qui envahissent nos salles nous en avons plusieurs qui présentent les signes de la tuberculose abdominale.
Avant de vous faire l'histoire de ces malades je vous présenterai quelques considérations générales sur la péritonite tuberculeuse. Cet épisode important de la phymatose n'a été étudié avec soin que dans ces dernières années ; les phthisiographes du commencement de ce siècle l'avaient un peu laissé de côté, dans la préoccupation du rôle dominateur des lésions pulmonaires et de la merveilleuse découverte de Laennec, qui permettait d'en suivre l'évolution dans ses détails les plus délicats.
Je ne vous parlerai pas de ces péritonites rudimentaires qui aboutissent à la formation de quelques néomembranes organisées ou organisables, en même temps qu'on aperçoit sur le péritoine quelques
{i) Leçon inédite faite à l'Hôtel-Dieu en 1869.
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granulations disséminées, peu nombreuses, parfois entourées d'un cercle vasculaire ou pigmentaire. Leur développement passe souvent aussi inaperçu que celui des néomembranes pleurales ou péricardiques dans les mêmes conditions. Leur symptomatologie s'eflace en général au milieu de troubles fonctionnels plus graves et plus accusés; on les soupçonne le plus souvent sans pouvoir en affirmer Texistence.
A un degré plus accentué la péritonite est presque toujours précédée de phénomènes morbides qui accompagnent Téclosion de la tuberculose et ses localisations dans d'autres organes. Le plus souvent les poumons, qui en sont le siège de prédilection, ont dénoncé leur envahissement. Ce n'est pas cependant, comme Ta dit Louis, que celte complication pulmonaire soit nécessaire et constante. La phymatose peut exception-' nellement étendre son action sur d'autres viscères sans attaquer le poumon ; et d'autres fois la part que celui-ci prend au travail morbide est si limitée qu'elle demeure sans importance et peut échapper à l'observation.
L'évolution des maladies graves est, comme nous l'avons déjà dit, ordinairement accompagnée d'un ébranlement général qui se manifeste surtout par des altérations de l'innervation et de la nutrition. L'organisme exprime en quelque sorte par ces anomalies fonctionnelles, qu'il a conçu un germe hostile dont le développement peut lui être funeste. Outre ces symptômes communs, la péritonite tuberculeuse est le plus souvent précédée de troubles digestifs, c'est qu'en effet, la phymatose envahit presque toujours les organes abdominaux avant d'atteindre la séreuse qui les revêt. La tuberculisation suit la même marche dans les organes thoraciques : elle peut se limiter aux ganglions bronchiques ; plus rarement on l'a vue se développer dans la plèvre avant de pénétrer dans le parenchjme pulmonaire ; mais dans l'immense majorité des cas le processus morbide suit un ordre inverse. Sans nier la possibilité de péritonites tuberculeuses primitives, dans toutes nos observations les intestins ou les ganglions mésentériques présentaient des lésions tuberculeuses qui, d'après leurs caractères objectifs et la marche des phénomènes morbides, paraissaient avoir précédé l'envahissement du péritoine.
Cet envahissement est précédé peqdant quelque temps de malaise et de troubles des fonctions digestives : l'appétit est languissant, ou il fait complètement défaut ; d'autres fois il est capricieux ; les malades ont du dégoût pour la viande, quelquefois de la soif; dans beaucoup de cas survient une diarrhée, intermittente d'abord puis continue. Les déjec-
k2 aaaouE «wi^icajul
Aioiis f^euv^ent ^tpe ^kireusa$ «ou môme sanguinoloate^ pai' xmid .sorJye d!héaiopt;«ie intestinale.
iA Itfigue eatjpaprois mi fm «è(^e, pto sauvent Jb^inide^ <^ès ïiu-r gesUûn(desAlUnealS(leaii[ialade^.éproui^e^.de JapesaïUeur et du gon^ flomeid 4e la régmi i^gjBifilriqua.; 4'aaUQ^ Sok il^ ^cuaeut d^ liraiXbittaDts<â'e6toBEiae ifiiAis:prQDaoims j^uand ik «ont à jeun.
Eb tttémiB tamps ik ^ plaignaBt de doNleuiijB .qui jspuvent se font «fiHlir daofi le même jpoivt aloi?6 môme qu'îles aeisont pas qaastoxUes. DîMilies isosd «erratiques^ pjoovoquée^ quâlfaefoi^ par le .tra:i»ul de h digestioa; elles aoint aocpmpagAées de borborygmes. xQrdifiairemâiU lie MonlBe teit météoiûsé (et sensible à une pseasion profonde; .un refoulemont de ila flrégion losseaie peut y déyeli^pper rdes .gai[^ouillemieate, £n néme itamps J^&ci«)s«*ialtèDebahitueUenient; Je teint prend .une*cauleiir anémique, «ouvcait nuancées, d'une ocdoraiioeu jaune vendàlce, ^m acQontuée au mi^au des aillons naso^labiaux^t qu'on retrousse parfois sur les conjonctives. Dans beaucoup de cas, un dépôt pign)etttaâ:e.s'jétak par plaques ou fonne «me teinte contim&e ^ur ite fond 4«e juou3 xenons deidéomne ; Jaiacede»^iant tei2reuse« Afmlida^ jpbénomène que Jes .ancrât avaient d^junoté parmi les :aignes.de$ too^idiaaUous.abdominales de la {tfitfaisie*
£i .le jBahde n'a jpas de tueurs bocUfues •protvoquées ji^ar .des Jéaionj^ fiiAinonaises, la peau peut ^rester sèche; j'^i observé dan$ ce ca$ A^ fliieurs Jimitées à Tabdomen vou aux jonembi^ inférieurs.
Le ftwk «est en général. aooéléi^, .a^iec des ^paroj^ysmes iëhriles Je .aoir ou pendanlia digestion. Le «naïade nnaigdt et ses forces dôclinent
<Ci€0t an aawUeu4e œs phénomènes ^orJhides, syn^tûmes.de J'entérite tuberottleuse, que ia tpéritoiûte débute, le ^kis ^souvent. £lle peuX éyolufir Mttrdement, lentement. Eu^énérfdielle est accusée j)ar.des,dauleu]^ abdominales pliiS)eonatantea,tplus vives, plus cbSuses, jiiais qui^mt ordinairemestHiesJoyei^il'iiiraditftionetide'aonQentoartiw elles y»e /fouH sentir Je phis«ou«Qnt«ur.>le.trïûet .duiG6lonv6t4ans Jes régions iliaques. En iméme lemps laipression séièle-une «enaibilité .anomale* 4ion j)lus. seulement ofliteâânaihiUté pfdfcaAde^qui.aeeon^p^Snait J',ântéâte,anai3 une senâihî-
lité superficielle que le moindre choc éveille, soit qu'on refoule douoemeitf fe paioi.abdominaleten Ainï^e,.^Uqu'^pKès j;avoir»aon\primée oju xetire bmisquement Ja main, «cequi.amène une oonlraioUon des mwîcles de ootte^^anii^viin retentissement tdouloureu^^ sur la séreuse .M^us^jaci^tiQ. {Quelquefois Jes (tégomeitte eus^ménaies ^oat .by pereathésiés . Jiewobunedju mntrejtiigpiiente ^ouiienl(en<mémeienif)s gneJIamai-
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gBisacBient des auUuB parUos s;aoceatue*damntage. Xa .looomQtion est plus difficile.
(Ltatif/pétenaeiesi plieiprfmonoéeq'cpiefapielaiB^iiefi^^ ise
oonserve peiiduit Jes piKmieEslQiig>S(de(l&iMkdie.ihiKihaeiwe^^^ Ms des amusées et •de£womiflMrments;;iiBaera«i]iiifi aoiit .aliniBBtaixeâ. Laxliarrhée persiste on quelquefois. alteme avec (de jateomAipatioa; Ja miction est souwent imi^,;guelquefais»diffioilft; d'jittlies £(tts.le malade épnMn» ^eifffécpieiitBs.MœsdhinMr. Si juaffue-là dl m'y mmil pus âe fièvre, iUjQ8titi!è&dBBie(qu»Blle oie «edéralc^pe pas à fcette «lépoque avec des eQMcerbatioansfqui levèteie^rparfois itadypeEséguliflc
Dans son estimable thèse sih* ikipéntoniAe icduronique, IL f&eoieijf signale ipamni Iles apqplônas duidébnl»iiiiœ oôpbaiaigie lopiniâlce, «en géBémltoanctàrisée pamniB jHbiifeursûurée, qdas iiaranmat JaronnanÉr^ dans linéiques <»£ 'eampUqnée 'd/aniblyopie, lie dilalatiQiKdeik&pupiUa, de tintements d oreille. Dans 4Biiplupart «As iinfis<0fa6eiiva4iDn£ j'annote I^Ésenoeideidoiiieiuns deléle^ et(}e saastpoetéiè <an>ire(gQfâlIesdie«uûnlffent/pUitôtdai»>)esifQnm6aRfguâsi|uedanfiifB &iimes»chn]iiii|uesâe.k pmtoDite ^tubancalauaje.
•Dans d'mutraS'ixis ie4iéfcutileik[pémteMte:«e.da»i^ uuttemeot*.: le malade éprou«eitiMitià«CDupanfteid0aiaurtiàs-<iMeidB^ point ddtevminé de d.^abdemen. il attribue :ordinaireBMiit jeetieidoulaur saux jsireonslanees auimilieu desquelksti^e S''Bat.dé?eloppée^et4qiD utont^e phis souvent avec eUe^cpiiiHi rapport de Qe»oidenûe.<C!ttLie^daii1eurifie généc»- Use, lufûs denDeurejfaabitueUBnoQQt^iIns'ÂalBiKe ivarsdHiapûiiiijdkMigime.
daa «fièvre, iFinappétenoe, àds «iusée&, ies ^vumiasaaiflaBts q»e .naos af»iis qveiqiMfois f&neonirés «oamme eymptâvie.de la dhnnB ipréeédente, sont filus ipranonGés ^ fkm Aécpiamnifiit idbserwéB daoB ^1»ci. Mais, en général , ces layraptâmes d/aouité sooA fnrtwgnrs:; jtporès qMhpies «jours. , cpiàkpies ^semaioes^ >la:inaiuiie)r6aa(li»daa6)ltBi»lutian deBiphénoaiièBes dieist^uBSiqtteauHisrvviinS'iUoritsrpbtt^b^ iGa|iBndant j'ai 9u jes <vomiasemenls jie^urvenir «gifeidans la dnmiJPRqiéwpfe; ils élaient^TQils, ponnaoés,)£él4èB6«etaiiiitipeKistégusquJlàiadin.
Cetteiniiepobe (diraB4qu^)le6jailécédeQts,ti«&iHinplioBtioiistfa0ra peuvent déjà éclairer le diagnos4ikx;iiniis.c^estdîétet J(Hal(qm*enrfeui»ît
dkC ventre est pveupie toujours tuméfié; tcelle;tiMné&dtifflii{Ntut être exeittsivemeitt' causée <par la di8te»sionigamiaede6intestiiifi.vâiiûlqu»foistelie «it«uitout^due à. la présence tdlune ooUeotioB liquirie<danfide péritoine. SoimeiEreos deux.oendttioDSiinarUâes ae Jroiiient «éunias :
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il y a à la fois collection liquide et tympanite. Mais Tune et Tautre offrent des caractères spéciaux qui les distinguent des autres tympanites et des autres épanchements péritonéaux. Il n*est pasi^are de constater un léger œdème de la paroi abdominale, qui donne aux téguments blafards un aspect lisse et comme vernissé; la pression du doigt y produit de longs plis capillaires qui rayonnent en divergeant du point comprimé, le stéthoscope y laisse une empreinte en rigole circulaire. Si Tœdème est très-considérable et s'étend aux membres inférieurs, il peut dépendre de la compression directe de la veine cave par des masses tuberculeuses. A un moindre degré, il peut exprimer Tétat cachectique; il se rattache quelquefois à des complications rénales.
Xu palper, le ventre donne, en général, une sensation d'empâtement: c'est une élasticité incomplète et résistante, comme si Ton enfonçait les mains dans une pâte consistante. Chomel insistait beaucoup sur ce caractère, qu'il avait appris de Bayle, disait-il.
En même temps que Ton constate cet empâtement, qui peut être général ou partiel, la main sent des résistances irrégulières, des rénitences circonscrites, quelquefois des tumeurs constituées par l'agglomération des viscères abdominaux , par les néoplasies inflammatoires et par les productions morbides accumulées dans leurs intervalles.
Une sensation plus constante, plus générale, est celle de l'immobilité des intestins : on sent qu'ils sont arrêtés, inertes, comme enchaînés dans le lieu qu'ils occupent. On dirait le ventre d'un cadavre.
Très-souvent dans cette exploration on développe de petits gargouillements, des frémissements superficiels intestinaux qui ont le plus souvent leur siège autour de la région ombilicale. Si ces gargouillements n'appartiennent pas exclusivement à cette affection, du nioins ils s'y rencontrent plus fréquemment que dans toute autre.
Quelquefois encore, on perçoit des crépitations dues aux frottements des feuillets péritonéaux, tapissés de fausses membranes et de granulalations. Cette crépitation est quelquefois provoquée par les mouvements respiratoires et leur est isochrone. D'autres fois, ce sont des craquements plus fins, une sorte de frémissement vibratoire, comme si I on pressait entre ses doigts de la neige ou de lamidon.
La pression éveille très-souvent, avons-nous dit, une sensibilité anomale, surtout dans certains points qui sont les foyers habituels des douleurs spontanées. Il y a cependant des cas où le ventre reste complètement indolent. Le docteur Grisolle citait dans ses cours l'observation d'un malade qui était resté longtemps dans ses salles de l'Hôtel-Dieu
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avec un développement anomal du ventre, mais sans y éprouver aucune douleur, et qui, pour témoigner de ce fait, s'administrait de grands coups de poing dans Tabdomen. La sensibilité diminue parfois après les évacuations (1).
(1) A..., âgé de trente-sept ans, marchand de cartons, après avoir été longtemps broyeur de couleurs^ d'une constitution moyenne. Malgré les excès alcooliques auxquels il est adonné, il avait toi^jours joui d'une bonne sauté, lorsqu'il y a dix-huit mois^ il eut pendant quinze jours de la diarrhée avec des coliques ; les matières étaient sanguinolentes et leur excrétion douloureuse; il n'avait pas, c)*oit-il, d'hémorrlioîdes à cette époque; ces accidents ne l'empêchaient pas de continuer son travail.
Six mois après, il eut une pleurésie du côté gauche, pour laquelle il fit un séjour de six semaines à l'hôpital. On lui fit de nombreuses applications de vésicatoires, il sortit, dit-il, guéri, et il n'éprouvait aucun trouble appréciable dans sa santé^ lorsque, il y a six semaines, au mois de janvier 1838, il perdit l'appétit ; delà diarrhée survint, accompagnée de douleurs dans le ventre et dans le fondement ; ses évacuations étaient bilieuses et renfermaient parfois des matières opaques qu'il compare à des morceaux de blanc d'œuf cuit. Les urines étaient rougeâtres; pendant quinze jours il avait chaque soir un frisson intense ; il dormait peu, son sommeil était troublé par des rêves pénibles, et il se réveillait baigné de sueur.
Il toussait^ et pendant quelques jours il éprouva des douleurs sourdes dans le côté droit; il n'avait pas de céphalalgie.
Depuis le début de ces accidents, quand il était couché, il sentait une boule qui gênait la respiration et se déplaçait dans les mouvements, en se portant du côté vers lequel il était incliné; elle semblait diminuer et descendre vers le bas- ventre dans la statiou verticale.
Après quinze jours de souffrapces, le malade entre à la Pitié ; il avait complètement perdu l'appétit, avait considérablement maigri et était très-faible ; on constata à la base du côté droit une matité s'étendant en avant du bord supérieur de la cinquième côte jusqu'à deux travers de doigt au-dessous du rebord costal, matité qu'on limita avec du nitrate d'argent et qu'on attribua à un engorgement du foie ; on le saigna et on lui fit boire de l'eau de Vichy. Après treize jours de ce traitement, le malade demanda sa sortie et entra à l'Hôtel-Dieu dans le service de M. Gueneau de Mussy, mon oncle, le 17 février 1838. Son ventre a acquis un volume considérable sans être douloureux; il a éprouvé seulement, à mesure que le gonflement augmentait, une gêne de plus en plus grande dans la respiration ; la fluctuation est très-manifeste ; la matité dans le côté droit occupe l'hypochondre, le flanc, l'hypogastre, et s'avance transversalement jusqu'au niveau de l'ombilic, tandis qu'à gauche elle s'arrête à 12 centimètres de ce point ; des veines volumineuses et saillantes se dessinent sur la paroi abdomi» nale ; en comprimant celle-ci, on constate une légère sensibilité dans la région épigastrique ; en refoulant brusquement la couche liquide qui occupe la région hépatique on ne trouve aucune résistance qui témoigne d'une augmentation de volume du foie* Le malade n'a ni douleur d'épaule, ni céphalalgie ; les dernières côtes sont écartées, et leur bord inférieur est rejeté en dehors. L'émaciation est considérable, le teint est jaunâtre, de nombreuses taches pigmentaires sont éparses sur la peau. Le malade ne peut se coucher que sur le dos et sur le côté droit. Il n'a plus de frissons, son pouls est
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Site esTUé'péritOBéal» nenremie un épimohemeiit liqukiiiv latpalfiaUiNii €i:la' prea»ott fennit^ eoastut^ une socte de: ballottement ; .et si* a^eo^exittémité de» doigtften refouie bruscpiemiHit la paisoiabriominale au* miiieau
fréquent et petit^ il dort à peine et a très-peu d'appétit; sa bouche est habituellemeiit BMOvraise; ceptiutent il n'a< ga» de nauséM et i'in^stioa de*, alimentar ne prov«^ue ducunet muArmnce; mais il a une diarrhée constiHiie et huit ou* diK sellet licpiidai pu) joar.Depui»' quelques joMTSv dfes tuiseurs bémorrhoïdales se soiU.déveioppéet. au ftniiietnent;. el les éTacoations- sont doukouieuseB et mêlées de sa^g;, U a urne taon fré^poente, et eiqpectove nveo dil&oulté des mnooiités fis^ueuees»
Les urines sent tronbte» et laissent un dépôi abondant qsi parait surtout fonné de iriiosphateranMniaeoHBa^iiéfléen. Très^peude temps apièa leuD sortie dala.TfiMÎe,. elles dé^ftennent amunooieeales^ l'adde aietiqne y détermine une effarrescenca considérable' sans précipité.
0» lui preserifit des diorétiqfues, dudéoooté de ekiendent avea da. nitrate de potasse; 4m^ ftictiofns sur le ventre avee de la teinture de sciUe et de digitale ; le volumn dn fitatre diminua, mai» la ftiiblesse augmenta de plus en plus^ le ponls* était toi^omi aé^fréquentet tuè^petity. leientre resta indolent et à peu.pcèsinsensiblaà la pression.
Saosanooniiionvefll accidents) sans aggravatien notable de cens, qu'il éprouvait, à son entrée à l'Hôtel-Dieu, il s'affaiblit graduellement et s'éteignit le 20 mare ldE8»
Auiopiie, — L.'adomen> renferme plusieurs litres d» sérosité limpide au miUeuide laquelle flottent de nombreuses fausses membranes moUes et (hablea; le péttr taine présente aœ cokorolien. d'uii« eonge vif^, due à L'iniection du la couehe ms*culaipa- Bous-jaoente; le» anse» intestinales- sont réuoies: en. paquet.au. devant de. la eDkMsne vertébrale, leurs bords- cont%us sont réunis par des adhécences résislantes et solides.
Le grand épipleon est transformé en. une lame solide^ épaisse de 2 à 2 centimètres à sa' base at se terminant intérieurement par une extvémité amincie*. Le câlen rétréci) est caché au milieu de cette masse <iue foument d'innnmbisables granuiationei tubercufenses^ développées aui miiiea d'un> tisau conÂonctif infiltré de aérosité,
L'intesthi eflbe un aspect granuleux dû à la présencffde myriades de petites granur latioiis blanche» opsiUnes dont la couàeur tjtanche sur le fond grisâa*e qui les entoure. EUe» ne font pas de relief notable, et paraissent développée» dans le tissutseus-sérena. Gelui-ci est iufiUré d.'une matière plasmatique, et est parcouru par daa vaisseani goi^és de sang.
La membrane musculeuse parait épaissie, le tissu ocllnlaire qui l'unit à la fibreuse est infiltré de sérosité, et tellement H-iable qu'où peut détacher et entraîner au dehoB avec (iacilité le cylindre formé par les deux tuniques iuteone».
La muqueuse examinée do cèté de sa snrfsice libre est pUe, le tissa connectif qui la double est infiltré de sérosité, surtout entre le» denc lames de» valvule» conniventes; plnsieurs ulcéralions à fond induré eiistent dans le voisinage de la vaisuia iléecsBcaie.
Le- foie est recouvert dans une partie de son étendue par une couche épaisse de fhusses membranes^ son tissu est pAle et exsangue.
Poitrine, — Le poumon droit adhère aux côtes et aa médiastin dans toute son
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éfnti affsaie résisknit,, CDimne le fbie, par exem^e; os a» h; domblesenmtÎMUtfaii lit^piiffe qai fiiitsoai^)apfes»Mm et d<'uiie surface impénétrable
qui arrête Timpulsion.
tt kr liipNiiiB e^ en (fumntité notable ^ em pourrai pen^voîr de la fluciMliM ; mais elfo sefa en général ifloiiM» neitev moinsr firancke , moins élèadatBf que dan» l'ascite proprement dite, isu Ueu é'ètre pevçne d'un «Hé éa FaMemeir à l'aube, elle poumra n'étrer appoéei&Me qiite dan» un mfom bonté o« du»» pkisieuv» pokil» indépendant» le» un»- des ddtre». Là» esvité aiidoraînade est dAov% etmsioniiée en ptaraieurs loges distinctes.
CoHMKJ nous rar^^on» déjà dil k propos de la péritowle caneéreuse, ht peienBBioii indiflpieKa «ne délinM*ai«on. de kk malâilèet de la sonovité imin» fégfoKèfe que dttn» Ir'aseite. Au Uew d'ecseape» dans le déenbitns dof^ une zone à peu près réguiière, a^antponr eenUre Tombiiic, enca^ dsée dnns nnenMiillé dont In hmite suit une eourbe o¥alairc, la partît flisnore a db» eentemr» irréguliers. La matité pourra »'avaneev d'un côté p(u»^ près éc Is K^ne oKdiane et de TaulTe reeulier ver» le lane: opposé-; elle pmsl occnpev In plus grande partie de ht périphévie abdominale;
éteiidRnv«M»pté au Éimm â&ïa n^tv ^pdchondHiMiuef et êms téieûdm tfomespoo*^ dtnt k Mite molité de la partie antéro-inférieure d» thorax qiii a^t été attribuée M foie, et qui en représentait si exactement la forme. Cet organe avait été refoulé en bas, et faisait saillie au-dessus des côtes, tandis que l'espace resté libre dans la plèvre était occupé pnr un épanchement séro-purulent.
Le soinmft d\i poumon drtiir contient des fobn%ifles dont quelqnes-mis sent ra- «oUis, landii^qiie d'autres sont transformés en rantière cvétacée; les broAohes de c-e ptoamé» soat notablement dilatées, quelques tubercules^ peu nombreux existent dans le poumon ganehe»
Le cœur renferme du sang fluide, son tissu est pâle, le tissu connectif qui Tunit au përfcardie est inflltré de sérosité.
H<NHr voyoti» danf ctitte observation la péritonite marcher sourdement, satr« douleur; le ventre est même presque iMeiirible à noe forte presnon ; le retrait bvusque de la maift ne pfoduit aucuns sensation anomale ; il y a anetthésie du péritoine ; la péritonite prend d'emblée la forme ascitique^ et c'est à l'épanchement amassé dans 1a cavité abdominale qu'il faut probablement attribuer cette sensation de boule qui se déplace dans les mouvemenùi.
1 Mt posflllie (fM le delMit de la rubercofisation remontât aux premiers troubles de la santé, que cette diarrhée dysentérique et que cette pleurésie de l'année précédente en fussent les premières manirestations.
Nous ferons remarquer cette matité sous-mammaire liée à un épanchement qui occupait SI exactement la région hépatique, et devint une cause d'erreur difficile à éviter. Cepemlntit retamen de /b direction des dernières côtes eût probablement éclairé le dUgpaostîK;,
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quand la masse intestinale est retenue par des adhérences contre le rachis; et alors le liquide épanché ne pouvant la soulever, s'accumule entre elle et la paroi antérieure de l'abdomen.
Si l'on fait varier le décubitus en faisant coucher successivement le malade sur Tun et Tautre côté, les limites de la sonorité et de la matité subissent des changements moins étendus, moins rapides; elles peuvent même demeurer invariables. Ce liquide emprisonné par des adhérences, ou bien ne se déplace pas, ou ne le fait qu'incomplètement, ou ne franchit qu'avec lenteur les obstacles que ces adhérences lui opposent.
Lorsque Tépanchement est nul ou très-peu abondant, la tuméfaction abdominale est imputable à la tympanite. En dehors de Thystérie, la tympanite chronique est suspecte : elle se rattache le plus souvent ou à une aiïection organique de l'intestin, ou à la péritonite chronique. Cho> mel, dans ce cas, conseillait, si l'exploration de l'abdomen n'écli^rait pas la cause de la tympanite, de pratiquer le toucher rectal ; il tenait ce précepte de Bayle, et il avait été plusieurs fois amené, par cette exploration, à découvrir des carcinomes du rectum qu'on n'avait pas soupçonnés. Dans la péritonite chronique comme dans l'hystérie, la tympanite est consécutive à la parésie des fibres musculaires de l'intestin : parésie toute nerveuse dans le dernier cas, et consécutive dans le premier à Tinflammation de la membrane séreuse qui les revêt.
Dans des cas où la percussion et la p^lpation ne donnent, dans le décubitus dorsal, d'autres signes que ceux^de la tympanite, on peut quelquefois constater l'existence d'un épanchement en faisant coucher le malade sur le côté : le liquide éparpillé sous les anses intestinales météorisées entre les viscères et les replis du mésentère, filtre et s'accumule par le décubitus latéral dans les parties déclives, et peut alors y produire une matité mobile qui en accuse la présence.
Ordinairement, sur la paroi abdominable se dessinent des veines saillantes, témoignage de la gène qu'éprouve la circulation profonde. Cette circulation supplémentaire, en effet , se développe toutes les fois qu'un obstacle, même temporaire, gène le cours du sang dans les vaisseaux intra-abdominaux.
Dans la péritonite tuberculeuse , les veines profondes, comme nous l'avons dit plus haut, peuvent subir une pression plus directe encore par le développement morbide des masses ganglionnaires ou par des agglomérations de tubercules. Dans ce cas, on obser\'e, outre un léger
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(Bdème de la paroi abdominale assez commun dans cette affection, une intiltration oedémateuse de la moitié inférieure du corps (1).
Les douleurs manquent rarement pendant le cours de cette évolution morbide : comme nous l'avons dit, elles en marquent le début, signalent les lésions intestinales qui précèdent la péritonite, s'exaspèrent avec celle-ci et présentent des variétés sur lesquelles nous nous arrêterons quelques instants.
Il y en a de continues, qui peuvent ne pas être augmentées par la pression, quoique le contraire arrive le plus souvent ; elles sont sourdes,
(L) Dans robscrvation qui suit, à Tascitc s'ajoute un œdème de la moitié inrérieure du corps, dû à la compression de la veine cave par des masses tuberculeuses.
B... âgé de vingt-deux ans, entre le ii avril 18A0 dans le service de Chomel. l\ habite Paris depuis trois mois; il ferait remonter à deux mois seulement l'origine de sa maladie. Elle a débuté par de la faiblesse et des troubles gastriques. Jamais dans son enfance il n'avait eu ni engorgement ganglionnaire ni disposition aux rhumes. Depuis un mois seulement il tousse et il a ressenti une douleur au-dessous du sein droit ; depuis la même époque il a des sueurs nocturnes, depuis quinze jours il a de k diarrhée. Son appétit a diminué sans être aboli; il a peu de soif, il n'a jamais eu ni hémoptysies ni selles sanguinolentes.
Ce malade est très-émacié.
Les membres inférieurs sont un peu œdématiés ; le ventre a un volume considérable et présente les signes d'un épanchement ascitique ; la peau qui le recouvre est sèche, fendillée, squameuse; elle conserve l'impression du doigt, et la dépressfon ombilicale est remplacée par une saillie ; l'œdème s*étend aux parois thoraciques, sur lesquelles se dessinent des veines saillantes.
Les régions sous-claviculaires sont déprimées ; les sommets sont peu sonores ; la percussion développe à droite une sensation douloureuse. Dans la fosse sus-épineuse de ce côté et dans la région axillaire on entend des craquements humides, et du retentissement de la voix. La peau est sèche et aride; le pouls est petit; la toux est très-fréquente. Cet homme meurt deux jours après son entrée.
Autopsie, — On trouve des tubercules nombreux dans les deux poumons et dans le péritoine ; une masse tuberculeuse comprime la veine cave vers le bord postérieur du foie ; il y a à la fois ascite et œdème sous-péritonéal. Des tubercules, dont quelquesuns sont plus gros que des noisettes, soulèvent la plèvre qui est en même temps semée de granulations.
On trouve des tubercules dans les disques intervertébraux.
L'intestin est le siège d'ulcérations à fond tuberculeux.
Nous forons remarquer la rapidité avec laquelle la maladie a évolué, elle n'aurait duré que six semaines d'après les renseignements fournis par le malade. La forme et le degré de développement des tubercules permettent de conserver quelque doute sur l'exactitude de cette assertion.
L'abdomen et le péritoine sont envahis simultanément. Ce serait un cas de phthisie aiguë. Nous avons signalé en commençant cette tumeur qui comprime la veine cave et la gène qu'elle apporte à la circulation.
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tenfisives ; d'autres sont aiguës, lancinantes, intermittente, mais àpeu près fixes dans leur siège, II y en a d'erratiques qui n'ont rien de oonsïtani, ni dans leur siège, ni dans leur retour. Elle se développent souvent pendant le travail digestif et sous Tinfluence du besoin d'évacuer. Ces douleurs se montrent assez souvent par acoès qui peuvent durer plusieurs heures, quelquefois plusieurs jours, et reviennent après un temps variable.
Un de mes malades m'accusait la sensation d'une boule mobile qui se déplaçait dans les mouvements du tronc.
Tels sont les caractères habituels de la péritonite tuberculeuse chronique; mais elle peut suivre une marche aiguë. Dans ce cas, elle est un épiphénomène de cette affection qu'on a désigné sous le nom de phthisie aiguë (1 ), phthisie granuleuse dont M. Ëmpis a voulu faire dans ces derniers temps une lésion inflammatoire, distincte du tubercule et du cancer et pouvant être cependant le point de départ et l'origine commune de l'un et de l'autre. Déjà Chomel avait séparé cette lésion du tubercule auquel Laennec l'avait rattachée, opinion à laquelle la science moderne revient après quelques dissidences. Dans ce cas , avec la péritonite, conîcident souvent des pleurésies, des péric^rdites, des méningites de même oatore. Cette forme aiguë oflre quelquefois une grande analogie symptomatique avec la fièvre Ijphoïde. On y a même quelquefois constaté une éruption cutanée qui ressemblerait aux papules lenticulaires. Je n'ai, pour ma part, jamais rencontré dans cette affection des lésions cutanées, identiques avec les papules typhoïdes, et de nombreux •observaleui*s repoussent cette assimilation. Un examen attentif des locaJisations morbides, la marche de la maladie, la nature des complications thoraciques et cérébrales, les caractères des troubles abdominaux, les sueurs, l'aspect même du malade, permettront d'arriver au diagnostic.
(i) Les granulations toberculemes et cancéreuBes, à leur origine, offrent en effet la plus grande ressemblance extérieure avec les néoplasies inflammatoires; mais elles en diffèrent essentiellement par leur nature intime et par ce germe de spécificité qui est en elles et qui déterminera leur évolution ultérieure. Les produits morbides sont constitués extérieurement par les éléments des tissus communs, mais ils n'en sont pas moins spécifiques, soit qu'ils diffèrent des tissus communs par la constitution intime et le mode de vitalité de chacun de ces éléments, soit que ceux-ci n'ayant en euimêmes rien de spécifique se groupent autour d'agents spécifiques qui jusqu'ici ont échappé à notre observation ; il en est ainsi dans les galles des végétaux où les éléments communs du type végétal ne diffèrent de ceux qui constituent les tissus normaux que par leur siège et leur groupement, et se développent autour du Cynips qui a été la cause incitntrice de leur évolution.
La péritonite tuberculeuse comme les autres formes de la phyraatose se termine le plus souvent par la mort ; mais dans celte terminaison Tafiection du péritoine n'a souvent qu'une part secondaire ; elle est, dans le plus grand nombre des cas, Tauxiliaire et comme l'appoint d'autres conditions morbides qui suffisent pour détruire la vie. Il n'est pas rare cependant de rencontrer des malades chez lesquels les lésions pulmonaires sont peu développées ; quelquefois même elles manquent complètement ; alors la péritonite joue le principal rôle ; c'est dans ces cas sui'tout que son expression symptomatique offre le plus de relief; et elle 4)eut entraîner la mort par les réactions et les troubles fonctionnels qu'elle provoque.
Quand une collection purulente est amassée dans la cavité péritonéale, elle peut amener une ou plusieurs ulcérations des intestins à travers lesquelles elle se fraye une voie au dehors, pendant que les matières intestinales s'épanchent dans le péritoine, et l'on voit se terminer par une scène d'acuité une maladie qui jusque-là avait les allures d'une aiïection chronique.
Le pus peut également s'ouvrir une issue à travers la paroi antérieure de l'abdomen, et je l'ai vu après avoir fusé entre les muscles de cette paroi venir soulever la peau de la région ombilicale.
Dans quelques cas la péritonite tuberculeuse est aiguë à son début : c'est quand elle succède à la rupture, soit d'un ganglion transformé en collection purulente, soit d'un tubercule ramolli de l'intestin (1) ou à une
(1) 11... âgé de vingt-iept ans, tonnelier, grand, à large poitrine, offre les apparences d'une forte constitution ; comme les gens de sa profession, il est adonné aux boissons alcooliques. A part la variole dont il fut atteint dans son enfance^ sa santé n'avait pas subi de choc sérieux^ il n'était pas siiget aux rhumes, lorsque, il y a cinq ans, (1833) pendant un de ses repas, il fut pris d'une douleur vive dans l'abdomen^ douleur d'une telle violence qu'il fut forcé de s'aliter. 11 se crut empoisonné ; son ventre était dur, tendu; il avait une constipation opiniâtre. On lui appliqua des sangsues; il ne put reprendre ses occupations qu'au bout de quatre semaines. Depuis ce temps, lia conservé de la répugnance pour la viande et il est sujet à la diarrhée. Au mois de janvier 1838, il commença à tousser et expectora des crachats striés de sang, il éprouvait de la gène dans la respiration ; on lui pratiqua une saignée qui ne lui procura aucun soulagement, la toux persista. Vers le mois de février, la dyspnée devint plus prononcée ; il avait quelquefois des sueurs nocturnes ; à la même époque il fut pris d'une diarrhée continue qui n'a pas cessé depuis lors.
U entra à l'Hôtel-Dieu le 16 mars daus le service où je remplissais les fonctions d'interne, il accusait une douleur vive dans le côté gauche de la poitrine, et une toux iatigante. Dans le tiers moyen du côté gauche, en arrière, on trouvait par la percussion un son caverneux, des gargouiUements, de la pcctoriloqme et une toux cavc^cneuse : en
perforation de cedeniier organe. Quand cette perforation est peu élendue, que les viscères voisins viennent faire paroi et boucher la solution de continuité, rinflamination aiguë peut s'apaiser et la maladie reprend
ses allures habituelles.
Quand la péritonite tuberculeuse n'est pas compliquée de lésions inavant, daus la région sou8-cla\iculaire, le son était obscur, le murmure vésiculaire était remplacé par du souifle caverneux. La prescription du chef de service fut une saignée et un cautère au niveau de la caverne.
Dans la nuit du 18 au 19, le malade ressentit une douleur vive, subite, qui partant de la fosse iliaque gaucbe irradiait dans tout l'abdomen, accompagnée de nausées, de vomituritions et du rejet d'une petite quantité de liquide bilieux. Le ventre présentait une sensibilité très-vive à la pression ; la diarrhée s'arrêta, le malade n'éprouvait pas de céphalalgie.
Le lendemain matin je trouvai cet homme anxieux; ses pommettes étaient injectées; son pouls était très-fréquent, petit, concentré. L'abdomen avait une sensibilité exquise à la moindre pression, d'ailleurs peu météorisé, mais résistant ; on constatait de la matité et une fluctuation obscure dans la région du flanc droit. Le malade n'eut dans la journée qu'une seule selle liquide et n'urina qu'une fois dans les vingt-quatre heures; il contmua à avoir des hoquets et des vomituritions ; il accusait peu de soif; sa langue était humide ; il y avait anorexie complète.
Le lendemain 21, le malade présenta les mêmes symptômes ; les hoquets et les vomissements persistèrent ; le pouls était d'une petitesse et d'une fréquence extrême ; il succomba dans la nuit.
Autopsie. — L'abdomen renferme du pus floconneux, les anses intestinales sont agglutinées entre elles par des fausses membranes molles.
L'intestin grêle présente sur sa convexité un grand nombre d'ulcérations à fond tuberculeux ; la matière tuberculeuse est infiltrée dans le tissu cellulaire et dans l'intervalle des fibres musculaires sous forme d'une substance grisâtre, demi^ransparente offrant dans quelques points une couleur jaunâtre. Dans quelques endroits, l'infiltration tuberculeuse parait récente, et la muqueuse qui la recouvre, n'est pas ulcérée. Ailleurs la muqueuse est détruite, les fibres musculaires elles-mêmes ont disparu, le fond de l'ulcère est formé par le péritoine.
lies ganglions lymphatiques sont tuméfiés et tuberculeux ; l'un d'eux, dans la fosse iliaque gauche, est creusé d'une caverne ouverte dans le péritoine, et dont la rupture semble avoir été l'origine de la péritonite.
Les poumons sont farcis de granulations tuberculeuses ; çà et là ils sont creusés de cavernes dont deux, volumineuses, occupent le sommet du poumon gauche.
Les bronches, dont plusieurs sont dilatées, offrent dans quelques points un infiltration tuberculeuse au-dessous de leur membrane muqueuse.
Si je rapporte celte observation, c'est comme exemple d'un ganglion tuberculeux et ramolli rompu dans le péritoine, car il s'agit plutôt d'une péritonite aiguë chez un tuberculeux que de la péritonite tuberculeuse, aflection le plus sou\ent chronique; mais le tubercule en a été la cause déterminante et nous voyons dans ce fait, à son plus haut degré de violence, un accident qui peut se produire dans la péritonite tuberculeuse sous des formes moins aiguës.
compatibles avec la vie, elle peut guérir comme guérissent les affections tuberculeuses : la fièvre, la douleur s'apaisent ; les épanchenients séreux se résorbent (l); les néomerabranes s'organisent ; les intestins reprennent leurs mouvements limités par des adhérences ; le météorisme s'affaisse, et la rétraction de la paroi abdominale peut succéder à son soulèvement. Le ventre prend, comme on dit, la forme en bateau. Le malade
(1) Le fait suivant, recueilli en 1838, nous montre cette résorption qui se fait quel- -quefois, au déclin de la maladie, du liquide épanché dans le péritoine.
B..., âgé de vingt ans, manouvrier, habite Paris depuis un an. Il est né, dit-il, de parents sains ; cependant il est grêle, délicat, son teint est pâle.
Il y a six mois, il ressentit une douleur dans une épaule, à laquelle quelque temps après en succéda une autre qui siégeait dans la région ombilicale. Cette dernière, qui revenait par accès, le forçait parfois à suspendre son travail ; elle durait quelquefois de quatre à huit jours, et ne reparaissait qu'au bout d'un mois. Il n'a pas eu de diarrhée habituelle, assure-t-il; il consulta un empirique qui lui fit prendre des purgatifs et des lavements de lait; les accidents persistèrent. Vers le milieu de février il remarqua que ses jambes étaient enflées; des transpirations provoquées firent dispariûtre cette enflure. Il entra à THôtel-Dieu le 10 mars 1838.
Le ventre était météorisé et présentait un volume considérable ; la région ombilicale était saillante, et l'on y sentait des gargouillements superficiels, en même temps que la pression y éveillait une vive sensibilité. D'un coté à l'autre on constatait une fluctuation ^l'vidente.
Les anses intestinales paraissaient agglutinées et immobiles.
La peau était blafarde ; il y avait de l'œdème autour des malléoles, phénomène qui n'aurait reparu que depuis cinq jours.
Le malade était sans fièvre; il n'avait pas de sueurs nocturnes; il n'avait pas 4'appétit ; la langue était pâle et humide.
Pendant le séjour du malade à l'hôpital ces symptômes persistèrent, il s'y ajouta de la diarrhée ; l'amaigrissement s'accentua de plus en plus; il restait sans fièvre bien caractérisée, cependant les pommettes étaient injectées ; il toussait â peine et n'accusait «ucun trouble des fonctions respiratoires.
Au bout de quelque temps, le ventre, toujours douloureux à la pression, diminua 4ic volume et la fluctuation cessa d'y être perceptible.
Il succomba le 29 avril.
Autopsie, — La paroi antérieure de l'abdomen est adhérente aux organes sousjacents, à l'aide de fausses membranes organisées et parcourues par de nombreux vaisseaux.
La portion du péritoine qui la revêt est doublée en dehors par une couche de tubercules jaunes, du volume d'un gros pois, dont quelques-uns commencent à se ramollir.
Les anses intestinales sont agglutinées entre elles et réunies par des adhérences ; d'innombrables tubercules se montrent â leur surface .
Trois ou quatre granulations grises existent au sommet de chaque poumon ; quelques autres sont éparses dans le reste de l'organe. A la surface d'un des poumons existait
retrouve une sorte d'équilibre fonctionnel qui se maintiendra plus ow moins longtemps jusqu'à ce qu'une nouvelle évolution de la phymatose vienne le troubler et créer de nouveaux dangers.
Cette guérison de l'affection péritonitique et cette rétraction du ventre succédant au météorisme peuvent se produire alors même que d'autres lésions tuberculeuses continuent à évoluer, et habituellement l'extinction de ce foyer abdominal qui faisait à l'action morbide une dérivation puissante est suivie d'une exacerbation des complications pulmonaires qui s'étaient apaisées ou atténuées quand elles n'étaient pas trop avancées (i).
Le travail morbide concentré alors dans les organes respiratoires y manifeste une activité funeste ; les sueurs, qui quelquefois avaient cessé,, reparaissent ; la toux et l'expectoration augmentent ; l'auscultation constate la marche envahissante des lésions.
une petite cavité qui aurait pu loger un pois, circonscrite par des fausses membranes^ qui unissaient entre eUes les deux feuillets opposés de la plèvre; elle avait évidemment succédé à la fonte et à la rupture d'un petit tubercule sous-pleural.
Nous voyons ici un exemple de la concentration du travail morbide dans Tabdomcn. Les lésions pulmonaires sont insignifiantes à côté de celles que nous trouvons dans le ventre.
On s'expliquerait mal Tapyréiie et l'intermittence des douleurs avec des altération» aussi profondes et aussi étendues. Il est probable qu'elles sont restées quelque temps plus limitées, et que sous l'influence d*une mauvaise hygiène, d'un traitement inopportun, elles ont acquis un développement considérable, qui a forcé ce jeune homme à s'arrêter définitivement.
Il n'est pas improbable que cette douleur scapulaire qui a été un des premiers symptômes perçus par le malade doive être attribuée à cette petite perforation pulmonaire dont les adhérences préalables ont limité les effets irritatifs sur la plèvre.
(1) L'observation suivante nous montre d'une manière frappante l'alternance, Tespèce de balancement qui s'établit quelquefois entre les troubles thoraciques et les troubles abdominaux. Quoique le poumon fût le siège de lésions assez avancées, les symptômes qui les exprimaient cessent brusquement quand le ventre est envahi. L'action morbide se concentre sur un autre terrain où elle produit rapidement des désordres mortels.
L..., âgé de vingt et un ans, ferrailleur, habite Paris depuis trois ans. Son père^ d*a^ près les renseignements qu'il fournit, parait avoir succombé à une phthisie pulmonaire. Il a eu dans son enfance des engorgements ganglionnaires; jusqu'à l'hiver dernier il n'était pas sujet aux r|iume8, il n'a jamais craché le sang. Avant de tomber malade il se nourrissait bien mais il se livrait à quelques excès de boisson.
Il a éprouvé, il y a huit mois, une douleur de la face dorsale du pied gauche avec gonflement de cette région.
n y a quatre mois il contracta, dit-il, un rhume ; la toux était firéqnente, accompagnée de sueurs nocturnes ; il y a deux mois, après dix jours de diarrhée séreuse, il
La durée de la péritonite tuberculeuse est très- variable, la phthisie aiguë dont elle est quelquefois une com|Jication se termine en quelques semaines. Dans les formes chroniques elle peut durer plusieurs mois ou plusieurs années, mais il est à peu près impossible de fixer les limites de temps qui lui sont propres au milieu des complications qui l'enveloppent et qui exercent souvent une influence dominante sur l'évolution de Tétat morbide Aoûi elle n'est habituellement qu'un élément.
ressentit tout i coup une doaleor vive daD» la réfion ombilicale. Cette donleav s'étendit bientôt à tout l'abdoineB, il épro«Tait des envies de vomir surtout après l'ingestion des boissons. Depuis lors, la toux a cessé brusquement, la diarrhée a persisté, accompagnée de gargouillements. Depuis un mois les envies de vomir ont cessé.
11 entra à l'Hôtel-Dieu le 11 juin. Son émaciation était extrême, squelettique ; son teint présentait une coloration jaune verdfttre, sur laquelle tranchait l'injection des pommettes ; sa faiblesse était telle qu'il ne pouvait se tourner dans son lit et il restait habituellement couché sur le côté droit ; il accusait un peu de surdité.
La langue était un peu sèche et paie, le ventre était volumineux, tendu, très-sensible à la pression, surtout dans la région iliaque gauche. Cette sensibilité diminuait quand il avait été à la selle. On y sentait des gargouillements et comme des frémissements superficiels. Les anses intestinales étaient agglutinées et immobiles. La percussion donnait un son mat dans une grande étendue.
Le malade avait peu d'appétit, il dormait très-mal ; il n'avait plus de sueurs, la miction était fréquente.
Il succomba quelques jours après son entrée.
Autopsie. — Le grand épiploon adhère à la paroi antérieure de Tabdomen et aux anses intestinales sous-jacentes, on ne l'en peut séparer qu'avec une extrême difficulté et en produisant des lacérations.
Le péritoine offre dans toute son étendue une teinte opaline grisâtre. Son feuilr let pariétal est soulevé par un grand nombre de tubercules situés, dans le tissu sousjacent. Ils égalent ou même dépassent le volume d'un pois, sont jaunes ; plusieurs commencent à se ramollir. Quelques-uns sont rainoUis et enkystés.
Dans les intervaHes que laissent entre elles les adhérences de l'intestiaet de Tépiploon, la cavité abdominale est remplie par un liquide couleur chocolat, fétide et renrfermant des coagulums sanguins; ailleurs on trouve du sang pur en petite quantité. Dans quelques points la membrane séreuse offre une teinte d'un noir vif, résultat probable de la transformation en matière pigmentaire d'une infiltration sanguine.
Le g^and épiploon a un centimètre et demi d'épaisseur. Les Urnes qui le composent sont épaissies ; elles renferment de gros tubercules dont plusieurs sont ramollis. Les intestins sont réunis en une seule masse hérissée de tubercules ; U est impossible au milieu de cette intrication et les dérouler. On peut cependant en isoler des anses considérables et Ton constate leur extrême friabilité : elles se déchirent sous la plus légère traction. Leur surface iuteme présente un grand nombre d'ulcérations ovalaires, qui paraissent avoir pour origine les plaques de Peyer ; leur diamètre est de 2 à 3 centimètres ; leurs bords «minria offrent une coloration noire.
Un grand nombre de gros tubercules qui paraissent enkystés soulèvent la mem«
Sa marche est très-irrégulière corame les autres localisations du tubercule, l'éclosion du produit raorbide dans le péritoine peut se fdre par poussées successives ; elle peut présenter des alternatives de rémission et d'exacerbation. Certains accidents peuvent lui imprimer une activité foudroyante : nous avons déjà parlé des perforations. Les nombreuses néoplasies auxquelles le travail inflammatoire donne naissance, peuvent former des brides qui deviennent des causes d'étranglement; accident fort rare du reste, ce qu'on peut expliquer suivant la judicieuse remarque de M, Hemey par le peu de mobilité des anses intestinales et Tobstacle que les adhérences qui les unissent oppose à leur déplacement.
Avant d'étudier la pathogénie de la péritonite tuberculeuse, il est utile d'en indiquer succinctement les caractères anatomiques
Souvent chez les malades affectés de péritonite tuberculeuse, le liquide épanché dans la cavité péritonéale est résorbé pendant la dernière phase de la maladie, comme le remarque le docteur Hemey. Cependant l'abdomen peut renfermer des liquides séreux, purulents ou sanguinolents ; quand il contient du sang, des dépôts fibrineux à surface réticulée peuvent s'être déposés sur les viscères, le foie et la rate principalement.
Dans des épanchements plus anciens, le liquide sanguinolent présente une couleur chocolat ; parfois le sang forme des couches membraniformes étalées entre les viscères ou sur les replis du péritoine ,
brane muqueuse, et si l'on enlève la matière tuberculeuse^ il reste à sa place une perforation. Examinés du coté de la membrane séreuse, on voit que le péritoine est détruit à leur niveau ; ils font saillie à la surface de Tintestin et sont revêtus par la muqueuse seule qui dans certains points commence à s'ulcérer.
L'agglutination des intestins est teUe qu'ils se forment mutuellement une paroi au niveau des perforations. Le tissu connectif, interposé aux tuniques intestinales, est infiltré de sérosité. Les papilles ofTrent une couleur noire. Les ganglions mésentériques sont d'une couleur rouge pâle, inUltrés de sérosité; des granulations nombreuses occupent leur partie périphérique.
On trouve des tubercules au sommet des deux poumons; quelques-uns sont ramollis ; d'autres ont été éliminés et ont laissé à leur place de petites excavations.
Nous ferons remarquer ces hémorrhagics intra-péritonéales, ces colorations noires qui sont très-probablement des transformations de l'hématine^ ces tubercules intestinaux qui déterminent l'ulcération de la tunique séreuse, et nous montrent le mécanisme des perforations. Au lieu de se développer dans la muqueuse même ou audessous d'elle, ce qui est le cas le plus fréquent, les productions tuberculeuses du tube digestif paraissent avoir leur origine sous la tunique séreuse ; leur évolution est plus avancée vers la surface externe de l'intestin que vers sa cavité.
rouges ou noirâtres suivant leur ancienneté. La tendance aux héinorrhagies accompagne partout les productions tuberculeuses.
Généralement le péritoine offre dans toute son étendue une teinte grisâtre, opaline, quelquefois tigridée de taches noirâtres, vestiges d 'extmvasations sanguines ; il est tapissé, par places, de fausses membranes à différents degrés d'évolution. Quand elles sont anciennes elles sont organisées, vasculaires, parcourues par de longs vaisseaux grêles, filiformes qui se perdent parfois dans des taches ecchymotiques. Quelquefois elles ont une consistance cartilagineuse, elles peuvent même, comme cela arrive dans la plèvre, s'infiltrer de matières ostéocalçaires.
La surface du péritoine est hérissée de granulations tuberculeuses, tantôt grises, blanchâtres, ressemblant à de petites fausses membranes; tantôt plus dures, jiyant l'aspect et la consistance du cartilage ; d'autres fois, ramollies formant comme de petites pustules sous la séreuse qu'elles soulèvent.
On les trouve sur le feuillet viscéral et sur le feuillet pariétal du péritoine dans les néomembranes qui les recouvrent, entre les lames de l'épiploon.
Elles paraissent quelquefois développées à la surface de la séreuse, mais le plus souvent elles naissent au-dessous d'elle et dans son épaisseur.
Leur volume varie depuis celui d'une tète de camion jusqu'à celui d'une lentille ou d'un pois. Examinées à la loupe, les plus grosses paraissent constituées par l'agglomération de granulations très-fines. Il n'est pas rare de les voir traversées par de petits vaisseaux ; très-souvent elles sont entourées d'un cercle vasculaire qui peut être transformé en matière noire. Dans les degrés les plus avancés de leur évolution, elles sont parfois comme enkystées dans une coque de tissu conjonctif parcouru par des vaisseaux.
La membrane séreuse est épaisse et le tissu connectif qui la double est infiltré de sérosité.
Le grand épiploon acquiert une épaisseur considérable , qui peut dépasser 3 et 4 centimètres. En même temps, il est en général raccourci et descend rarement au-dessous de l'ombilic. Souvent il contracte des adhérences, soit avec la paroi antérieure de l'abdomen^ soit avec les viscères sous-jacents.
Entre ses lames on aperçoit des myriades de granulations, souvent groupées autour des vaisseaux, entourées d'une matière séreuse
OU gélatinifoiine, quelquefois des ecchymoses ou des coagulums sanguins.
Les agglomérations tuberculeuses, les ganglions tnmétiés et les néomembranes groupées autour des viscères, forment parfois des tumeurs irrégulières, des plaques dures en forme de plastron, ou des espèces de végétations; elles peuvent, comme nous l'avons dit, comprimer la veine cave, peut-être même le canal cholédoque. J'ai observé récemment chez un malade offrant tous les signes d'une péritonite, un ictère chronique que j'ai considéré comme devant très-probablement être imputé à cette cause. On sentait dans la région épigastrique une tumeur assez superficielle, très-légèrement mobile, qui m'a paru avoir son origine dans le grand épiploon.
J'ai plusieurs fois observé que les granulations tuberculeuses semées sur la surface péritonéale paraissaient avoh* à peu près le même âge: elles oITraient des caractères extérieurs semblables , le même degré d'évolution; toutes ou presque toutes étaient à la fois grises ou transformées en matière jaune, ou en évolution caséiforme. On aurait dit que leur origine était contemporaine. D'autres fois, au contraire, elles présentent tous les degrés et toutes les formes de l'évolution des produits tuberculeux.
Les intestins sont réunis par des adhérences récentes ou organisées en une masse quelquefois inextricable, cachée dans certains cas sous un épanchement liquide, auquel elle surnage le plus souvent. Leur aspect extérieur est le même que celui des autres parties du péritoine; le tissu connectif interposé entre la séreuse et la musculeuse est quelquefois infiltré de sérosité et l'on peut alors les séparer avec facilité, et l'on peut même retirer le cylindre constitué par les deux tuniques internes de h couche musculaire et de la séreuse qui la recouvre.
Le calibre de l'intestin grêle est habituellement rétréci, ses parois sont épaissies et sa longueur est considérablement diminuée , souvent d'un tiers ou de moitié. Les valvules conniventes sont alors plus nombreuses, plus serrées et descendent jusque vers la fin de l'iléum.
La membrane muqueuse , injectée par places , présente parfois dans d'autres une teinte ardoisée ou des taches noires ; quelquefois les papilles sont noires.
Il n'est pas rare d'observer un développement anomal des follicules isolés ou des plaques de Peyer.
Des tubercules soulèvent la membrane muqueuse : quelques-uns ramollis forment de véritables pustules ou sont comme enkj'stés ; leur
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évolution paraît en général plus avancée que celle des tubercules péritonéaux.
Ordinairement on aperçoit sur la surface interne de l'intestin de nombreuses ulcérations ; les unes arrondies , superficielles y la plupart irrégulièrement ovalaires, allongées transversalement. Elles se rencontrent en général, comme les ulcérations de la fièvre typhoïde, sur la convexité de rintestin. Leurs bords sont déchiquetés, décollés, saillants ou amincis, tomenteux, noirs ou purpurins. Leur fond grisâtre est très-souvent formé par des granulations tuberculeuses qui pénètrent entre les fibres musculaires, les écartent, les atrophient. Le fond de l'ulcération est quelquefois exclusivement formé par la séreuse. Sur les limites de l'infiltration tuberculeuse, on trouve parfois une plaque fongoïde qui a l'aspect d'un tissu érutile ; d'autres fois on y aperçoit les traces d'un travail réparateur, et une membrane de nouvelle formation remplace dans quelques points la muqueuse. Ces ulcérations sont en général plus nombreuses et plus étendues dans le voisinage du caecum, où elles offrent quelquefois une très-large étendue.
n n'est pas rare de trouver l'intestin perforé, soit que le travail ulcératif ait marché de dedans en dehors, ce qui arrive presque toujours , soit, au contraire, qu'il ait marché de dehors en dedans. Souvent la per^ foration est bouchée par une anse intestinale contiguë et adhérente au point ulcéré , par un autre viscère ou par Tépiploon. Quelquefois, dans le processus ulcératif, l'intestin a contracté des adhérences avec la paroi abdominale. Sa rupture a donné lieu à un abcès de cette pai-oi, qui peut fuser entre les plans musculaires qui la composent ou devenir l'origine d'une fistule stcrcorale. Les ulcérations de l'appendice caecal ne sont pas rares; elles peuvent donner lieu à des abcès iliaques ou à une phlébite de la veine porte, comme j'en ai rapporté ailleurs un exemple.
Avec tes lésions intestinales coïncident des lésions ganglionnaires ; les ganglions peuvent être le foyer principal du travail morbide. Ces organes se tuméfient, s'infiltrent de matière tuberculeuse, qui forme quelquefois une zone circulaire dans les couches superficielles, d'autres fois la tuberculisation envahit toute leur épaisseur. Ils offrent souvent une coloration rose pâle ou sont marbrés de matière noire; souvent ils sont infiltrés de sérosité. Quelquefois ils sont ramollis, détruits, réduits à une coque membraneuse qui peut se rompre et verser son contenu dans les cavités voisines.
Le foie est ordinairement tuméfié, d'une couleur brune rosée; d'autres
fois jaune pâle et complélenienl stéalosé; dans certains cas, il est comme Iruiïé de masses tuberculeuses.
La rate est en général volumineuse et molle. J ai trouvé les reins tuméfiés, congestionnés, marbrés. Chez les enfants, la tuberculisation tend à se généraliser plus que chez l'adulte: les organes génitaux, les reins, la vessie, les uretères, sont souvent le siège de dépots tuberculeux.
Ainsi, dans la péritonite tuberculeuse, nous constatons presque toujours des lésions graves du tube digestif. Il y a des cas cependant dans lesquels il reste inattaqué, ou ses lésions sont si peu importantes qu*on ne peut leur attribuer aucune part, ni dans l'évolution de la péritonite, ni dans la terminaison funeste. Quelquefois c'est dans les ganglions mésentériques que le travail morbide semble avoir fixé ses premières et ses principales manifestations, soit qu'ils aient été primitivement atteints par la phymatose, soit qu'ils aient subi le retentissement d'un processus irritatif situé dans un organe de leur département lymphatique, et que cette irritation secondaire absorbe et concentre l'action morbide qui, sous une influence diathésique, prend le caractère tuberculeux. Cette phthisie ganglionnaire du mésentère, comme la phthisie ganglionnaire des bronches, se rencontre surtout chez les enfants.
L'ovaire peut être le foyer primitif de la tuberculisation abdominale. La tuberculose ovarienne est une cause fréquente de périmétrites , de phlegmons iliaques interminables. L'inflanunation développée dans le péritoine pelvien peut se généraliser et envahir le péritoine abdominal, et y prendre le cachet de la diathèse dont la lésion ovarique était la première manifestation.
Si par l'élude comparée des symptômes et des lésions nous cherchons à comprendre la pathogénie de la péritonite tuberculeuse, nous voyons que, comme les autres péritonites, elle constitue le plus souvent une lésion secondaire, mais qui peut acquérir une importance dominante. La tuberculisation intestinale précède habituellement l'envahissement du péritoine ; soit que le processus tuberculeux arrivant aux limites de la séreuse y produise une action irritative' qui prend la note diathésique ; soit que les pustules tuberculeuses sous-jacentes au péritoine s'ouvrent dans sa cavité comme peuvent s'y ouvrir également des ganglions ramollis ; et l'on peut se demander si cette matière tuberculeuse versée dans la poche séreuse n'agit pas autrement que comme un irritant banal, si elle n'est pas un agent de dissémination de la matière tuberculeuse. Les résultats de l'inoculation prêtent quelque
vraisemblance à celte hypothèse, qui expliquerait cette circonstance souvent notée dans les obseiTations, d'une douleur aiguë, soudaine, marquant le début de la péritonite tuberculeuse. J'ajouterai que souvent la plupart des granulations éparses sur la surface du péritoine présentent les mômes caractères, le même degi'é d'évolution et semblent accuser une origine commune ou au moins contemporaine, comme si elles avaient été semées en même temps. Celte question appellerait de nouvelles recherches de pathologie expérimentale.
J'ai fait remarquer celte tendance hémorrhagipare du tubercule que nous retrouvons dans ses localisations abdominales. Ces hémorrhagies ont été attribuées à la dégénérescence graisseuse des capillaires ; peutêtre aussi sont-elles parfois imputables à la rupture de ces longs et gi'êlos vaisseaux qui rampent dans les néomembranes ; peut-être sontelles favorisées par la compression que subissent les troncs vasculaires du mésentère ; peut-être enfin ces ruptures des vaisseaux sont-elles provoquées par des fluxions congeslives dont leur tissu altéré ne peut pas supporter l'effort (1).
Les pleurésies, les péricardites, les péritonites hémorrhagiques, sont
(1) L'observation suivante, que j'ai déjà citée à propos de la péritonite cancéreuse, nous montre une péritonite tuberculeuse à forme hémorrhagique dans des conditions d'âge exceptionnelles et avec des symptômes qu'on n'observe pas habituellement.
Au mois d'avril 1836 entre à la Salpôtrière, dans le service dont j'étais chargé comme interne, une vieille femme de soixante-douze ans, aveugle.
Sa vie menstruelle avait duré trente-quatre ans, de seize à cinquante; elle a eu cinq ûUes qui toutes sont vivantes, et jusqu'à ces quatre dernières années, elle avait joui d'une bonne santé. A cette époque elle Gt une maladie caractérisée par de l'anasarque, des palpitations et une faiblesse extrême ; ces symptômes se dissipèrent, mais à partir de ce moment sa vue se troubla, des altérations se manifestèrent dans Iq forme, la couleur, la coordination des images et elle fut affectée de ptosis, elle était obligée de soulever les paupières avec ses doigts pour les entr'ouvrir. Depuis quatre ans, elle a eu à plusieurs reprises des niétrorrhagies abondantes auxquelles on a opposé le remède alors banal des saignées ; l'obscurcissement de la vue a depuis lors notablement augmenté.
Le i<^' novembre, elle eut une mclrorrbagie abondante qu'aucun phénomène précurseur n'avait annoncée. Après cette perte, elle éprouva des douleurs abdominales revenant par accès, pendant lesv^uels les téguments s'injectaient, et la malade devenait rouge écarlate. Au bout de quinze jours elle eut une nouvelle perte qui dura deux à trois heures, et pendant deux jours elle fut exemple de douleurs ; mais elles recommencèrent après ce court répit avec une violence extrême; il semblait à la malade qu'on lui arrachait les entrailles. Ces douleurs paraissaient suivre le triget de l'arc du côlon. Elle entra à l'infirmerie, où sous l'influence des calmants les douleurs s'apaisèrent. Après y être restée quatorze jours, elle en sortit, mais le lendemain de sa
presque toujours liées à la présence du cancer ou du tubercule, à moins qu elles ne soient dues à la rupture dans la cavité séreuse d*un foyer hémorrhagique ou d*une tumeur vasculoire.
sortie elle eut une nouvelle perte ; quinze jours plus tard eUe y rentra de nouveau accusant les mêmes douleurs ; eUes étaient plus violentes la nuit que le jour.
Mon ami, le docteur Perrochaud, interne alors dans le même hôpital, écrivait le 2â janvier sur celte malade la note suivante : les crises de douleurs ont commencé à 8 heures du matin et doivent, suivant le dire de la malade, durer trois ou quatre jours; il lui semble qu*on lui arrache les entrailles, et à la fin des accès se font entendre des gargouiUements perceptibles à distance ; pendant ces accès la peau prend une teinte rouge, comme érythémateuse qui disparait avec l'apaisement des crises. Pendant leur durée, les selles sont régulières et non douloureuses^ il y a des nausées^ une inappé* tencc absolue. Le toucher et l'examen au spéculum n'ont fait constater aucune lésion des organes pelviens.
Elle quitta l'infirmerie au bout de cinq semaines, ayant eu deux métrorrhagies et deux crises de coliques qui ne durèrent chacune que deux ou trois jours, on les avait combattues par des applications de sangsues à l'anus.
A sa sortie, le ventre restait tuméfié, les jambes étaient maigres, elles commencèrent à enfler au bout de quelques jours, en même temps que le volume du ventre augmenta; elle n'avait plus d'appétit.
Le 5 avril, elle rentra à l'infirmerie et fut placée dans le service auquel j'étais attaché : elle se plaignait d'un sentiment de rongement et d'élancement dans la région épigastrique, eUe avait une diarrhée constante, mais qui pouvait être entretenue parle régime qu'elle avait adopté, car elle ne prenait que du bouillon et delà salade; il y avait eu pendant quinze jours une telle diminution de la sécrétion urinaire, qu'eUe urinait ù peine ; l'usage des diurétiques avait fait disparaître cette dysurie.
L'examen de la malade me fit constater les phénomènes suivants : Les battements du cœur s'entendent dans toute la poitrine, ils sont irréguliers ; en arrière, aux deux bases et à droite dans une plus grande hauteur on trouve de la matité, une faiblesse extrême du bruit respiratoire et du retentissement de la voix.
Le ventre est tuméfié, des veines dilatées se dessinent à sa surface ; on y constate de la fluctuation et une matité étendue sur les côtés, matité qui se déplace par le changement de position de la malade.
Les membres inférieurs présentent quelques traces d'œdcme et des veines variqueuses ; le pouls est fréquent.
Le lendemain de son entrée^ mon chef de service lui fit appliquer des sangsues qui ne ne la soulagèrent pas. La malade se plaint d'une gêne considérable de la re^ipiration, on lui prescrit la teinture de digitale à la dose de 25 à âO gouttes et des frictions avec la teinture de scille et de digitale sur le ventre. Sous l'influence de cette médication, le ventre se détend un peu ; les urines deviennent très-abondantes et limpides, elles renferment un peu d'albumine. Après un soulagement momentané, les accidents reparurent; la malade tomba dans un affaissement profond; la respiration était trèsanxicusc; le coté gauche s'était dégagé, mais le côté droit était mat dans toute son étendue; les crachats^ après avoir été sanguinolents, devinrent purifonnes. Le pouls était fréquent et dépressible, les pommettes rouges, la peau chaude.
Comme dans les autres cavités séreuses, quand il ne produit pasd'extravasation sanguine, le tubercule tend à produire du séro-pus, ce qui aggrave ie pronostic des jépanchements péritonitiques liés à la tuber* oniose. Le processus qui amène l'ulcération de l'intestin et son ouver-
L'haleine présentait une odeur fétide, la diarrhée de plus en plus abondante avait résisté à toutes les médications qu'on lui avait opposées.
Les urines étaient devenues très-rouges et laissaient déposer un sédiment abondant.
Des pétécfaies te mootaient sur le» jambes, elle succomba le 20 mai.
Autopsie, — La cavité droite de la plèvre est remplie par un épanchement séreux très-abondant ; le poumon comprimé adhère à la paroi costale ; un caillot membraniforme est étalé sur la surface convexe du diaphrag^ne.
Le cœur et tous les vaisseaux renferment un sang diffluent, défiininé : à peine y troave-t-on un très-petit coagulmn.
Une sérosité abondante remplit la cavité abdominale.
Le péritoine est tapissé de fausses membranes épaisses, striées, présentant une coloration d'un rouge vif, rayé par des lignes blanchâtres, ce qui lui donne un aspect vergeté; on trouve au-desous des granulations tuberculeuses; la couche vasculaire sous-jacente est injectée, quelques anses intestinales adhèrent à la paroi abdominale ; an niveau de cette acfiiérence, le péritoine pariétal est revêtv d'une épaisse fausse meMibrane grisâtre^
La rate est enveloppéle d'une fausse membrane épaisse et comme aréolée ; tout le mésentère est couvert d'une éruption tuberculeuse constituée par de petites granulations dures, blanchâtres, au-dessus de laquelle s'étale une exsudation sang^uine moins épaisse que celle qui recouvre l'intestin ; le tissu de la rate est d«r et très-dense.
Les reins et l'utérus n'offrent aucune lésion appréciable. L'intestin grêle très-raccourci, n'a que deux fois un quart la longueur du corps ; les valvules conniventes sont serrées les unes contre les autres, et descendent jusqu'au voisinage de la valvule iléo-caecale.
Au niveau de cette dernière, on aperçoit une ulcération profonde, analogue d'aspect â celles qu'on observe dans la fièvre typhoïde ; une autre ulcération, plus profonde encore, existe au niveau du point où l'intestin adlière à la paroi abdominale ; là-même se trouve une perforation dont les bords sont taillés à pic ; dans le reste de l'intestin les plaqoes de Peyer sont saiUantes et piquetées de noir, ulcérées en quelques points ; le fond de quelques-unes de ces ulcérations est tapissé par une membrane d'apparence muqueuse.
Cette observation manque 4e beaucoup de détails importants, cependant elle m'a semblé assez intéressante pour trouver place ici : nous y voyons une péritonite bémorrbagique coïncidant avec une éruption tuberculeuse du |>éritoine chez une femne de soixante-douze ans, fait déjà très-exceptionnel ; bien que la note ne dise pas que les ulcérations de l'intestin fussent de nature tuberculeuse, il me paraît difficile de leur en attribuer une autre ; leur localisation dans les plaques de Pey«r, ce travail de réparation qui a tapissé d'nne membrane cicatricielle le fond de certains ulcères est rare dans les ulcères tuberculeux, mais on l'y observe quelquefois; à coup sûr on ne l'observerait pas dans une affection cancéreuse. Le silence de l'observation sur l'état des
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turc dans le péritoine est facile à comprendre quand des adhérences préalables, véritable effort de la nature médicatrice, n'ont pas paré aux conséquences de cet accident. On se rend plijs difficilement compte de ces ulcérations de Tintestin qui se font de dehors en dedans contrairement aux lois habituelles du travail ulcératif. (Voyez leçon sur le phlegmon de la parotide,) Peut-être dans ce cas quelque lésion du tissu sous-séreux est-elle venue favoriser cette ulcération.
Diagnostic. — Le point important du diagnostic des péritonites chroniques est la détermination de la condition pathogénique qui leur a donné naissance : dans l'immense majorité des cas, les péritonites chroniques sont tuberculeuses ; et, quand on ne trouve dans aucun organe des manifestations de la diathèse cancéreuse, la pensée du médecin se dirige habituellement vers l'existence probable d'un élément tuberculeux. Cependant il y a des péritonites chroniques qui ne relèvent ni du tubercule ni du cancer, elles peuvent être une des manifestations de l'alcoolisme ; les autres se développent habituellement chez des sujets slrumeux, ou tuberculeux ou du moins disposés aux tubercules. On observe dans les mêmes conditions des pleurésies et des méningites diîH'ière lesquelles on ne trouve pas la lésion caractéristique qui les ferait ranger parmi les inflammations tuberculeuses dont elles offrent l'expression symptomatique. Ce fait est digne d'attention : Qu'une inflammation suive une marche chronique ou subaiguë chez un sujet dont la constitution est faible, dont la vitalité est languissante, c'est là une loi très-générale ; mais d'où vient chez les tuberculeux cette tendance aux inflammations des membranes séreuses? Ici la condition
poumons ne prouve pas qu'ils fussent sains, c'était au début de mon internat, jViais chargé d'un service très-considérable, et dans la rédaction précipitée de l'observation j'ai pu omettre ces renseignements importants. Les crises violentes de douleur sont probablement imputables aux processus ulcératifs de l'intestin et à l'inflammation des tissus voisins delà perforation. Pendant ces crises de douleur survenait cette singulière congestion de la peau que j'ai notée, que M. Perrochaud avait observée avant moi, qu^n pourrait peut-être expliquer par une paralysie réflexe des vaso-moteurs : on peut se demander si c'est une congestion connexe ou analogue qui a provoqué les hémorrhagies utérines et a fait pleuvoir dans le péritoine la sérosité sanguinolente qui remplissait sa cavité, l'éruption tuberculeuse dont il était couvert sufflt sans doute pour provoquer cette exhalation sanguine; il y a d'ailleurs chez cette malade une tendance prononcée aux congestions hémorrhagiques. Elle a des pertes utérines sans lésion locale qui les puisse expliquer. A la fin de la maladie, nous voyons des pétéctiics apparaître sur la peau.
pathogénique nous échappe, et cette question appelle de nouvelles éludes (1).
Le diagnostic des péritonites chroniques sera fondé sur Tobservation attentive de l'évolution de la maladie, sur Tabsence ou Texistence de complications tuberculeuses appréciables dans d autres organes, sur l'étude du terrain constitutionnel et des conditions héréditaires, bien que, nous venons de le dire, une inflammation de séreuses chez les tuberculeux ou dans les races tuberculeuses ne soit pas toujours compliquée de productions phymateuses. Cette distinction, qui dans beaucoup de cas ne peut être exprimée que d'une manière dubitative, a une grande importance pour le pronostic ; évidemment la péritonite sans lésions tuberculeuses appréciables est moins grave que celle qui est accompagnée de ces lésions. Celle-ci peut guérir sans doute; mais celte guérison n'est ordinairement que relative ou temporaire : si le processus tuberculeux s'arrête dans le péritoine, en général il poursuit ailleurs ses ravages et le malade n'échappe à cette complication que pour succomber à d'autres localisations de la même diathëse.
Dans la péritonite chronique qui a pour point de départ une lésion des organes pelviens, outre les renseignements fournis par la marche de la maladie, par les localisations morbides qui l'ont précédée, par le toucher vaginal et rectal, la physionomie de la maladie n'est pas en tous points celle des péritonites qui ont une autre origine : le travail morbide a toujours son foyer principal dans le bassin, c'est là qu'on trouve les rénitences les plus accentuées, la sensibilité la plus vive, tandis que dans la péritonite tuberculeuse commune les douleurs, comme la sensibilité, ont habituellement leur maximum dans les régions sus-ombilicales.
On ne confondra pas la péritonite tuberculeuse avec l'étranglement interne. On trouve dans celui-ci la tympanite, les douleurs, les vomissements qui peuvent accompagner la péritonite ; mais l'absence com-
(i) U ne faut pas désespérer d'arriver à la solution de ce problème pathogénique qui se dérobe actuellement à nos explications. Le tubercule existe probablement dans ses formes histologiques élémentaires avant de se présenter à nos regards duns ces agrégats dont les caractères sont appréciables à la vue. Quand on voit des hydatides microscopiques ou même des crochets d'hjdalides tombés dans le péritoine y produire de violentes inflammations, on conçoit que des éléments morbides figures qui échappent à nos yeux puissent exister dans l'organisme et y incarner sous des formes matérielles déterminées ces conditions pathogéniques auxquelles nous donnons la vague dénomination de prédispositions. Il y a là un intéressant sujet de recherches.
GUEREAU DE HOSST. — Clin. méd. 11. — 5
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plète des évacuations intesUnales^ la marriie aiguë 4es symptômes^ l'anxiété plus grande, Tapyrexie au début, l'immobilité des anses «K testinales disteadues sans empâtement, les oommémoTàlifs, rendront la diagnostic fadle à moins que Tétranglement, ee qui peut avoir lieu, ne vienne compliquer la péritonite ; mais dans celleH)i les évBCuations gaseuses et liquides ne manquent pas aussi complètement et ausftt opî-^ niàtrément ^ue dans TcAstruclion inteslinale.
Dans l'entérite tuberculeuse on ne tmuve ni rempMemrent ni Tinmio*bilité des anses intestinales qui accompagnent la péritonite. Lie météo* risme y est moins prononcé ; les douleurs et la sensibilité à la pression sont habituellement plus profondes et sont en général limilées sur le trajet du côlon et dans les régions iliaques.
Dans la péritonite la douleur est plus difFose, plus «uperfieMie, la moindre ptressk^n la réveille et quand, après aVCHr -déprimé la paroi d>dominale, on retire brusquement la main, elle éclate très^vive ; tamiiê que par la même manoeuvre la douleur peut être nulle ou peu aeoen-^ tuée, quand le péritoiiie n'est pas intéressé. Cette sevisiMIité dottkmrease, qu'cKcite une pression raperficielle ou uti kmsque relâchement de la paroi ventrale, n'a pas, au point de vue du diagnostic de la péritonite, toute rimportance «qu'on lui a attribuée. On Tobs^re, en effet, dam M névralgies lombo^bdominales, qui compliquent fréquemment les affise^ tions des «rgafies profonds.
Dans la tympanite hystérique ou hj-pochondriaque, accompagnée mrement de diarrhée, habituetlement de constipation, le ventre est ot^ dinairement indolore, il n'y a pas de fièvre, pas d'«mpdr«meiitf , fA Tinlé* grité des aiutres organes, les autres troubles d'innervation q«ii précèdent ou accompagnent la tympanite éclairent le diagnostic.
Le traitement de la péritonîle tuberculeuse présente deux tiidk»tions priiMtpales : la première est tirée des localisations morbideft é&tii la péritonite a été une complication : le plus souvent par conséquent del'entérite tuberculeuse. Nous ne répéterons pas ce que nous avons dit à propos de la diarrhée chronique .
Le lait de 'Chèvre avec l'eau dechauK, la viande crue assistée de la pepsiwe, les OBufs, les fécules, les jus de viande, les bouillons, seront la base du régime alimentaire.
Les calmants, les astringents, les toniques seront les principaux éléments du traitement pharmaceutique. Le traitement de la péritonite exigera en outre te repos absolu, les narcotiques qui apaisent la douleur, les vésicatoires, le collodion, les pommades ou les fomentations
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caimaj;ite& «i débui, plus tard les pommades iodurées. J'enoploie souvent la formule soÎTanle :
2f. Axonge AO grammes.
Extrait de ciguë 6 —
Extrait de jusijiiiame \
Extrait de belladone ^aa3 —
Extrait thébaïqne '
lodure de potassium à —
Camphre 2 —
Ou bien on fera des applications de teinture d*iode ou de coton iodé. On peut combiner les topiques iodés avec le collodion en incorporant dans celui-ci de la teinture d'iode ou en étendant sur une couche de celle-ci une couche de collodion. Plus tard, pour (avoriser la résorption des liquides épanchés, on exercera une douce compression à laide d'une ceinture de flanelle, qui dans tous les cas sera utile pendant quelque temps, même après la guérison, pour soutenir la paroi abdominale et la soustraire à Timpression du froid.
L'hygiène est Tauxiliaire indispensable de toutes ces médications. Dms les maladies oonstitutionneUes, on ne saurait trop le répéter, il fout fiaire la plus grande part à ces modificateurs cosmiques qui enveloppent l'organisme, stimulent et entretiennent son action et lui fournissent les éléments de la réparation.
APPENDICE
Nous avons en ce moment dans nos salles un exemple de péritonite chronique dont la tympanite est un des s}*mptômes dominants.
X..., repasfesse^ habile Paris depuis quelques mois. Elle est sujette k des érysipèles de la face, accompagnés de ûèvre et durant généralement de cinq à sept jours ; on ne peut saisir aucun rapport appréciable entre ces congestions érysipélateuses et la fluxion menstruelle^ rapport que j'ai plusieurs fois observé chez les femmes dans les érysipèles à répétition.
Elle a été réglée à l'âge de treize ans^ mais toujours d'une manière irrégulière^ et cette irrégularité a augmenté dans ces derniers temps ; elle a été très-sujette aux migraines.
Mais si ce symptôme semble lui donner, à mes yeux^ la note de Tarthritisme, une autre diathèse est venue de bonne heure imprimer son cachet sur sa constitution : elle a eu des coryzas chroniques de très-longue duréc^ phénomène commun chez les sujets lymphatiques ainsi que les autres catarrhes chroniques.
Elle porte au devant des sterno-mastoîdiens des chapelets ganglionaires.
Il y a quatre mois qu'elle tousse et qu'elle expectore des crachats muqueux; depuis un mois elle souffre de dyspepsie flatulente^ de douleurs dans les hypochondres, et en même temps son ventre a commencé à se tuméfier. Elle accuse une soif vive ; depuis la même époque elle a des accès fébriles, d'abord irréguliers, qui depuis quinze jours ont revêtu la forme de la fièvre vespérale quotidienne^ forme qui dans nos climats appartient le plus souvent aux fièvres symptomatiques.
Jamais elle n'a eu de diarrhée.
Depuis un mois elle a considérablement maigri et depuis quinze jours elle a été forcée d'interrompre son travail ; elle est obligée de garderie repos.
Son ventre a pris un volume considérable^ ses flancs sont soulevés ; la tension en est diiTuse et ne ressemble pas à la tumeur saillante des kystes de l'ovaire. Cette tuméfaction donne à la main qui l'explore une sensation d'empâtement. La pression du doigt sur la peau de la paroi abdominale produit de longs plis radiés, indice de Toedcme du derme ; le stéthoscope y laisse une impression circulaire^ saillante^ entourée d'une rigole.
Quand on applique la main gauche sur un des côtés et que sur l'autre on frappe avec la droite de petits coups brusques, on a la sensation de la transmission de l'ébranlement, qu'il ne faut pas confondre avec la fluctuation. Les téguments œdématiés ou les intestins, surtout quand ils sont réunis en masse par des adhérences infiltrées de sérosité, peuvent transmettre un mouvement ondulatoire qui simule la fluctuation. On interrompt du reste cette transmission en faisant appuyer une autre main posée de champ, sur la ligne médiane^ oîi en y excerçant soi-même une compression à l'aide du pouce de la main gauche, écarté des autres doigts. D'ailleurs le ventre est généralement sonore, et le changement de décubitus ne modifie pas cette sonorité. A gauche cependant le long du côlon descendant on trouve une obscurité du son qui tient à la présence de matières dans cette partie de l'intestin^ car elle est fixe et ne s'est développée que depuis deux jours.
Comme cela arrive dans tous les cas oîi l'abdomen est distendu, les veines sous-cutanées sont dilatées. L'examen de la poitrine fournit des renseignements importants pour le diagnostic : du côté droit la percussion donne dans les régions sus- et sous-claviculaires un son plus obscur que du côté gauche, en même temps que la tonalité y est plus élevée. Elle fait aussi constater une diminution de l'élasticité et provoque des quintes de toux. Il y a dans la môme région une augmentation des vibrations tboraciques pendant la phonation.
La respiration présente une notable différence des deux côtés : à droite elle est plus faible, moins ample, moins vésiculaire, saccadée et suivie d'expiration prolongée.
A la réunion du tiers interne avec les deux tiers externes de la région claviculaire on entend, quand la malade tousse, ce retentissement particulier qui me parait être un signe d'induration centrale du poumon. C'est comme un écho de la toux buccale qui succède à celle-ci et présente un timbre plus aigu.
La face est colorée, les pommettes sont plaquées de rouge, mais les lèvres sont pâles^ un bruit de souffle est perçu au niveau des vaisseaux du cou. Les membres inférieurs présentent un léger œdème dû à Tanémie et à la compression des vaisseaux.
' Ainsi donc, conmie phénomène objectif saillant^ nous trouvons chez cette malade une tympanite intestinale, c'est-à-dire une distension des intestins par des gaz.
Cette tympanite peut être aiguë ou chronique. Aiguë elle peut être due à un étranglement de l'intestin^ à des obstructions fécales ou organiques. Elle est alors accompagnée de douleurs vives, de nausées, de hoquets^ de vomissements bilieux ou alimentaires^ qui souvent deviennent stercoraux. Un des symptômes caractéristiques est l'absence de toute évacuation de fèces ou de gaz.
Chez notre malade, la tympanite est déjà ancienne, les gaz sont expulsés, les matières fécales sont rendues avec leur forme et leur consistance normales. Cette circonstance doit encore faire écarter la pensée d'un rétrécissement organique, surtout d'un rétrécissement du gros intestin, siège le plus habituel de ces coarctations : car dans ce cas les matières seraient filées, rubanées ou ovillées. D'ailleurs, dans les tympanites causées par un obstacle à la circulation des matières fécales, on trouve dans un point quelconque du venti*e des tumeurs, des rénitences, des foyers de sensibilité anomale qui font complètement défaut chez notre malade.
Toutes ces conditions pathologiques étant éliminées, la tympanite chronique reconnaît deux causes principales : l'hystérie et la péritonite chronique. Dans ce cas l'hystérie se dénonce par d'autres troubles nerveux de même nature; en général la tympanite hystérique est accompagnée de constipation; les malades peuvent rester vingt et trente jours sans évacuations, et sans qu'il en résulte ces troubles graves de la santé qu'une pareille rétention des matières fécales provoque habituellement dans d'autres conditions.
Souvent les malades n'éprouvent d'autres douleurs que celles qui résultent de la distension des parois abdominales et de la gêne de la respiration ; mais ces parois, le péritoine et l'intestin peuvent ne manifester aucune sensibilité anomale. De plus la tympanite hystérique est complètement apyrétique.
Nous sommes donc conduit à soupçonner derrière cette tympanite, qui
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remise d^autres explications, F existence d'une péritonite cktonique dont la péritonite tuberculeuse est la forme la plus commune.
L'état constitutionnel de la malade^ les lésions pulmonaires révélées par r auscultation, la toux qui dure depuis quatre mois, cette fièvre vespërale accompagnée de soif vive, ramaigrissement, Tengorgement des ganglions, sont autant de présomptions en faveur de cette opinion.
L'érolutioa de la; pbymalose dans la poitrine parait peu avancée ; elle y est circonscrite dans des limites assez restreintes; mais l'invasien du péritoine a pu faire une diversion active à Taffeetion pulmonaire et absorber, pour ainsi dire. Faction morbide par une sorte de balancement, pathologique qu'on a souvent d'ailleurs l'occasion d'observer.
La malade nous raconte que sa fièvre du soir était accompagnée de sueurs restreintes à la région lombaire ; daijs les mêmes oondilions je les ai vues limitées à l'abdomen ou aux membres inférieurs ; on ne peut s'empêcher de rapprocher ce fait de ce qui se passe habituellement dans la phthisie pulmonaire où la transpiration, est plus abondante ou limitée à la tète et à la poitrine. Faut-il invoquer une action réfiâxe pour expliques ces transpirations partielles dont le siège semble varier avec le foyer du travail morbide? Nous sommes disposé à l'admettre sans pouvoir l'affîrmcr.
A. l'appui du diagnostic de péritonite chronique nous invoquerons encore Y empâtement du ventre perçu par la palpation, l'inmiobilité des anses intestinales, l'existence de gargouillements circum-ombilicaux, enfin les nausées et les vomissements.
La diarrhée a fait défaut, et pourrait faire supposer qu'il n'y a pas de lésions tu})erculeuses de l'intestin. Mais, comme je l'ai dit ailleurs, cette conclusion ne serait pas rigoureuse.
Le pronostic est évidemment grave^ mais il n'est pas désespéré, et notre opinion sur la nature de la lésion ne doit pas paralyser la lutte qui peut offrir encore quelques chances de succès; car, comme je vous le répète sans cesse^ nous avons un auxiliaire dont nous ne pouvons jamais apprécier les ressources avec une rigueur absolue : c'est la nature qui combat avec nous. Pour faire diversion à la congestion péritonéale, nous appliquerons sur l'abdomen un large vésicatoire, moyen que j'ai vu parfois suivi d'un affaissement du ventre^ considérable et rapide. Quand il sera sec, si je ne juge pas opportun d'en prescrire un autre, je ferai une application de collodion superposée à un badigeonnage de teinture d'iode; ou si la résolution semble en progrès je me contenterai d'onctions avec une pommade résolutive comme la suivante :
^ Axonge 30 grammes.
Eztrtiit de ciguë (5 —
lodure de potassium 3 —
Gampfare S —
Nous ne dédaignerons pas les poudres absorbantes, de charbon et de bismuth^ sans compter beaucoup cependant sur leur efficacité ; mais leur action désinfectante peut être utile.
Nous prescrirons un régime très-doux, | composé surtout d'aliments liquides : bouillons, potages, lait associé à l'eau de chaux, jus de viande, pour soutenir les forces sans aolliciler une action trop énergique du tube digestif.
Enfin nous surveillerons les organes thoraciques avec cette prévision que l'apaisement du travail péritonitique pourrait être suivi de l'excitation et de l'aggravation étt lésions pulmonaires.
DK IaA lilTHIASfi BIIilAIBK
Sommaire, — La lithiase biliaire est soavent d'origine arthritique. — Traitement de la disposition lithiasique.
Congestion pulmonaire compliquant la lithiase.
Coincidence de l'ictère avec l'œdème sous-cutané.
Forme chronique de la lithiase biliaire. — Observations cliniques. — Diagnostic de cette forme. — Calcul biliaire formant le noyau d'une concrétion intestinale. — Observation.
Messieurs,
La lithiase biliaire est incontestablement, dans le plus grand nombre des cas au moins , d'origine arthritique ; il n'est pas rare de la voir coïncider ou bien alterner avec la gravelle urique ; dans les familles goutteuses, on l'observe fréquemment accompagnant ou remplaçant larlhrile goutteuse, formant souvent dans la race l'anneau intermédiaire entre des manifestations franchement arthritiques chez les ascendants et les descendants de malades atteints de coliques hépatiques.
Dans les pays chauds, où l'arthrite goutteuse est relativement rare, cetl( lithiase est avec les névralgies, les névroses, la gravelle rénale et les aflections cutanées, l'expression la plus habituelle de l'arthritisme ; on a décrii minutieusement les symptômes des coliques hépatiques aiguës : le siég< de la douleur, son caractère exacerbant, rémittent, ses irradiationi vers l'épigastre, vers l'épaule, quelquefois jusque vers le côté gauche l'ictère apparaissant d'abord dans les urines, sur les conjonctives, et si montrant plus tard sur le tégument externe ; la jactitation qui différencit si profondément les douleurs lithiasiques de celles qui accompagnen la péritonite et le rhumatisme musculaire : dans ces dernières affections le malade s'immobilise autant que possible, évitant tout ébranlemen qui ravive ou augmente ses souffrances.
Petit a publié un très-intéressant mémoire sur la rétention de la bil dans la vésicule et sur les fistules biliaires. Peu d'affections ont été mieu:
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connues et mieux étudiées que la lithiase biliaire. L'éther, Topium, la belladone en potion ou en lavement et surtout en injections sous-cutanées, nous offrent les meilleurs moyens de combattre ces coliques, d'atténuer ces douleurs, dont la violence provoque quelquefois des sjucopes.
Le régime, les alcalis, combinés quelquefois avec l'éther, sont les bases du traitement qui doit être opposé à la disposition litbiasique. Avec la congestion hépatique qui accompagne très-souvent les coliques, j ai plusieurs fois observé une complication qui mérite d'être signalée, c'est un état congestif de la base du poumon droit , attesté par un râle crépitant, fin et nombreux, de la toux, delà fièvre, une expectoration visqueuse. Cette congestion est restée limitée à la base du poumon, a disparu après deux ou trois jours de durée sous l'action de ventouses scarifiées et de vésicatoires. Ce n'était pas évidemment une combinaison fortuite de pneumonie et de coliques hépatiques, c'était une congestion limitée, passagère, connexe à l'irritation et à la congestion hépatique, et disparaissant avec elles , exprimant dans un ordre inverse cette solidarité entre le foie et le poumon, dont témoigne l'extrême fréquence des congestions hépatiques dans les pneumonies.
Je signalerai encore, à propos de l'ictère symptomatique de l'obstruction du canal cholédoque, un phénomène qu'on observe dans tous les ictères quand leur durée se prolonge pendant plusieurs jours, c'est un léger degré d'œdèmequi accompagne la suffusion des éléments de la bile dans les tissus. Il est très-rare que sur la face interne du tibia la pression ne laisse pas une empreinte : voilà plus de vingt ans que j'ai signalé cette coïncidence peu connue, je crois, de l'ictère et de l'œdème souscutané.
Je suis porté à croire que cet œdème est lié [h] une modification de l'action vaso-motrice : la stimulation de la peau avec l'ongle laisse en général une large traînée rouge qui l'atteste ; il n'est pas rare d'observer dans l'ictère des bruits vasculaires qui ont la même origine.
Je veux surtout appeler aujourd'hui votre attention sur une forme de lithiase biliaire qu'on pourrait appeler les coliques hépatiques chroniques. Les symptômes qui la caractérisent peuvent durer plusieurs mois, plusieurs années; la symptomatologie n'en est pas toujours assez nette pour trancher toute incertitude sur l'origine et la nature du mal. Je résumerai deux observations qui montrent cette affection sous deux formes très-différentes.
Une dame d'une cinquantaine d'années, éprouvée par de longs cha-
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grins, fut prise d'inappétence et en môme temps d'une sensation de pesanteur douloureuse dans l'hypochondre droit , sans douleurs très* aiguës. Elle éprouvait presque tous les soirs un petit mouvement fébrile avec chaleur sèche de la peau. Elle maigrissait, s'affaiblissait; lapeauavait une teinte légèrement jaune plus accentuée sur les conjonctive». Le foie dépassait les côtes ; il était douloureux, à la pression, et Ton sentait une tuméfaction au niveau de la vésicule. Après avoir essayé, en Pruste, plusieurs médications, qui étaient demeurées inefficaces, cette dame fut envoyée par Chomel à Vichy. Vers la fin de sa cure thermale, elle commença à rendre par les selles une bouillie blanchâtre qui , soumise à l'analyse, fut trouvée constituée par de la cholestérine. A partir de ce moment, cette malade fut guérie d une maladie qui durait depuis plus d'un an. Cette cholestérine devait être accumulée dans la vésicule distendue, y produisait une irritation qui troublait les fonctions hépati^ ques et provoquait cette fébricule quotidienne, rebelle à tout traitement. Après cette évacuation, cette dame reprit de l'appétit, des forces, du teint, de l'embonpoint, et après l'avoir observée pendant qu elle était sous la direction de Chomel , je la suivis pendant plusieurs amiées, sans que son rétablissement se démentit.
Dans l'observaticm suivante, pendant quatre ans, le canal cholédoque fut obstrué par un calcul qui finit par tomber dans l'intestin.
M"" P..., âgée de quarante ans, fille d'un goutteux, a eu pkiêieurs atteintes de coliques hépatiques : plusieurs fois Vichy lui a réussi et a assuré son repos pendant quelques années ; la dernière fois qu*eBe y a été, elle n'a éinrouvé aucun soulagement, les souffinmces <mt plutôt augmenté, et la peau a pris une teinte ictérique. Cette teinte, de plus en plus foncée, est devenue noire; les conjonctives étaient vert-bouleiUe, les selles décolorées, les urines couleur de vieil acajou ; l'appétit languissait ; sans être trèsHfnaigre, elle avait beaucoup maigri.
Elle accusait une sensation de tension pénible dans l'hypoehondre, et sans qu'elle éprouvât les crises douloureuses violentes qsii caraetérieent les coliques hépatiques, cette tension se changeait parfoîe en doukurs de côté intenses. Au bout de deux ou trois ans, elle eut des éptslaxis, des mé-* norrbagies et quelques pétéehies qui m'inspirèneot des inquiétudes. Le foie était vohmuneux, descendait à trois ou qoatre travers de doigt ai^ dessous des côtes. Derrière le muscle droit, on sentait une lénitmee que j'attriiwai à la vésicule distendue. L'entrait de quinquina ron^f donné à la malade, parut diminuer cette disposition hémonHbagique. Dé«livné de œs accidcnti, de concert avec mon ami iedocteur Barth, je
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prescrivM Tusage quotidien dn sirop d'éther à la dose de ii à 6 cuillerées à Café ehaque jour, délayé dans de l'infasion de saponaire.
La malade prit également ciiaque jour un quart de larement avec la sotBtioB d'une cuillerée à café de bicarbonate de soude dans un demiverre d'eau. Le traitement fut assez exactement suivi, et la malade finit par rendre un calcul volumineux ; sa santé depuis lors s'est rétablie, et elle n a pas eu de nouvelles atteintes de coliques.
Dans ce cas^ nous ferons^ remarquer la longue durée de l'ictère, la tendafliee bémorrba^ue qui semble résulter du mélange des éléments de la bëe avec le sang et qs'on observe non-seulement dans l'ictère grave, mais dans les cas où la fonction cholopoiétique est profondément et kmgtemps trouMée. J'ai vu deux fois des hémorrhagies muHiples terminer la vie dans- des cas où Tampoule de Vater était comprimée par des tumeurs cancéreuses. Le sang s'échappait à la fois par la pîtnitaire, les ^ncives, l'estomac, les bronches, l'intestin, la vessie, et s'étalait S0U9 la peau en vastes ecehymoses.
La durée des accidents chez noire malade était une présomption contre l'existence d'une tumeur cancéreuse. L'apaisement des crises douloureuses est expliqué par la situation fixe du calcul, au contact duquel s'étaient habitués les tissus qu'il distendait.
Le docteur Barth attache de l'importance à l'emploi de l'élher, qui a sur les calculs biliaires une action dissolvante bien plus puissante que celle de la térébenthine ; celle-ci est , en outre , beaucoup plus mal supportée. D'ailleurs, il est plus que douteux que la quantité absorbée puisse avoir aucun effet lithonthriptique.
Dans la première observation, les alcalins ont eu un efl"el heureux et rapide; ils semblent favoriser l'expulsion des calculs, et cette action, comme le remarque M. le docteur Senac, est une des raisons de l'efficacité des eaux de Vichy dans le traitement des coliques hépatiques. Chez notre malade, la nature de la concrétion a permis qu'elle fût expulsée sans douleurs vives.
Ces lithiases biliaires à forme chronique peuvent être confondues avec des indurations chroniques du foie, avec des dégénérescences cancéreuses. La tumeur vésiculaire a pu être prise pour un abcès : j ai observé dernièrement un cas où cette erreur avait été commise.
Quand la concrétion biliaire est très-volumineuse, elle peut, en arrivant dans l'intestin, soit par dilatation du canal cholédoque, soit par un travail ulcératif de ce canal et de l'intestin , s'y arrêter et former le noyau de concrétions intestinales ; je crois avoir observé un fait de cette
nature : un malade, qui avait longtemps souiïert du foie , éprouva pendant plus d'une année des crises de douleurs alxlominales, accompagnées de phénomènes pérîtonitiques : fièvre , vomissements, ballonnement et sensibilité extrême du ventre à la pression. Le foyer principal de la douleur paraissait correspondre au côlon transverse, au niveau duquel on trouvait une rénitence que Textréme sensibilité du ventre et la contraction des muscles abdominaux ne permettaient pas de bien limiter. Dans une période de rémission, en allant à la garderobe, ce malade sentit un besoin irrésistible de pousser; malgré des douleurs très-vives et une sensation de déchirement à Tanus, il rejeta un corps dur semblable, disait-il, à un petit moellon, qui tomba avec un bruit de pierre dans la cuvette sur laquelle il était assis ; il aperçut en se retournant une masse solide, grisâtre, striée de sang, et, dans son trouble, ne songea pas à la conserver. Je le vis le lendemain, il avait le ventre endolori, mais rien qui ressemblât à ses souffrances habituelles; l'anus était fendillé et éraillé, et à partir de ce moment le malade recouvra la santé, et depuis lors, il y a plus de cinq ans, il n'a rien ressenti qui lui rappelât le souvenir de ses anciens accidents.
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Observations de cardialgie chronique compliquée d'entéralgie.
Messieurs ,
De toutes les affections qu*on peut confondre avec les coliques hépatiques, la cardialgie est la plus commune. La cardialgie, vulgairement appelée crampe d*estomac^ est caractérisée par une douleur très-vive dans la région épigastrique, accompagnée ordinairement d'une sensation d'angoisse et de défaillance. C'est dans ce sens que le mot cardialgie a été employé par les médecins des derniers siècles, et je ne crois pas qu'il puisse être remplacé par celui de gastralgie. Ce dernier, par sa précision même, a l'inconvénient de préjuger des questions indécises, de supposer l'action névropathique circonscrite dans des limites qu'elle franchit le plus souvent, et en môme temps de réunir en un seul groupe des formes morbides très-différentes. Toute sensation douloureuse imputée à l'estomac porte le nom de gastralgie ; ce qui constitue la cardialgie, c'est une douleur violente soudaine, «revenant par accès plus ou moins rapprochés, ayant en un mot tous les caractères d'une névralgie.
Elle débute le plus souvent pendant le travail de la digestion, plus
rarement à jeun ; elle peut acquérir subitement une intensité extrême ou se développer graduellement; elle peut être compressive, tensive, pongitive, térébranle ; elle devient atroce, angoissante, accompagnée d'une sensation de défaillance et souvent d'oppression ; très-souvent la douleur retentit dans la région rachidienne. Le malade pousse des cris, se désespère, se croit menacé d'une mort prochaine ; il est dans un état d'agitation et d'anxiété indicibles.
Eu général, l'estomac est tuméfié, dur, tympanisé, il serait quelquefois rétracté selon Romberg ; le malade éructe des gaz dont l'expulsion lui procure ordinairement un léger apaisemeiyt; il éprouve généralement un soulagement plus prononcé quand après des efforts de vomiturîtion il a rejeté des matières bilieuses ou adimeniaires. Quelq(iiefoi6 oepeodant ' les Toraissements ne le soulagent pas, ou sont même suivis d'fine aggravation de ses souffrances.
Pendant ces crises, le pouls est accéléré ou ralenti, habitueUonent petit et dépressîble. La peau est froide ; les traits sont grippés, anxieux. Ces accidents durent en général quelques heures ; ils se répètent quelquefois plusieurs jours de suites dans certains cas avec une périodicité régulière qui n'appartient guère qu'à certaines formes de fièvres larvées.
Romberg place le siège de cette névralgie dans le plexus solaire ; cette opinion n'a rien d'invraisemblable, elle n'a d'autre tort que de ne pouvoir être démontrée. Ce que je puis dire, c'est que dans la cardialgie comme dans la plupart des viscéralgies, en même t^up^ que la douleur interne, profonde, rapportée par le malade à la région de l'esiomac, j'ai observé habituellement une névralgie superficielle accusée par des douleurs spontanées au niveau des nerfs intercostaux et par des foyers de s^[xsibilité anomale sur le trajet de œs mêmes nerfs. On peut regarder ces névralgies superficielles qui compliquent les protondes comme des phénomènes de sensibilité réflexe.
La cardialgie est, comme beaucoup d'autres névralgies, le plus souvent une manifestation de la diathèse arUuitique; elle peut précéda ou remplacer des attaques de goutte articulaire. Romberg raconte que luimême fut affecté de cardialgie avant de devenir goutteux.
Par sa marche, par ses retours périodiques, par la violence des douleurs et la rapidité du rétablissement, elle a une frappante analogie avec la migraine, avec laquelle elle alterne quelquefois, et qui est, comme la cardialgie, une névrose arthritique. Comme la migraine elleparatt quelquefois provoquée par la crise menstruelle.
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Qbs. I. ~- Un de me» amis, de race arthiÂtique, a prése&té dans le cours de sa Tie dfi nombreuses maniOestations morbides imputables à une disposillon artbritique hërëdUaire : rbumatisme musculaire, rhumatisme articulaire, goutte, etc., et il a succombé à un anévrysme de l'aorte à l'âge de cinquaiUe-huit ans; il avait eu dans sa jeunesse des crises de -cardialgie trèsviolentes, trës-pënibles, accompagnées d'un état anémique qui avait cédé ainsi que les accidents cardialgiques sous l'influence de l' hydrothérapie.
Voici WA autre exemple de cardialgie .préoédaut la goutte.
Obs. II. — Madaoie P..., âgée de ci»qiiaBle*H{uatre ans (Polooaifle), est d'une constitution forte mais un peu lympkatique. Son père était sujet aux coliques hépatiques, elle a eu de très-fréquentes et très-violentes migraines, des névralgies erratiques ; ses urines r^Klerment souvent des dépdts d'acide «rique. £Ue a ou ea ilil2 une attaque 4e i^ardialgie d'une violence extrême avec vomissements, météorisme, refroidissement, altération des traits, aspect cbol^ifonme, et en même lemps une douleur très-vive sur le trajet d'un des nerfs iatercostaui. Quand ces douleurs cessèrent, elle ««it une attaque 4e goutte aux mains, qui a laissé sur ks artkalsIÎQns des doigts de légères oodosilés.
Depuis lors, cette dame éprouve après les repas de k ^stulfince, de la tympanite stomacale, accompagnée d'une sensation douloureuse dans Vestomac. TElle accuse en même temps des douleurs sur le trajet d'un des derniers nerfs intercostaux du côté gauche ; ce nerf présente, près du rmcbis, en dehors de l'omoplate et à l'épigastre, des points sensibles à la presBioa ; (m en trouve d'antres au niveau de l'os des Ues et d'un des trous sacrés.
Cette malade D*a jamais supporté les ferrugineux, cincoiistance qui n'est pas rare chez les anémiques arthritiques. Je lui prescrivis un miélange de teinture de Baume, de solution de Fowler et de teinture de belladone, qui m'a souvent réussi dans ce genre de dyspepsie, et une saison à Luxeuil.
Chez ces deux malades, avant de se montrer sous sa forme caractéristique, la diathëse goutteuse s'était exprimée par des migraines, des névralgies, une disposition aux rhumatismes et par des attaques de cardialgie dont la «afture arthritique s'affirmait par toutes ces manifestations concomitantes.
Ainsi que je l'ai dk pins haut, j'ai vu la cardialgie remplacer la migraine, névrose essentiellement arthritique, revenir par aooès comme celte dernière et constituer une sorte de migraine épigastrique.
Obs. III. — Ainsi chez une de mes malades la migraine fut remplacée successivement par des coliques hépatiques, par des coliques néplu*étiques
et par des accès de cardialgie très-violents ; cette dame éproiiTait alors une douleur poignante derrière l'appendice xiphoïde, retentissant sur la partie correspondante durachis et remontant jusqu'à la nuque, plus pénible et plus angoissante encore dans son foyer postérieur qu'elle ne Tétait en avant, avec une sensation de torsion, d'étoufTement^ de défaillance et de terreur; du ballonnement du ventre, de la tension épigastrique et des vomissements répétés. La malade distinguait parfaitement ces crises névralgiques des coliques lithiasiques qui les avaient précédées ; la plus longue dura quatre heures. Une fois, dans la folie de la douleur, elle avala d'un trait quarante gouttes de laudanum et la douleur s'apaisa.
Cette malade était pâle, son teint était jaunâtre ; elle était très-vive, quoique ses chairs fussent molles et empâtées, on sentait chez elle une innervation centrale active dans un milieu lymphatique. Elle se plaignait de dypepsie flatulente habituelle et de constipation. Je lui prescrivis, dans un infusé d'écorces d'oranges amères et de colombo, le mélange de solution de Fowler, de teinture de Baume et de teinture de belladone, puis l'hydrothérapie; ce traitement eut un résultat excellent. La malade reprit du teint, de l'appétit ; les fonctions digestives s'accomplirent avec plus d'activité et de régularité; les crises névralgiques cessèrent; bien entendu je ne la regarde pas comme guérie.
Quand nous éloignons des goutteux les souffrances qui menacent la vie ou qui la rendent insupportable, quand nous les mettons en état d'en remplir les devoirs ou d'en goûter les jouissances, nous avons atteint le but auquel notre art peut prétendre, sans espérer guérir la goutte qui ne lâche jamais complètement l'organisme qu'elle a fait son vassal ; car, véritable tunique de Nessus, quand elle se détache d'un côté, le plus souvent elle se fixe sur un autre.
Dans beaucoup de cas, la cardialgie se montre comme complication de l'hypochondrie ou de l'hystérie, ces névroses qui, le plus souvent au moins, ont Tarthritismc pour racine; elle peut remplacer ou précéder, chez des arthritiques, des affections dartreuses, des catarrhes bronchiques ou intestinaux, de Tasthme, et des coliques néphrétiques ou hépatiques; et c'est dans ce cas surtout que le diagnostic peut offrir de sérieuses difficultés.
Quelquefois, des causes occasionnelles ont paru favoriser l'explosion de la névralgie : des aliments indigestes, le froid, des corps étrangers tels que des noyaux ou des arêtes, certains médicaments : Trnka en cite des exemples; j'ai rencontré une malade qui attribuait ses douleurs gastriques à l'usage immodéré de l'éther.
Comme les autres névralgies, celle-ci peut avoir pour cause une lé-
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sion organique ; de même qu'on voit de véritables accès d'aslhme accomcompagner révolution d'une affection cardiaque, une névralgie de la face avoir pour prétexte une carie dentaire; ainsi j ai vu plusieurs fois chez des sujets névropathes la cardialgie accompagner Tcctopie rénale ; elle coexiste d'autres fois avec des anévrysmes ou avec d'autres tumeurs abdominales.
La cardialgie a quelquefois précédé l'apparition du cancer de l'estomac ou du foie. Le docteur Gendrin a fait la même remarque au sujet des migraines, ce qui reviendrait peut-être à dire que le cancer se développe volontiers sur le terrain de Tarthritisme, comme le tubercule aime le terrain du lymphatisme. Il n'est pas invraisemblable que la localisation de la névralgie favorise celle de la production cancéreuse : bien entendu on ne confondra pas ces névralgies précédant le cancer avec celles qui on sont les premières manifestations, quand le tissu morbide se développe dans le voisinage des cordons ou de centres nerveux.
Obs. IV. — Ainsi, j'ai vu un cancer du foie précédé de douleurs atroces venant par accès, partant du rachis et irradiant dans les flancs. Plus tard, en même temps que le carcinome hépatique se développait avec ses symptômes propres, des troubles graves de l'innervation spinale prouvèrent que la formation cancéreuse avait envahi Je canal rachldien etqu'elle avait même probablement débuté par cette région.
La cardialgie symptomatique se distingue par son opiniâtreté, par la fréquence de ses attaques et bientôt par les troubles généraux de nutrition qui l'accompagnent.
Obs. V. — J'ai soigné avec les docteurs Pâtissier et Gendrin, un homme de cinquante ans, qui pendant plusieurs mois eut des crises de cardialgie de plus en plus rapprochées, si violentes que le malheureux se roulait par terre en poussant des hurlements. Le teint devint jaune paille, la nutrition s'altéra profondément, nous n'avions aucun doute sur Texistence d'un cancer abdominal, bien que Fexanien le plus attentif ne nous permit pas d'en déterminer le siège : l'autopsie nous fit découvrir une tumeur cancéreuse située près du rachis dans le voisinage du duodénum.
Bien que les douleurs des coliques hépatiques ne soient pas circonscrites dans des limites invariables, elles occupent habituellement l'hypochondre droit, l'épigastre, la région sous-scapulaire, et nous avons vu dans une des observations précédentes qu'une de mes malades qui
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les avait éprouvées les distinguait parfaitement des douleurs de la eardialgie. Celles-ci retentissaient sur le rachis, remontaient juscfu'à la nuque ; elles étaient accompagnées d'une sensîition d'étouffement et de défaillance qu'on peut observer d'ailleurs dans les coliques hépatiques.
Le signe le plus important de ces dernières est l'ictère, coïncidant avec les douleurs ; il peut être borné aux narines, aux conjonctives, mais il manque rarement, pour peu que la crise se prolonge; on ne concevrait guère son absence que dans les cas où la colique aurait pour cause un calcul arrêté dans le canal cystique ; le canal cholédoque resr tant libre, la fonction cholopoiétique pourrait n*ôtre pas troublée. On sent alors au niveau du ventre supérieur du muscle droit du cùté droit le relief formé par la vésicule distendue. Je crois avoir rencontré quelques faits de ce genre.
Quelle que soit la valeur de Tictère, il peut manquer si le passage du calcul est très-rapide, et d'une autre part la cardialgie comme toute autre douleur violente, comme tout trouble véhément et soudain de riimervation, peuX provoquer le développement d'un ictère; mais si cette complication peut se présenter, elle est une très-rare exception. Le foie est en général congestionné et augmenté de volume dans les coliques hépatiques. Tous ces signes, dans le plus grand nombre des ca», permettront de distinguer les deux alTections ; cependant la distinction n'est pas toujours facile, et Chomel rattachait à la lithiase biliaire la plupart des douleurs attribuées à de l'hépatalgie, à de la cardialgie, à des coliques ctestomac. Je crois, malgré l'autorifé de cet illustre maître, que la canlialgie n'est pas une affection rare, et que le plus souvent on pourra la distinguer des coliques hépatiques.
Dons le traitement de la cardialgie, la première indication est d'apaiser les douleurs : l'opium, la belladone, Téther à Finférieur, ou la soltition de morphine injectée sous la peau, sont dans la cardialgie comme dans les coliques hépatiques les moyens par excellence; il faut, enr administrant l'opium, se rappeler cette belle loi de Sydenham, que Chomel invoquait sans cesse : c'est que la tolérance de l'organisme pour ce médicament est proportionnelle à l'intensité des douleurs. L'ammo^ niaquo à la dose de quelques gouttes dans un verre d'eau sucrée esi utile, surtout dans les cas où l'estomac est distendu par des gaz, en même temps qu'il peut agir comme antispasmodique. La glace sera qp%\quefois employée avec avantage pour apaiser les vomissements ou les nausées. J'ai fait mettre également dans ce cas Tcmplàtre de thériaqoe et de belladone, j'ai fait faire des (Viciions avec une poimuade renfer-
DB LA CARDULGIE. 83
mant de Topium, de la belladone et dn chloroforme ou du cj^anure de potassium. Les applications très-chaudes soulagent quelques malades. Tel doit être le traitement de la crise, traitement palliatif sans doute, mais d'une grande importance pour les malades, qui réclament avant tout l'apaisement de leurs atroces souffrances. Le traitement curalif variera suivant les conditions dans lesquelles la névralgie apparaît : si la note anémique domine, on prescrira une alimentation succulente, dont l'assimilation pourra être aidée par les amers et par la pepsine, un milieu hygiénique favorable, Thydrothérapie ^ dont j*ai plusieurs fois constaté l'eificacité dans ce& circonstances; on tentera, si elles sont supportées, le» préparatioiis martiales souvent mal tolérées dans les névroses arthritiques, dans celles surtout qui sont accompagnées de manifestations légumentaires.
Obs. VI. — Dans ce dernier cas, des applications successives de vésicacatoires sont quelquefois très-eflRcaces : j'ai été consulté cette année par une dame de race arthritique qui a eu des eczémas, et qui depuis plusieurs mois souffrait de crises cardialgiques revenant au moins une fois par semaine avec une violence extrême. Je lui fis mettre toutes les semaines un vésicatoire volant sur la région ëpîgastrique, et je lui administrai à l'inle'rieur un mélange de teinture de belladone et de solution de Fowler dans un infusé de camomille ; ajoutant à ces médications les prescriptions hygiéniques et •diëtétfques convenables, elle fut guérie en trois ou quatre semaines. La nutrition, qui était très-altérée, revint à son type normal et j'ai eu l'occasion de revoir cette dame dont la santé depuis ne s'est pas démentie.
Obs. Vn. — L'arsenic m'a réussi chez une autre jeune dame de race arthritique ; son père est goutteux et eczémateux, cette dame est trèssujette aux migraines, aux névralgies, à des attaques d'hystérie, je Tai traitée pendant plusieurs mois pour une angine granuleuse, elle a eu de l'acné, de l'urticaire, de la dyspepsie, de l'hypochondrie. Depuis quelques années elle est devenue sujette à des attaques de cardialgie atroces ; la douleur se fait sentir dans la région sus-ombilicale et retentit dans le dos avec angoisses et oppression excessives, refroidissement, faiblesse du pouls, pâleur, disposition à la lipothymie, mctéorisme, sensibilité extrême de la région épigastrique et vomissements répétés chaque fois qu'elle prend quelque boisson. Ces vomissements sont ordinairement bilieux, cl jamais ils ne sont alimentaires, même quand ils surviennent après les repas ; ils exaspèrent les souffrances plutôt qu'ils ne les atténuent. Des frictions sur le dos la soulagent un peu. Vers la fin des accès elle a des éructations continuelles après lesquelles les douleurs diminuent. Quelques gouttes d'ammo-
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niaque dans un verre d'eau sucrée sont de tous les moyens internes celui qui réussit le mieux.
Ces crises durent d'un quart d*heure à six ou huit heures, presque toujours elles arrivent quelques jours avaut la période menstruelle ou quelques jours après. Elles laissent après elles un sentiment de courbature sans douleurs, et la malade reprend sa vie habituelle.
Deux fois après un séjour à Aix-les-Bains, les crises sont survenues violentes, puis ont été suspendues pendant deux ans, probablement sous Taction tonique de cette médication. La dernière crise a duré huit heures^ je l'ai soumise à un régime convenable, lui interdisant les soirées et les veilles dont elle avait abusé : je lui ai fait prendre tous les jours quatre à cinq granules d'arséniate de soude d'un milligramme : depuis quatre mois, malgré des épreuves morales très-pénibles^ la santé de cette jeune dame s'est notablement améliorée^ et les crises de cardialgie se sont éloignées»
Voici une autre observation dans laquelle la cardialgie avait succédé à la suppression d*une affection herpétiforme.
Obs. VllI. — M. B..., âgé de quarante-cinq ans, fort vigoureux, né d'un père goutteux qui a succombé à une pneumonie, a contracté il y a deux ans un chancre mou qui a sei*vi de support à ses terreurs hypochondiaques, et de prétexte à des traitements mercuriels prolongés et répétés sans mesure comme sans motifs, car il n'a jamais eu aucun symptôme secondaire bien avéré ; mais il a eu des manifestations herpétoîdes : acné, eczéma, etc. Ses urines sont habituellement sédimenteuses. 11 y a trois ans, à la suite d'un eczéma de l'oreille traité par les astringents et rapidement guéri, il fut pris de douleurs violentes dans la région gastrique, avec dyspepsie, ballonnement considérable du ventre et turgescence de l'estomac après chaque repas ; ce malade maigrit beaucoup, tomba d'abord dans une tristesse profonde, et après trois ans de souffrances vint me consulter : je lui prescrivis des frictions tous les matins avec des gants de crin, avant les repas une petite tasse d'infusé de camomille avec quatre gouttes de teinture amcre de Baume, de l'eau de Soultzmatt, et le régime de la dyspepsie flatulente. La guérison fut très-rapide ; en quelques semaines le malade recouvra des forces, de l'embonpoint; son esprit se rassérénit; mais l'acné rosacea lui parut augmenter. Peut-être délivré de ses autres souffrances, y fît-il plus attention ; je l'engageai à saupoudrer la face avec un mélange de poudre «l'amidon et d'oxyde de zinc, et je lui fis prendre deux fois par jour une cuillerée du sirop :
Tf. Sirop de saponaire i
' • j.' ^. l û* ^50 grammes.
Sirop d ecorces d oranges amere?. )
Arséniate de soude «....• 2 centigrammes»
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L'amélioration s'accentua de plus eu plus : Teslomac devint meilleur, il éprouvait la nuit, quand il était très-couvert, des douleurs profondes dans les membres qui disparurent.
Au mois d'avril, sous l'influence de chaleurs excessives, survint une petite poussée eczémateuse deriière l'oreille, elle s'éteignit spontanément. J'augmentai la dose de larsenic ; depuis trois ans j'ai souvent revu ce malade, et son rétablissement ne s'est pas démenti, l'acné n'a pas disparu mais elle a diminué ; les phénomènes hypochondriaques ont fait place au sentiment du calme et de la santé.
Nous avons vu dans les observations précédentes la cardialgie se montrer par accès, revenant à des intervalles plus ou moins éloignés ; elle peut revenir tous les jours pendant des mois, des années, sans perdre 5on caractère névralgique. Ces cardialgies quotidiennes ont, plus que les autres, la forme gastralgique, elles sont habituellement accompagnées de dyspepsie, et presque tous les malades chez lesquels je les ai observées étaient des dartreux, ce qui permettrait peut-être de soupçonner une affection herpétoïde du tégument interne, ou au moins une névrose herpétique de Testomac, chez ces sujets qui présentaient à la fois des douleurs et des troubles de Taction digestive.
Obs. IX. — M. M..., âgé de cinquante-huit ans est petit, sec, nerveux, énergique. Sa mère a succombé à une affection du cœur ; son père est mort d'un cancer de l'estomac ; dans sa jeunesse il a eu de l'eczéma. Il y a vingt ans, il eut une diarrhée qui dura dix ans et fut guérie à Plombières, elle fut remplacée par de la gravelle, ce qui peut faire penser que cette diarrhée avait ouvert à l'acide urique une porte d'élimination.
On l'envoya à Vichy : après douze jours de l'usage des eaux, il éprouva une vive irritation de l'estomac, la sensation d'un fer chaud, de la g{istralgie, de Tinappétence ; la langue était pâteuse ; il s'amaigrit rapidement. Depuis lors, plusieurs fois par jour et surtout à quatre heures, il éprouve dans la région de l'estomac une douleur vive qui le force à s'arrêter, à «'étendre ; elle est soulagée par la pression, elle est accompagnée de flatulence, de tension de la région épigastrique. S'il dort quelques minutes pendant ces crises, la douleur disparait pour reparaître au bout de quelques instants.
Pendant la guerre, malgré les émotions, le froid rigoureux, les mauvaises conditions hygiéniques, les crises furent suspendues, circonstance que j'ai vue se produire dans un grand nombre d'affections hystériques et hypochondriaques, et qui afQrmait chez ce malade la nature essentiellement névropathique de sa maladie.
Cependant, sa nutrition était profondément altérëe : il était pâle, jaune^ maigre, et Ton pouvait craindre que cette névrose prolongée des organes digestifs ne fût le prélude de l'affection à laquelle son père avait succombé.
J'essayai successivement la noix vomique, la belladone, Tarsenic, les poudres absorbantes, Topium, les bains arsenicaux, les révulsifs cutanés, sans obtenir de modiGcation décisive. Deux années consécutives, j'envoyai le malade aux eaux de Bagnoles dans l'Orne ; elles «menèrent une transformation complète dans la nutrition, le malade reprit de l'appétit, du teint, des forces, de l'embonpoint; mais après avoir été suspendues, les douleurs reparurent, quoique affaiblies et de moins longue durée; seulement, elles semblaient tout à fait indépendantes du travail digestif qui s'accomplissait de la manière la plus régulière. Les variations atmosphénques paraissaient au contraire exercer sur leur retour une certaine influence ; en tenant compte de cette note arthritique, j'ai engagé cette année le malade à se rendre à Royat.
Voici un autre exemple de cardialgie chronique.
Obs. X. — Madame V..., âgée de cinquante-deux ans, fille de goutteux, est nerveuse et lymphatique, elle a eu des éruptions abondantes d*acné, de l'angine granuleuse, des bronchites violentes, interminables pendant plusieurs hivers, compliquées d'emphysème et d'une dyspnée asthmatique. Elle fut, d'après mon conseil, envoyée aux Eaux-Bonnes qui la délivrèrent de ses congestions bronchiques. Vers 1870, ses règles devinrent d'une abondance et d'une durée anomale. J'attribuai ces ménorrhagies, à uo fibrome implanté dans la paroi antérieure de l'utérus, je cherchai à les modérer par le repos, Tusage du quinquina; leur abondance avait provoqué un état anémique très-accentué. Ce fut dans ces conditions, et après avoir été soumise aux épreuves morales les plus pénibles, qu'elle commença à éprouver des crises de douleurs qui débutaient par le dos, irradiaient dans l'hypochondre droit et l'épigastre, montaient le long du sternum, augmentaient graduellement, devenaient atroces, angoissantes, accompagaëes d'oppression, d'altération des traits, d'anxiété, de jactitation. La malade est quelquefois soulagée en se couchant sur le ventre, d'autres fois elle s'en-* toure de coussins épais ; les crises durent quelques heures, rarement plus de vingt-quatre. Au printemps, elles reviennent presque tous les soirB : périodicité vernale et vespérale qui est commune dans les afiections de racine arthritique. Pendant les crises, Testomac est météorisé ; la malftde sent le besoin d'expulser quelque chose qui le distend et cause de l'oppres-* sien ; les éructations paraissent la soulager. Ces accès de cardialgie sont habituellement accompagnés de vomissements répétés, après lesqueb la
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malade tombe épuisée dans une sorte de torpeur somnolente. Si le sommeil arrive, elle se réveille dans un calme parfait, délivrée de toute sensation douloureuse, ne conservant qu'un peu de fatigue comme souvenir de la crise qui l'avait torturée. Cette influence si remarquable du sommeil est souvent observée dans la migraine, et établit un nouveau rapport entre ces deux névroses qui ont d'ailleurs plus d'une affinité.
Je lui fis porter un emplâtre de thériaque et de belladone, je lui fis prendre la mixture Baume, Fowler et belladone. Pendant un mois, elle n'eut qu'un seul vomissement, mais elle n*en souffrait pas moins; me rappelant les bons elTets des eaux-bonnes, je l'envoyai aux Eaux-Chaudes : sa santé s'est améliorée ; les accidents sont plus rares, mais ils reviennent. Je suis porté à croire que le travail de la ménopause, retardé par la présence du fibrome utérin, joue un rôle dans cette scène névropathique qu'ont prolongée et aggravée les conditions morales vraiment exceptionnelles dans lesquelles la malade a été placée, et l'anémie consécutive aux métrorrhagies.
Dans ces formes chroniques de la cardîaigie, les eaux minérales sont rélénient principal du traitement, les grands modificateurs de ces états névropathiques trop souvent rebelles aux moyens pharmaceutiques.
Nous avons vu l'hydi-othérapie intervenir avec avantage chez quelques malades, chez ceux surtout qui présentent un état anémique très-accentué ; chez ceux qui sont dyspeptiques, dont les fonctions digeslives cl nutritives sont languissantes ; car l'hydrothérapie, on le sait, est souvent le plus efficace des toniques et des reconstituants.
Quand la note névralgique domine, suivant que l'élément névropathique paraît isolé ou qu'il se montre entouré de phénomènes arthritiques, on pourra dans le premier cas choisir les eaux calmantes de Néris, de Luxeuil et surtout de Lamalou, qui serait peut-être une des premières de TEurope si Ton modifiait leur détestable installation; dans le second cas, aux eaux précédentes, nous ajouterons Royat et Plombières ; dans les mêmes conditions, ^ surtout si des manifestations herpétoïdes ont précédé la gastralgie, les eaux sulfureuses faibles de Bagnoles (Orne), d'Eaux-Chaudes, des sources faibles de Cauterets, pourront être trèsutiles.
Bien que la localisation de la cardialgie dans l'estomac ne soit pas démontrée, les nerfs gastriques sont certainement compris dans le foyer douloureux, et toute excitation anomale de ces nerfs peut éveiller la névralgie ; il faut donc prescrire au malade un régime qui éloigne les sUjGQulations inutiles, qui rende aussi focile que possible le travail di-
geslif ; il doit d'ailleurs s'abstenir de ragoûts épicés, de crudités, d'acides, de boissons stimulantes comme le thé, le café, les liqueurs, le vin pur, des aliments féculents qui favorisent la flatulence , de ceux qui sont d'une digestion difficile ou qui ne sont pas en harmonie avec les dispositions individuelles.
La belladone ou l'opium pris avant le repas à très-petites doses dans un amer aromatique comme l'infusé de camomille ou de germandrée, modéreront l'action nerveuse; on préférera la belladone s'il y a tendance à la constipation, l'opium dans le cas contraire. Chez les sujets tourmentés par la dyspepsie flatulente, j'associe aux stupéfiants la noix vomique ou la fève de Saint-Ignace. Dans les névroses arthritiques, l'arsenic trouve sa place, aussi je donne souvent aux malades avant les repas un mélange ainsi formulé :
Teinture de Baume 3à9 gouttes.
Solution de Fowler 2à6 —
Teinture de belladone làd —
Comme la plupart des névralgies, après avoir duré un certain temps, la cardialgie cesse oi'diiiairement, mais avec cette tendance aux récidives ou aux transformations morbides qui est un des caractères des affections névropathiques.
Voici un autre exemple de cardialgie chronique compliquée d'entéralgie, celle-ci, à vrai dire, est le phénomène dominant et est accompagnée d'un trouble sécrétoire de l'intestin.
Obs. XI. — M. V..., âgé de trente-quatre ans, a dans sa famille des antécédents arthritiques. Sa grand'mère était goutteuse ; il n*a jamais eu de manifestations herpétiques. Mais dans sa première jeunesse, il a été affecté d'une syphilis à marche aiguë, qui fut traitée par des spécialistes éminents et qui depuis lors semblait n'avoir laissé aucune trace.
Au début de sa carrière militaire, il a passé plusieurs années en Afrique, il y a été soumis à des fatigues de tout genre ; jamais il n'a eu ni dysenterie, ni de fièvres intermitentes.
Depuis cinqanS; M. L... a des accidents diarrhéiques presque continuels, et il est en outre sujet à des crises qui se répètent tous les deux ou trois jours; il éprouve d'abord un sentiment de malaise dans l'estomac, puis cet organe se tuméfie, se météorise, devient le siège de douleurs vives, qui irradient sur la région antérieure du thorax et jusque vers l'épaule, accompagnées de gêne respiratoire, d'éructations répétées. Puis la douleur des-
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cend dans le ventre, l'envahit, devient très-violente, très-angoissante, le malade rejette des selles liquides et surtout éprouve le besoin incessant d'expulser au dehors ce qui lui semble être la cause de ses souffrances , il fait des efibrts continuels et sans résultat, le ventre est rétracté, la sensation douloureuse occupe presque tout le tronc et s'étend jusqu'aux testicules ; le malade a des nausées et des vomissements.
Après un temps qui varie de deux à douze heures, les souffrances s'apaisent et laissent le malade brisé, épuisé, abattu. Parfois, les crises, quand elles sont courtes, reviennent deux fois dans les vingt-quatre heures. Dans leur intervalle, il éprouve habituellement une sensation douloureuse dans la tête, qui prend souvent le caractère né^Talgique, occupant principalement les tempes et le front.
Quand je le vis, sans être très-maigre, ce jeune homme était pâle, jaune décoloré, cireux; il était sans force ; son appétit était presque nul, sa digestion laborieuse ; ses facultés génésiques étaient à peu près abolies. Il toussait sans que l'examen de la poitrine y fit constater aucune lésion. Cette altération de sa santé lui était d'autant plus pénible qu'avant sa maladie il était très- vigoureux, et avait dans la carrière militaire, qu'il avait embrassée, supporté facilement les plus dures fatigues.
Je commençai par réformer son régime, je lui interdis les veilles dont il avait l'habitude, le tabac dont il abusait. Je lui prescrivis des frictions tous les matins avec des gants de crin, et de l'exercice quotidien en plein air dans la mesure des forces. Je réglai son régime alimentaire et je lui fis prendre avec un infusé de camomille, deux fois par jour avant les repas, on paquet de la poudre suivante :
Sous-azotate de bismuth 0,50 centigrammes.
Yeux d'écreyisses 0,30 —
Bicarbonate sodique 0,20 —
Poudre de noix Yomique 0,03 —
Mêlez.
En même temps il devait boire en mangeant de l'eau de Vais [source Saint- Jean]. Si la diarrhée persistait il devait s'injecter tous les deux jours un lavement avec l'infusion de 2 grammes d'ipécacuanha dans 125 grammes d'eau.
Toutes ces prescriptions furent ûdèlement exécutées :
Sous l'influence de ce traitement Tétat du malade s'améliora notablement ; la diarrhée diminua et ne se montra plus que par intervalles, les forces revinrent, la nutrition se modifia et le teint reprit des couleurs plus saines.
Sur ces entrefaites M. V... contracta une bronchite très-aiguë, accompagnée de fièvre, et à la suite de cette maladie qui dura deux ou trois
semaines, la diarrhée et les phénomènes dyspeptiques appainirent de noo- Teau. Je lui conseillai alors de boire deux fois par jour avant les repas une petite tasse d'infusion de racine de Colombo et d'écorces d'oranges amères :
Racine de Colombo 2 grammes, i ^^^
Éi pour 250 grammes d eau.
corce d oranges ameres .... 1 — i
En même temps il prenait un des paquets :
Sous-azotatc de bismuth l<^^50 centigr.
Craie précipitée 0 ,50 —
Codéine 0 ,01 —
H continua l'usage de l'eau de Vais, et il terminait ses repas par une cuillerée d'élixir de pepsine.
Le matin il devait boire une tasse de lait de chèvre avec une cuillerée d'eau de chaux.
Tous les dix jours je lui fis appliquer sur le ventre un emplâtre de thapsia.
L'effet de cette médication fut aussi heureux que rapide; le malade recouvra ses forces au point qu'il pouvait supporter sans fatigue les exercices les plus violents.
Quand la diarrliée fut définitivement arrêtée, je supprimai les poudres et l'infusion anicre, et en continuant l'eau de chaux, la pepsine et les appUcations périodiques de thapsia, je lui fis prendre avant ses repas des granules d'un milligramme d'acide ari^énieux, deux à quatre par jour. 11 passa six mois sans éprouver une seule crise. Après ce laps de temps, il en eut une qui dura huit heures seulement et qui fit brusquement disparaître une douleur au-dessous de l'omoplate droite dont û soufl'rait depuis huit jours.
Depuis que les accidents cardio-entcralgiqucs ont cessé, les névralgies de la tête sont revenues plus souvent. Quoique profondément modifié, le teint n'était pas encore normal ; je conseillai un traitement hydrothérapique pendant les mois de juillet et d'août, et au mois de septembre les eaux ferro-arsenicales de Lamalou pour combattre à la fois l'état anémique et cette disposition névralgique qui existait depuis si longtemps. Le malade me raconta que depuis le début de son affection il avait été deux fois à Plombières, et que loin d'en retirer aucun avantage, tous les accidents et spécialement la diarrhée y avaient considérablement augmenté.
Mes conseils furent ponctuellement suivis, et depuis lors il y a plus de trois mois aujourd'hui qu'il suit le traitement arsenical, il est dans un état irès-satisfaisiànt, à part quelques douleurs névralgiques de la tête qu'il mo-
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dère par l'application d'une pommade au cyanure de potassium quand elles deviennent plus intenses, mais qui habituellement ne troublent Texercice d'aucune fonction. Observant qu'elles semblaient avoir pour foyer principal une petite eiostose du frontal droit et me rappelant que ce malade avait eu, il y a seize ou dix-huit ans des accidents spécifiques, je lui prescrivis de l'iodure de potassium à petites doses en tenant compte de l'état si longtemps troublé des fonctions digestives ; quoique depuis six mois elles s'accomplissent avec une régularité qu'il n'avait pas connue pendant cinq ans.
Je lui conseillai alors de prendre tous les jours en deux doses 50 centi- 'gramoies seulement d'iodurc dans un mélange de sirop d'écorces d'oranges amères et de sirop de quinquina.
Quelques semaines après le commencement de ce traitement les douleurs névralgiques avaient presque complètement cessée et la saillie de l'exostose avait diminué d'une manière sensible.
Par une circonstance assez remarquable, en même temps que le malade a retrouvé l'équilibre de «es fonctions, l'intégrité de ses forces, et que la couleur de la peau atteste une modification radicale de l'hématopoièse, le malade a maigri d'une vingtaine de livres, ce qu'il attribue aux violents exercices musculaires auxquels il se livre chaque jour, exercices qui lui étaient absolument impossibles quand il vint se placer sous ma direction.
DE liA DIARRHÉE CHROIVIQVE (1)
Sommaire. — Observations de diarrhée chronique avec congestion du foie.
Lésions anatomiqucs pouvant accompagner la dysenterie et certaines formes de diarrhée chronique.
Principales causes de la diarrhée chronique : tuberculose intestinale. — Rhumatisme et goutte. — L'influence de l'arthritisme peut se manifester dès l'enfance. — Observation venant à l'appui de ce fait.
Diarrhée coïncidant avec des manifestations herpétoîdes.
Diarrhées succédant à une affection de la muqueuse respiratoire.
Alternance de la diarrhée chronique avec une dermatose parasitaire.
Parallèle de la diarrhée dartrcuse et de la diarrhée arthritique.
Caractères des selles.
Traitement. Lavement à l'azotate d'argent (observation de diarrhée guérie par ce moyen). — Préparations opiacées. — Ipécacuanha. — Astringents. — Amers. — Toniques. — Absorbants 'sous-nitrate de bismuth^ craie, charbon). — Purgatifs. — Efficacité du sulfate de quinine dans les diarrhées périodiques.
Messieurs,
Un homme de cinquante-cinq ans, cordonnier, est entré dans la salle Sainte- Agnès,le 17 octobre 1868. Il ne put donner aucun renseignement sur la santé de ses ascendants. La sienne a été très-bonne, dit-il, et aucune maladie grave n'était venue la troubler jusqu'au développement de l'affection dont il est aujourd'hui atteint, malgré des excès de tout genre auxquels il affirme avoir renoncé depuis dix-huit à vingt ans.
Cependant, il y a trois ans, il contracta un chancre reconnu induré, et fut soumis, pendant dix mois, à un traitement antisyphilitique, quoiqu'il n'eût éprouvé aucun accident secondaire. Il n*a jamais eu de douleurs rhumatismales. Il y a un an, il constata, dans ses selles, la présence d'entozoaires qui, d'après sa description, étaient des fragments de ténia. Un médecin qu'il consulta lui fit prendre, à plusieurs reprises,
(1) Ces leçons^ faites en 1858, ont été en partie rédigées par M. Colette, interne des hôpitaux, et publiées dans la Gazette des hôpitaux, février 1872
de la décoction de racine de grenadier. Il y a quatre mois qu'il en prenait pour la dernière fois, un mois avant le début de la diarrhée qui l'amène aujourd'hui à Fhùpital. II a rendu, dit-il, en quatre fois, plus de 12 mètres de taenia, et après la dernière dose du vermicide, la tête du parasite aurait été expulsée.
Pendant le dernier été, en même temps qu'il se livrait à un travail très-fatigant, il eut beaucoup à souffrir de l'excessive chaleur de la saison dans la petite chambre qu'il habitait et qui était située sous les toits. Ce fut dans ces conditions, auxquelles il impute l'origine de son mal, qu'il fut pris de diarrhée, il y a huit mois environ.
Au début, il y avait huit à dx selles par jour, semi-liquides, jaunâtres ou verdàtres. Il prit sans résultat de Feau de chaux et du sirop de coings ; la diarrhée persista ; les selles mêmes devinrent plus nombreuses et en même temps moins copieuses. Trois semaines après, le malade y constatait un peu de sang, et les évacuations étaient accompagnées de ténesmes douloureux; mais jamais, quoique son attention fût constamment éveillée sur ce point, il n'y remarqua la présence de parasites.
Ainsi, chez ce malade, nous avons observé une diaiThée qui a persisté pendant plusieurs semaines sans offrir aucun caractère spécial. Elle n'empêchait pas cet homme de se livrer à ses occupations habituelles ; puis, après quinze ou vingt jours de durée, elle prit une forme dysentérique bien accentuée avec ténesmes, excrétions glaireuses, sanguinolentes, très-fréquentes. Malgré ces accidents, cet homme continua à travailler jusqu'au moment où il tomba en quelque sorte vaincu par la faiblesse. L'épuisement avait été d'autant plus rapide que la perter complète de l'appétit ne permettait pas à l'organisme de regagner ce qu'il avait perdu.
Quand il entra dans notre service, il était amaigri et présentait un aspect cachectique. Son visage était ridé ; le sillon naso-labial était fortement accusé: son teint était d'un jaune pâle un peu terreux. Les conjonctives offraient une teinte subictérique qui appelle toujours mou attention vers rexamen du foie. Il n'est pas rare de rencontrer cette teinte dans la pneumonie, et la congesjtion hépatique en est une complication fréquente (1). Elle est commune dans cet état morbide assez mal défini qu'on désigne sous le nom d'embarras gastrique, et qui,
(1) Je l'ai très-souvent rencontrée. La sympathie morbide de ces deux organes estcllela conséquence de leur synergie physiologique, ou le trouble circulatoire du poumon amène-t-il consécutivement un trouble de la circulation hépatique? J'ai plusieurs Jois également vu des hépatites compliquées de congestion de la base du poumon.
9k CLINIQUE MÉDICALE.
d'après mes observations, est le plus souvent accompagné de congestion du foie.
En eiïet, chez notre malade, le foie était volumineux et dépassait les côtes de deux travers de doiçt. Son bord antérieur était saillant et dof, sans inégalités de la surface. Il était douloureux à la pression, comm« il l'est toutes les fois qu'il devient le siège d'un travail congestif, quelle qu'en soit la cause.
Le ventre était ballonné; on y sentait, par la palpation, des anses intestinales immobiles, comme elles le sont ordinairement dans le météorisme, et l'on y éveillait, par la pression, une sensibilité diffuse qoi devenait beaucoup plus accentuée au niveau de YS iliaque du oôlon, phénomène très-habituel dans la dysenterie.
L'examen des organes thoraciques n'y fit rien constater d'anomal^ le pouls était fréquent et faible; la peau était sèehe, mai» sans chaleur.
Les dents étaient cariées et encroûtées de tartre, en partie recouvertes par les gencives molles, fongueuses et saignantes. La bouehe était mau^ vaise et pâteuse; la langue était blanchâtre; le malade éprouvait du dégoût pour les aliments et mangeait peu; ses digestions étaient péni^blés ; deux heures après les repas, souvent plus tôt, il éprouvait ë^ douleurs intenses dans le ventre. Les évacuations se répétaient environ dix fois par jour, glaireuses, rouges, ressemblant à du frai de grenouille teint de sang.
Depuis le début des accidents, cet homme a maigri, ses forces ont diminué : ta vue, l'ouïe et môme sa mémoire lui sambl^t affaiblies.
En présence de ces symptômes, de cette congestion hépatique, de cette colite dysentérique déjà ancienne, je prescrivis, deux fois par jour, une pilule contenant 2 centigrammes de calomel et iO centigrammes de conserve de roses. Dans les congestions subaïguës de la glande hépatique, et même dans les congestions aigués^ après avoir rempli les indications qui ressortent de l'état réactionnel, le calomel est souvent un admirable médicament ; il sollicite l'action de la glande^ et c'est probablement ainsi que se juge alors l'état congestif.
D'une autre part, c'est un fait d'expérience que, dans la dysenterie, en même temps que l'action sécrétoire est exagérée dans la partie inférieure de l'intestin, elle est en général diminuée ou suspendue dans le foije, et le rétablissement des selles bilieuses annonce ou même favorise la guérison de la recto-colite.
En même temps, pour agir topiquement sur rintestin, j'ordonnai des lavements avec du sous-nitrate de bismuth suspendu dans un mucilage de gomme additionné de quelques gouttes de laudanum. Des cataplasmes laudanisés furent appliqués sur le ventre. Je domiai pour boisson de Teau de riz avec du blanc d'œuf, et pour aliment des potages graa féculents, qui devaient être pris deux heures au moins après les pilules de protochlorure.
L'eflet thérapeutique répondit à mon attente; avec trois petites doses de calomel, les selles devinrent bilieuses, plus rares, presque indolentes. Le foie rentra dans sts limites normales, et j'eus affaire à une diarrhée simple. La maladie avait repris sa forme initiale, mais très-atténuée ; au lieu de dix ou douze évacuations, il n'en avait plus que cinq à six.
Je donnai alors le bismuth par la bouche, associé d'abord au lau^ danum , puis , plus tard , au diascordium. L'amélioration obtenue <lemeura stationnaire. Je me décidai à recourir à des lavements avec une solution d'azotate d'argent. Quinze^ vingts vingi-^inq centigrammes d» sel lunaire furent successivement ajoutés à cent granmies^ d'eau distillée. Chaque injection fut suivie de vives douleurs, que je calmai par des applications de cataplasmes laudanisés et par des lavements avec de la déooctioH de pavots et de l'amidon.
Cette sensibilité de l'intestin m'engagea à éloigner ces injections rectales que j'avai» d'abord fait administrer tous les deux jours.
Le nombre des selles se réduisit à trois dans les vingt-quatre heures ; leur consistEUice devint pultacée ; des grumeaux solides s'y mêlaient habituellement; à peine, de temps en temps, y trouvait-on encore un peu de sang. Cependant, ce nouveau progrès ne conduisit point le malade, comme je l'espérais, à un rétablissement complet.
Comme la peau était habituellement sèche, je cherchai à en activer les fonctions à l'aide de douches de vapeur d'armoise. Elles provoquèrent une transpiration passagère; mais l'état de l'intestin ne fut point modifié.
Je me demandai alors si l'aflection parasitaire dont cet homme avait ^ récemment atteint ne serait pas pour quelque chose dans ce désordre opiniâtre des fonctions intestinales. Le taenia habite le jéjunum et l'iléou, et ne produit point ordinairement, de diarrhée. Cependant, comme les troubles fonctionnels provoqués par sa présence sont très-variables, je prescrivis vingt grammes de kousso. Ce médicament eut une action purgative assez énergique. Dès le lendemain, le malade reprit du bismuth*
Depuis ce jour, un nouveau progrès s'est accompli ; la consistance des • selles a augmenté^ et au lieu de six en deux jours, dans le même espace de temps, le malade n'en a eu que trois.
Le kousso a-t-il agi comme purgatif? A-t-il, à ce titre, exercé sur la muqueuse cette action modificatrice, quelquefois utile dans certaines formes de diarrhées chroniques, action que Trousseim appelait substitutive, mais dont le mode intime n'est pas encore déterminé? Je l'ignore. Je me suis demandé encore si certains parasites,, difficiles à retrouver dans les selles, comme les trichocéphales, qui habitent le gros intestin, n'auraient pas contribué à entretenir, dans la muqueuse intestinale, une irritation sécrétoire, et si le kousso n'aurait pas agi sur eux comme vermicide, ou si le principe actif de ce mtklicament n'aurait pas détruit des ferments intestinaux qui peuvent, en se reproduisant, troubler l'action digestive? Je n'exprime ici ces hypothèses qui traversaient mon esprit que comme des questions à résoudre et des jalons posés pour des observations ultérieures.
Revenons un moment sur l'histoire de ce malade pour étudier les phénomènes morbides observés chez lui ; cherchons à deviner les lésions qui leur correspondent, à déterminer les conditions pathogéniques auxquelles on peut imputer ce trouble fonctionnel, et surtout celles qu'il faut accuser de la chronicité des accidents. C'est sur toutes ces données réunies que nous fonderons les indications thérapeutiques.
Dans la diarrhée ordinaire, tous les éléments sécréteurs du tube intestinal, en y comprenant le foie, peuvent être affectés et fournir leur contingent aux produits excrétés, en même temps que Factivilé digestive normale est altérée.
Dans la dysenterie, le gros intestin est le foyer principal du travail morbide, et je suis porté à croire que celui-ci débute par les follicules muqueux ou glandes utriculaires ; on trouve leurs orifices dilatés conduisant dans de petites cavités remplies d'une matière gélatiniforme. La forme souvent arrondie des ulcérations, à leur début, semble un argument en faveur de cette origine. Dans des cas de diarrhée chronique chez des vieillards, j'ai trouvé la muqueuse intestinale constellée de petites taches blanches régulièrement distribuées, arrondies, souvent entourées d'un cercle rose, pâle ou rouge foncé; au niveau de ces taches, le tissu muqueux était ulcéré et la membrane fibreuse mise à nu. La forme arrondie de ces ulcérations, leur dissémination régulière, me paraissent rendre très-probable qu'elles sont le résultat de la destruction des follicules intestinaux. Comme nous l'avons dit : dans la dysenterie.
en même temps que l'action morbide se concentre principalement sur le gros intestin, l'action de l'intestin supérieur est affaiblie, la sécrétion biliaire est diminuée par une sorte de dérivation morbide que semble attester Teflicacité des médications propres à la provoquer. Il est probable que les sécrétions gastriques sont simultanément modifiées; rinappétence, la dyspepsie en témoignent non moins que les altérations des*sécrétions linguales et buccales, si souvent connexes aux altérations de l'estomac. L'hypercrinie des glandes mucipares du côlon et du rectum, la congestion qui raccompagne produisent ces espèces de crachats rouilles de l'intestin, brusquement expulsés sous l'influence de l'irritation qu'ils provoquent. Ces sécrétions viciées irritent la partie inférieure de l'intestin et le tégument externe de la région anale, comme le mucus du coryza irrite la peau sous-nasale. Les fibres musculaires sous-jacentes à la muqueuse sont agitées de spasmes réflexes; puis elles finissent, dans les cas graves, par se paralyser, et comme l'a remarqué M. Pidoux, Tanus reste quelquefois béant.
Dans les formes les plus graves, à l'irritation sécrétoire succèdent l'ulcération et même la gangrène des tuniques intestinales.
En indiquant les lésions qui peuvent accompagner la dysenterie et certaines formes de diarrhée chronique, nous ne voulons pas affirmer que le ti*ouble sécrétoire ne puisse exister , persister même longtemps sans altérations graves ou même sans altérations appréciables des tuniqui^ intestinales. L'observation a prouvé le contraire. Bien moins encore oserions-nous prétendre que les traces de congestion, que les ulcérations observées après la mort nous révèlent la forme initiale du travail morbide, que ces lésions aient été la cause primordiale des anomalies fonctionnelles observées pendant la vie. La connexité qui les unit peut ne pas constituer un rapport de causalité; les unes et les autres, simultanément développées, peuvent dépendre d'une condition pathogénique commune et plus profonde qui a échappé jusqu'ici à notre appréciation.
La dysenterie sporadique peut se manifester sous l'influence de ces causes extérieures qui favorisent le développement des maladies à forme oongestive, comme les brusques variations de température. Il faut noter aussi qu'elle est plus commune pendant les grandes cha)eui*s. Elle semble quelquefois provoquée par des erreurs de régime, par l'ingestion d'aliments insalubres, par l'absorption de miasmes. Je me rappelle en avoir été atteint après avoir fait, pendant un été très-chaud, des exercices de médecine opératoire sur un cadavre en putréfaction.
tiUBMEAU DE MU8SY. — Clin. méd. II, ^ — 7
98 CLINIQUK MÉDICàLB.
Quand notre malado osi entré dans noire service, la nature des selles, le ténesme, le siège de la sensibilité abdominale, mettaient hors de doute la localisation morbide ; et c'est là un point d'une extrême im* porianœ dans le traitement de la diarrhée.
La présence de mucosités distinctes, isolées au milieu des fèces, aoooae en général un trouble sécrétoire du gros intestin ; la sensibilité perçue sur le trajet du côlon descendant et de ÏS illaque est un signe qui tient corroborer cette présomption. C'e^t dans le gros intestin que s'aoocMnpIit le dernier acte do la digestion, celui qui transforme les matières excrémentitielles en bols solides et qui leur donne leur odeur spéciale. La liquidité de ces matières peut dépendre d'ime lésion fonctioniieUe des parties supérieures du tube digestif; mais souvent aussi le trouble de l'action du gros intestin en est le point de départ.
Notre malade attribue aux chaleurs de Tété l'origine des accidents qui l'ont conduit à l'hôpital ; mais il s'exprime en termes trop vagues à cet égard pour qu'on puisse affirmer que telle en a été la cause réelle, et qu'il ne s'agit pas d'une de ces hypothèses banaks, dont les malades nous payent si souvent et se payent si souvent eaxmômes quand nous les interrogeons sur les circonstances qui ont précédé leurs souffrances. Mais pourquoi cette dysenterie a4-elle persisté si longtemps?
Messieurs, je vous le répète, quand une maladie à marche habituel* lement aiguë suit une marche chronique, il ftiut presque toujours chercher dans l'état constitutionnel la cause de cette chronicité. Dans quelques cas, la persistance des causes occasionnelles qui ont favorisé, dès le début, l'évolution du travail morbide, la mauvaise direction du traitement^ une hygiène inintelligente, entretiennent le trouble foniDtionnel, et quand il a duré pendant un certain temps, quand il est devenu une manière d'être invétérée de l'organisme, il tend à persister sous l'influence de cette loi d'habitude, qui n'a pas moins d'influence sur les anomalies des fonctions que sur leur exercice régulier et normal.
11 nous a donc fallu passer en revue dans nos investigations les principales causes de diarrhée chronique : l'aspect cachectique du malade aurait pu nous faire penser à une affection organique, à des tubercules intestinaux . par exemple ; mais les tubercules, cbe» l'adulte, se développent bien rarement dans Tintestin sans se manifester en même temps dans les poumons, et ces organes, soigneusement examinés, n'en (mt présenté aucun signe. Sans être aussi absolue que M. Louis l'avait présentée, cette loi reste généralement vraie.
Chez notre malade, Tabsence de tubercules pulmonaires est une forte présomption contre l'existence de lésions tuberculeuses abdominales ; d'ailleurs, Tentérite tuberculeuse est fréquemment accompagnée d'une teinte jaune verdàtre et de dépôts pigmentaires sur la face, d'empâtement du ventre lié ordinairement à des adhérences intestinales et, à une période plus avancée, d'un développement et d'une sensibilité anomale du foie qui accompagnent sa dégénérescence stéatique ou amylolde; or nous ne constatons chez notre malade aucun de ces symptômes.
Les membranes tégumentaires sont souvent le siège de la fluxion ar«thritique ; elle peut se manifester par des lésions herpétoïdes ou par des diacrises : sueurs pour la peau, catarrhes pour les membranes muqueuses.
Il n'est pas rare de voir des goutteux qui, pendant leurs attaques, ont des catarrhes pulmonaires intenses. J'ai connu un goutteux qui à chaque accès expectorait tous les jours une demi-cuvette de crachats san^^ glants ; il me rassura la première fois que je constatai ce phénomène sur la signification qu'il fallait lui donner ; une longue expérience lui en avait appris le peu d'importance. L'examen attentif de la poitrine n'y mcmtrait, en effet, aucune lésion du parench3rme pulmonaire. Au lieu de se montrer sous forme aigué et d'escorter l'affection articulaire, le catarrhe peut revêtir la forme chronique et paraître isolé de toute autre atlbction caractéristique de la goutte. C'est dans les antécédents du malade et dans ceux de sa race qu'on trouvera l'étiquette de l'affection constitutionnelle qu'il faut toujours supposer et chercher derrière une altération fonctionnelle chronique.
Le rhumatisme et surtout la goutte peuvent intervenir dans Tétiologie de la diarrhée ; mais celle-ci est en général intermittente. Les vicissitudes atmosphériques, Timpression dii froid, les émotions morales^ certains aliments ou certaines boissons en provoquent souvent le retour. Elle pourra se montrer plus fréquente et plus opiniâtre & l'automne et tttl printemps^ et chez beaucoup de malades, elle est précédée ou accompagnée de dyspepsie flatulente, de gastralgie, de migraine, d'urines sedlmenteuses, de phénomènes hypochondriaques, de congestions hémorffloîdaires ; elle alterne quelquefois avec des arthrites, des myalgies ovt des névralgies goutteuses.
Ciontenue dans certaines limites, elle peut persister pendant un grand nombre d'années sans troubler la nutrition d'une manière notable; elle semble quelquefois iine espèce de crise ; elle devient pour ainsi dire un
élément de 1 équilibre fonctionnel, et tout en cherchant à la modérer et à la combattre, il n'est pas toujours prudent d'employer une médication assez active pour la supprimer brusquement.
Je connais une dame âgée de quatre-vingt-quatre ans, encore vigoureuse de corps et d'esprit. Elle est issue d'une race goutteuse : sou père était goutteux et calculeux. Pendant le cours de sa vie, elle a souffert de névralgies, de troubles de la circulation centrale ressemblant à des attaques d'angine de poitrine ; elle a eu vers la ménopause quelques doulem*s articulaires dans les pieds, donnant d'une manière plus explicite la note arthritique. En 1832, sous l'influence de l'épidémie cholérique, elle fut prise de diarrhée, etdepuis lors jusqu'en 1869, c'est-à-dire pendant trente-sept ans, elle en eut de continuelles atteintes ; malgré une scrupuleuse attention dirigée sur son régime : plusieurs fois par semaine elle éprouvait des coliques passagères, suivies d'évacuations liquides, sans que ses forces en fussent sensiblement affectées. Le froid, les émotions, les acides^ ramenaient cette indisposition, qu'elle contenait par l'usage presque habituel du diascordium et du sous-nitrate de bismuth. Pendant l'hiver de 1851 , peut-être sous l'action de doses plus considérables et plus soutenues de ces médicaments, cette diarrhée parut céder; mais bientôt cette dame fut atteinte d'une pneumonie compliquée de péricardite ; et, bien qu'elle eût alors soixante-quatre ans, Chomel qui lui donnait des soins lui fit pratiquer quatre ou cinq saignées qu'elle supporta vaillamment, et qui ne l'empêchèrent pas de se rétablir assez rapidement. Depuis trois ans, sans cause appréciable, la diarrhée a presque complètement cessé. La malade jouit d'une santé excellente ; restée à Paris pendant le siège, elle en a supporté sans faiblir les privations et les émotions; et ce qui est plus curieux, elle a abandonné tout régime et peut faire usage de toute espèce d'aliments sans être indisposée ; mais, depuis la guérison de sa diarrhée elle a été affectée à plusiem*s reprises d'un gonflement douloureux du gros orteil, qui avait évidemment un caractère goutteux.
L'influence de l'arthritisme sur la diarrhée peut se manifester dès l'enfance. L'observation suivante en est pour moi un exemple.
11 y a quelques années, je fus consulté pour un enfant de race arthritique un peu croisée de lymphatisme, qui présentait un enrouement habituel et une toux inquiétante par sa violence et par sa durée. Le pharynx était très -granuleux, la poitrine ne révélait aucune lésion appréciable ; je conseillai un voyage à Cauterels ; la toux disparut ; mais à pai'tir de ce moment, cet enfant devint sujet à des crises de diarrhée re-
venant plusieurs fois par semaine, accompagnées de douleurs violentes au niveau de Tépigastre, pendant lesquelles Tenfant pâlissait, se tordait et était obligé de garder le lit. Je dépensai inutilement, pour combattre cette affection, tout ce que je savais d'hygiène et de pharmacie.
Malgré ces accidents pénibles, Tenfant se développait et conservait de Tembonpoint ; seulement, le fond de son teint était un peu pâle. Enfin, après deux ans de lutte, guidé par les observations d'une mère aussi distinguée par son intelligence que par son caractère, je constatai que, quand quelque mouvement fluxionnaire se manifestait vers un autre organe, quand Tenfant avait un rhume ou une angine catarrhale,. affection à laquelle il était très-sujet, les fonctions digestives revenaient à leur état normal.
Je profitai de cette remarque pour prescrire l'application, répétée à huit jours d'intervalle, de vésicatoires sur la paroi abdominale ; puis quand depuis quelques semaines aucun trouble intestinal ne fut survenu, je transportai l'action révulsive, et la maintins à demeure sur le bras gauche. L'enfant garda ce vésicatoire pendant sept ou huit mois, au bout desquels voyant que la santé ne s'était pas démentie, que l'enfant était devenu fort et vigoureux, je profitai de la saison chaude pour faire sécher graduellement cet exutoire ; je diminuai peu à peu son étendue, en surveillant attentivement l'hygiène du jeune malade, et en lui faisant faire tous les matins des frictions avec une brosse de crin sur toute la périphérie cutanée. Sept ou huit aimées se sont écoulées depuis cette époque ; cet enfant est devenu un jeune homme vigoureux et la guérison ne s'est pas un seul moment démentie.
Il est difficile de contester ici l'intervention utile de ces exutoires à demeure, qui sont aujourd'hui généralement proscrits, parce qu'on en mettait à tout le monde il y a cinquante ans. L'abus en était certainement déplorable : mais il y a des circonstances où cette médication devient une ressource très-précieuse, et remplit efficacement une indication très-importante.
Nous avons vu chez ce jeune malade la diarrhée remplacer une congestion de la muqueuse respiratoire ; les phénomènes morbides peuvent se succéder dans un ordre inverse chez les arthritiques.
Il y a deux ans, j'étais consulté par un malade gastralgique depuis
son enfance et de race arthritique. Il avait contracté dans les Indes une
diarrhée chronique, qui l'avait réduit à un extrême degré d'émacia-
. tion. L'examen le plus minutieux ne révélait aucune autre lésion qu une
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légère hypertrophie du foie. Je Tadressaiau docteur Fleury, pour suivre un traitement bydrothérapique. M. Fleury tout en lui administrant des douches froides, le soumit à la diète lactée et lui fit prendre chaque jour de 45 à 50 grammes de sous-nitrate de bismuth.
La guérison fut aussi rapide que complète ; mais quelques mois après, le malade fut atteint de ce catarrhe spasmodique auquel on a donné le nom assez impropre d'oithme de foin*
Il serait intéressant de déterminer les modifications particulières que subissent les sécrétions intestinales dans U diarrhée arthritique.
Le fils de la vieille dame dont j'ai rapporté plus haut robservatioQ, après avoir eu dans sa jeunesse de fréquentes migraines, de la graveUe urique, de la gastralgie, des troubles hypocondriaques et un léger accès de goutte, fut atteint du choléra en 1849; depuis lors, il est tounneaté par de fréquentes crises de diarrhée ordinairement bilieuse, pultacée, accompagnée de flatulence et dégénérant de temps en temps en flux séreux, presque cholériforme. Ses selles sont habituellement fétides et présentent souvent une odeur acide très-prononcée ; depuis qu'il a cette diarrhée, les migraines ont à peu près disparu, et les urines sont beaucoup moins sédimenteuses.
Chez le malade qui est le sujet de cette leçon, l'examen attentif des antécédents personnels ou héréditaires ne nous a permis de découvrir aucune trace d'arthritisme. Pas davantage nous n'avons trouvé chei lut aucune manifestation herpétiforme.
Qu'il soit, comme je le pense, une dérivation de l'arthritisme ou qu'il constitue une diathèse distincte, l'herpétisme est une cause trè»-flréquente de dyspepsie et de diarrhée. Il s'exprime sur la peau sous des formes sèches ou humides ; il peut, dans l'intestin, donner lieu à ces deux troubles fonctionnels opposés : la constipation et la diarrhée.
On voit des diarrhées qui coïncident avec des manifestations herpé» toïdes ; plus souvent peut-être elles alternent; tantôt la diarrhée succède à une affection cutanée réprimée ou spontanément guérie, tantôt celle-ci la remplace.
J'ai cité ailleurs l'observation d'une diarrhée rebelle ayant succédé à la guérison d'un eczéma chronique. J'ai rencontré depuis d'autres faits analogues. Les manifestations morbides peuvent se montrer dans un ordre inverse.
J'ai raconté, quand j'ai étudié le vertige, l'histoire d'un jeune homme tourmenté pendant deux ans par des coliques avec diarrhée, de la dyspepsie, des vertiges très-ftéquents et très-pénibles, Tous ces troubles
disparurent après une saison à Cauterets, en mémo temps que àe développa un eczéma impétigineux, qui envahit le scrotum et une grande partie de la paroi abdominale. Je lui avals conseillé cette cure thermale, après avoir tenté inutilement une foule d'autres médications. Elle me paraissait d'autant mieux indiquée, qu'une de ses tantes avait été guérie par les eaux des Pyrénées, d'accidents analogues. Il était de race arthritique ; son père et sa mère avaient succombé à des affections cardiaques.
Je ne combattis qu'avec une extrême prudence la manifestation cutanée, et le malade se rétablit aussi complètement qu'on peut le faire quand on est tributaire de Tarthritisme, délivré de ces accidents gastrointestinaux et de ces vertiges, qui pendant plusieurs années lui avaient rendu la vie très-pénible.
Voici un autre exemple de diarrhée, succédant à une affection de la muqueuse respiratoire, et c'est également sous l'influence des eaux de Cauterets que s'est produit ce déplacement de Taction morbide.
M. R..., âgé d*une quarantaine d^annëes, est né d^ascendants goutteux; il est grand, fort, mais une tendance très-prononcée vers l'obésité et le développement exagéré du système pileux accuse ches lui un tempérament lymphatique. Il y a huit ans, souffhint d*une angine granuleuse, il fût envoyé par son médecin à Cautereta; il obtint de la cure thermale une amélioration considérable. Encouragé par ce succès, il y retourna l'année suivante ; mais il y contracta la dysenterie, et depuis lors la diarrhée ne Va. presque point quitté. Son premier repas passe bien et est suivi d'une évacuation solide ; mais après le dîner, il a une ou deux selles liquides ou en partie liquides.
Ce malade est très-hypochondriaque, et il avoue que la crainte de ces accidents parait contribuer à les provoquer. Son foie dépasse un peu le rebord costal ; ses urines sont parfois sédimenteuses.
n ne soufflre plus'du pharynx, et à peine y aperçoit-on quelques granu* lations.
Je lui prescrivis : 1* des frictions avec des gants de crin tous les matins ; 2* l'usage d'une ceinture de flanelle ; 3* de prendre, avant son repas, quelques gouttes d'élixir parégorique américain^ et en même temps des paquets de charbon, bismuth et craie ; 4* une cuillerée de yin de pepsine aux^ repas à viande; 5^ pendant la belle saison, si ces moyens n'avaient pas amené une guérison complète, il se rendrait aux eaux de Plombières,
Ce malade habitant la province, je ne l'ai vu qu'en passant, et depuis je n'ai pas eu de nouvelles. Il est probable que la selle solide, venant après le déjeuner, était le produit de la digestion du dîner, qui, pendant le repos
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et le calme de la nuit, s'accomplissait mieux que celle du déjeuner ; et le mouvement péristaltique de l'intestin, sollicité par Tingestion des aliments, provoquait le soir l'évacuation des aliments mal élaborés qui avaient été pris au repas du matin.
J ai rencontré des névropathiques qui avaient de la diarrhée, si elles ne restaient pas couchées après leurs repas. Il semble que, dans ce cas. il y ait une incitabilité exagérée du muscle intestinal, que le moindre mouvement met en jeu. Chez une malade qui accusait dernièrement ce trouble morbide, je conseillai Tusagc d'une ceinture ventrale pour immobiliser, autant que possible, les anses intestinales ou, du moins, pour atténuer le retentissement des ébranlements causés par les mouvements du tronc.
Chez un plus grand nombre de malades, la diarrhée ne se montre que le matin. Le malade se réveille avec des borborygmes et du malaise abdominal; il a une ou plusieurs selles liquides, et le reste du jour il n'a pas d'évacuations, ou quand il en a elles sont solides. Comme si, pendant le sommeil, Faction de l'intestin était incomplète ou troublée ; ou comme si, encore, le tube digestif, après avoir satisfait à l'élaboration d'un premier repas, n'était pas apte à en digérer un second. Il y a en effet un certain nombre de personnes (et j'ai vu cette disposition être héréditaire) qui arrivées à l'âge moyen de la vie ne peuvent supporter qu'un seul repas, et qui, à cette condition, jouissent d'une excellente santé.
Sous quelle forme la fluxion herpétique se manîfeste-t-elle dans l'intestin ? L'observation directe ne l'a pas encore déterminé. On peut suivre jusqu'à lanus les affections herpétiformes. On les retrouve sur la langue, le voile du palais et le pharynx ; au delà, nous n'avons aucun renseignement sur le mode morbide qu'elles peuvent revêtir. S'expriment-elles sous une forme commune, ou la spécialité de la cause produit-elle des lésions spéciales ? J'ai discuté cette question à propos de l'herpétisme utérin ; et elle se pose ici dans les mêmes termes.
Certaines affections de la peau, regardées comme parasitaires, peuvent intervenir dans l'étiologie de la diarrhée, au même titre que les ►affections herpétiques proprement dites. Ainsi, j'observais, il y a quelques semaines, une récidive de diarrhée chez un homme arthritique, sujet à cette indisposition depuis dix-huit ans, mais qui avait cessé d'en souffrir depuis plusieurs mois ; le trouble intestinal avait succédé à la guérison rapide, à l'aide de lotions sulfureuses, d'un pytiriasis versi-
color qui avait pris des proportions gênantes, et qui se reproduisait assez périodiquement vers le printemps.
Celte alternance d'un trouble sécrétoire de l'intestin avec une affection parasitaire peut paraître une objection à la doctrine que je soutiens ici, qui admet les rapports pathogéniques, la connexité diathésique de certaines affections des membranes muqueuses avec l'herpétisme. Il n'en est rien. Quand la lésion cutanée est ancienne, étendue, elle constitue une habitude congestive de la peau qui peut exercer une action révulsive efficace au profit du tégument interne.
En outre, la plupart des affections parasitaires ne doivent pas être con* sidérées comme purement extérieures et accidentelles ; elles se développent sur un terrain morbide spécial. Comme je Tai fait remarquer ailleurs (1), on peut les comparer à ces lichens qui, au milieu d'une forêt, vont choisir les végétaux affaiblis par Tâge ou par la maladie, et respectent les arbres voisins de même âge, de même essence. Je suis convaincu qu'il en est de même du pytiriasis. Comme le muguet, il suppose une altération des sécrétions tégumentaires, développées sous les mêmes influences que les affections dartreuses proprement dites, et il ne paraît pas en différer essentiellement. Le phytoderme qui le caractérise est plutôt l'expression que la cause de la maladie (2).
La diarrhée dartreuse me paraît^ en général, atteindre plus profondément ^la nutrition que la diarrhée arthritique proprement dite : elle amène quelquefois rapidement l'anémie et l'amaigrissement. Dans la diarrhée herpétique comme dans la diarrhée arthritique, les caractères des selles m'ont paru variables. Souvent accompagnées de coliques, elles renferment parfois des mucosités ressemblant à du frai de grenouille. Dans ce cas, la diarrhée parait avoir surtout pour point de départ une altération du gros intestin.
Dans d'autres cas, une sensation de besoin impérieux, gênante plutôt que douloureuse, précède immédiatement l'expulsion de matières pultacées, offrant parfois une odeur très-fétide. Dans ce cas, une flatulence intestinale accompagne et annonce habituellement la diarrhée.
J'ai connu plusieurs hypochondriaques, de race arthritique, qui rendaient des matières vermicellées, multicolores, mélange, probablement,
(1) Traité de l'angine glanduleuse, 4855.
(2) Des parasites qui ont une ^ie bien plus considérable, comme les entozoaires, ne TÎTent pas également bien dans tous les milieux intestinaux. II en est où ils se complaisent particulièrement. L'âge peut même modifier cette disposition ; ainsi les lombrics et les oxyures sont plus communs chez les enfants que chez les adultes.
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de mucosités concrètes et de matières mal digérées, filées à travers des bourrelets hémorrhoïdaux,
ChcE quelques malades, les évacuations n*ont lieu qu'une fois par jour, mais elles ne sont qu'en partie moulées, et, après l'expulsion de quelques bols féoaux, qui adhèrent au vase et semblent renfermer une proportion considérable de bile, ils rendent une matière pultacée évi* demment bilieuse. Dans ce cas, le trouble fonctionnel qui produit la diarrhée paratt avoir son origine dans le foie.
Les caractères des selles sont, du reste, variables chez le même sujet : tantôt pultacées et bilieuses, peu fréquentes; tantôt glaireuses, elles peuvent devenir séreuses, et alors se répéter vingt à trente fois dans les vingt-quatre heures, pour l'éprendre ensuite la consistance pultacée. Gbes les arthritiques, ces exaspérations ont paru quelquefois provoquées par l'impression du froid.
J'ai dit comment j'avais combattu le flux dysentérique et rétabli , k l'aide de très-petites doses de calomel, l'action de la glande hépatique, dont l'état congestif s'est rapidement modifié. Les lavements à Taxotate d'argent réclament une part importante dans le résultat obtenu. Je vous ai indiqué comment je les administrais, suivant Tâge, les fbroes, l'exci*^ tabilité du sujet, et le mode du travail morbide. Je commence ordinaire» ment chez l'adulte par dix ou vingt centigrammes d'azotate d'argent cristallisé, dissous dans cmt vingt^inq grammes d'eau distillée; on verse cette solution dans une seringue de verre et on l'injecte rapidement ; puis à la seringue de verre on substitue la canule d'un irrigateur rempli au tiers d'eau distillée pour pousser et étendre l'action du topique sur une plus grande partie de l'intestin. Ces lavements sont répétés à des intervalles plus ou moins rapprochés, suivaAt l'effet produit : s'ils causent d'emblée une vive douleur, si la sensibilité de l'organe malade est Irès-développée, on met un jour d'intervalle entre chaque lavement ; le soir, on pourra administrer un demi-lavement avec de la décoction de pavots et de l'amidon. S'ils sont bien supportés, on les répète plusieurs jours de suite. Puis, après avoir obtenu la modification thérapeutique qu'on espérait, après avoir arrêté ou du moins considérablement diminué la diarrhée, on reviendra encore aux lavements de nitrate d'argent à des intervalles de plus en plus éloignés, et on y reviendra d'autant plus longtemps que l'affection diarrhéique aura été plus ancienne et plus rebelle. C'est une loi très-générale en thérapeutique, applicable à presque toutes les affections qui ont persisté pendant longtemps, ou à celles qui, sans être anciennes, ont profondément impressionné l'oi^-
nisme : il ne faut pas cesser brusquement l'emploi des modificateurs qui les ont fait disparaître ; il faut en prolonger l'usage au delà du moment où les fonctions sont redevenues normales.
Ainsi, quand par l'hygiène et par l'emploi de certains médicaments internes on fiait disparaître des diarrhées qui duraient depuis plusieurs années, il faut prévenir les malades qu'à la diarrhée succédera la constipation, mais qu'ils ne doivent pas pour cela abandonner immédiatement le traitement ; que cette constipation est une phase presque nécessaire, par laquelle ils doivent passer avant de retrouver l'équilibre fonctionnel. Seulement la présence prolongée des fèces dans l'intestin peut y ramener une irritation qui aboutisse à une rechute : il est alors important de vider l'intestin toutes les vingt-quatre, toutes les quarante-huit heures au plus, par des lavements émollients, tout en insistant sur les médications antidiarrhéiques.
Quand pendant huit à quinze jours les malades auront rendu des selles solides, on diminuera alors la dose des médicaments employés. Je dis quand les malades auront rendu des selles solides : beaucoup se croient guéris quand ils n'ont plus d'évacuations ou quand ces évacuations n'ont lieu qu'à plusieurs jours d'intervalle ; il faut les avertir que la fréquence des selles n'est qu'un élément secondaire de la diarrhée; son caractère fondamental est leur liquidité.
C*est après avoir bien éprouvé la solidité du rétablissement qu'on peut diminuer les doses des médicaments antidiarrhéiques; on les administrera ensuite à des intervalles de plus en plus éloignés : pendant quelque temps» on ne les donnera que tous les deux jours, puis tous les trois jours, puis pendant quelque temps encore, une ou deux fois par semaine seulement
Ces règles sont surtout applicables aux médicaments internes, qui vont bientôt nous occuper. Pour les lavements avec le nitrate d'argent, je n'ai jamais eu l'occasion d'en donner plus de 10 ou 13, et un nombre moindre a été en général suffisant; la dose a été rarement au delà de trente centigrammes de sel lunaire ; chez les petits enfants, je m'en tiens ordinairement à tm ou deux centigrammes.
Avant de recourir à la solution d'azotate d'argent, j'avais prescrit des quarts de lavement avec cent grammes de mucilage de gomme, êix à AtitV grammes de sous-azotate de bismuth et huit à dix gouttes de laudanum de Sydenham. Cette formule convient dans la période aiguë après l'emploi des émollients.
Si l'irritabilité de l'intestin est très-modérée, on pourra employer avec
avantage la déi^oction de ratanhia ou d'autres composés tanniques, en les additionnant de laudanum, dans les cas où le gros intestin est le foyer principal du travail morbide.
Je me rappelle qu'en 18/i3, remplaçant Magendie à THôtel-Dieu, je reçus dans le service dont j'étais chargé une femme affectée de diarrhée depuis sept ans. Elle était cachectique au plus haut de* gré , jaune , maigre, rendue incapable par sa faiblesse de se livrer à aucun travail. Beaucoup de médications avaient échoué contre cette diarrhée si invétérée; les lavements à Tazotate d'argent en triomphèrent; et quelques années après je rencontrai cette malade, méconnaissable, tant elle était engraissée; elle se fit reconnaître pour m'apprendre que sa guérison ne s'était pas démentie depuis sa sortie de l'hôpital.
Voici une autre observation de diarrhée rebelle, datant de cinq ans et demi, guérie par les lavements à lazotate d'argent.
Jean C..., charbonnier^ âgé de vingt-sept ans, entra à la Pitié le 6 février 1866. Il était affecté d'un ërysipèlc de la face à son déclin. C'était la troisième fols que cet exanthème se manifestait dans l'espace de trois mois. L'examen du cœur faisait constater une hypertrophie de l'organe avec induration et insuffisance des valvules sygmoïdes aortiques, exagération de la matité précordiale, double bruit de souffle à la base se propageant suivant la direction de l'aorte, le premier faible et doux, le second rude et foii. Mais le trait saillant de la maladie était une altération générale de la nutrition portée jusqu'à la cachexie^ et qui s'expliquait par une diarrhée chronique très-intense. Depuis cinq ans et demi^ ce malade rendait chaque jour 10 à 12 selles liquides. Cet état paraissait entretenu par une mauvaise hygiène aliitientaire, et il n'avait jamais rien fait pour y remédier.
Le trouble de la circulation cardiaque porté à un certain degré produit une congestion passive de la muqueuse intestinale^ qui peut s'exprimer par la diarrhée. On pouvait se demander si les lésions constatées dans le cœur n'avaient pas contribué à la résistance de celle-ci. L'examen des fonctions circulatoires me conduisit à repousser cette interprétation. Quand l'érysipèle eut complètement disparu et que les forces eurent été un peu relevées par les toniques, j'opposai à cette diarrhée opiniâtre le diascordium, lathériaque, le sous-nitrate de bismuth; mais tous ces médicaments demeurèrent sans effet. Guidé alors par la direction des douleurs qui suivaient le contour du gros intestin, je pensai qu'il était le foyer du travail morbide, et je me décidai à diriger sur lui l'action médicatrice. En conséquence^ après avoir prescrit un régime sévère, composé exclusivement de bouillons et de potages, je fis prendre au malade des lavements avec une
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solution de trente centigrammes d'azotate d'argent dans cent vitigt-cinq grammes d'eau. On continua ces injections tous les deux jom*s, en portant la dose du sel lunaire à trente<inq et quarante centigrammes.
A partir du second lavement, une amélioration considérable fut obtenue ; il n'y eut même qu'une selle par jour ou même tous les deux jours, mais ces selles étaient encore liquides.
Le» 6 mars^ il n'y avait pas eu d'évacuations depuis trois jours ; on donna un sixième lavement après quatre jours d'intervalle. Le lendemain il y eut une selle solide ; l'alimentation fut peu à peu augmentée ; les lavements furent de plus en plus espacés, puis abandonnés complètement^ et le malade sortit le 22 mars^ parfaitement guéri de sa diarrhée.
La nature des selles, la présence de mucosités distinctes dans les fèces, la localisation de la sensibilité et des douleurs sur le trajet du gros intestin, me paraissent constituer des indications importantes pour l'emploi des lavements médicamenteux, et en particulier pour l'injection d'un soluté d'azotate d'argent, quand la diarrhée a résisté aux autres médications.
Depuis plusieurs siècles, l'ipécacuanha e»t regardé comme un des agents les plus efficaces dont l'art dispose dans le traitement de la dysenterie; la racine antidysentérique, momentanément proscrite sous le règne exclusif du broussaisianisme, a repris dans la thérapeutique de cette affection le rang que les siècles précédents lui avaient assigné. On l'administre généralement aujourd'hui en décocté à doses fractionnées, d'après la méthode dite brésilienne ; quelques médecins le donnent à doses concentrées pour provoquer un effet vomitif. J'ai adopté cette dernière méthode toutes les fois que la dysenterie est accompagnée d'embarras gastrique, complication très-fréquente, et si je n'obtiens pas en même temps d effet purgatif, je cherche à le provoquer en donnant après le vomissement soit du décocté d'ipéca, soit de petites cuillerées à café de sirop d'ipéca.
Quand à l'attaque de dysenterie aiguë succède im catarrhe chronique de l'intestin, et dans les autres formes de colite chronique, l'ipéca peut intervenir encore d'une manière efficace, administré en lavement.
Ce mode d'administration est d'un usage populaire dans le Pérou ; il ma été enseigné par des malades péruviens qui ont rapidement guéri sous mes yeux, grâce à cette médication, de récidives de diarrhée, dont ils avaient contracté le germe en Amérique, et qui avaient résisté à d'autres médications. Un praticien distingué de Paris, le docteur Acosta, (jui a longtemps exercé en Amérique, m'a dit s'être sou-
liO GLIRIQUB MÉnCALB.
Yenl servi avec succès de ce remède dans le» colites chroniques. Le docleur Leclerc, de Plombières, qui a appris cette méthode des mêmes Péruviens qui me Tonl enseignée, m'a dit en avoir fait un très-fréquent et très-heureux usage. J'ai eu plusieurs fois l'occasion de constater l'efficacité de ce moyen : en ce moment j'ai dans mes salles plusieurs malades guéris» par cette méthode, de diarrhées qui duraient depuk plaideurs mois. Parmi eux est une jeime fille tuberculeuse, dont la diarrhée remon* tait à plus de deux mois; les premiers lavements l'ont fait disparaître.
[ Faites bouillir pendant un quart d'heure 2 grammes d'ipéca concassé dans 125 grammes d'eau et passez. ]
On administre d'abord au malade un lavement de guimauve pour nettoyer les intestins, et on injecte ensuite ce décocté tiède. Ces lavements produisent habituellement une sensation de calme et d'apaisement et font disparaître la douleur et le ténesme ; ils sont retenus avec une très* grande facilité, j'ai vu des malades les garder vingt-quatre heures et plus.
On les donne d'abord tous les jours ou tous les deux jours, selon l'effet produit; puis, quand la diarrhée est arrêtée, on en donne quelque tanps encore tous les deux jours, puis seulement une à deux fois par semaine, prolongeant plus ou moins l'emploi du modificateur, suivant l'ancienneté et l'opiniâtreté de l'action morbide.
En présence de ces résultats, il est difficile de ne pas admettre qiie l'ipéca exerce une action topique sur la muqueuse malade.
Bien que dans la dysenterie et dans certaines diarrhées chroniques le gros intestin soit particulièrement afiecté, cette localisation n'est pas absolue et les médicaments administrés par la bouche, ceux-là mêmes qui sont destinés à exercer une action topique, sont d'utiles auxiliaires du traitement. A plus forte raison on administrera efficacement de cette manière les médicaments qui doivent être absori)és et agissent par Tintentiédiaire du système nerveux. Comme les préparations opiacées. Dans les autres formes de diarrhée chroniqtie, ce mode d'administration est bien plus puissant encorCi
Lès principaux médicâmehts qu'on introduit dans l'estomac pour (Combattre la diarrhée chronique sont l'opium et ses préparations, les astringents^ les poudres absorbantes, les modificateurs topiques dits substitutifs.
L'opiuhi contient surtout dans les cas où il existe une grande irritabilité dé Tintestin, où la diarrhée fest accompagnée de douleurs gastrointestinalës. L'opium, outre son action sur la sensibilité de la tunique interne et sur la contractilité de Tintestin, exerce encore une influence
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inoontesiable sur les sécrétions des membranes muqueuses, qu'il diminut) en même temps qu'il exagère celles de la peau. On peut le donner seul ou uni aux astringents et aux absorbants, Trousseau le prescrivait avec Tipéca et le calomel dans certaines formes de diarrhée.
Il faut se rappeler que l'opium, chez certains sujets, est mal toléré et provoque ou augmente les phénomènes de l'embarras gastrique ; aussi, quand la langue est pâteuse, quand l'activité digestive est languissante, je m'abstiens autant que possible de préparations opiacées , ou du moins je ne les administre pas par la bouche ; mais on n'en évite pas toujours les inconvénients en les donnant en lavem^it : on rencontre des personnes chez lesquelles les plus petites doses d'opium, quelle que soit la voie par laquelle on les introduit dans l'organisme, produisent des troubles gastriques et même des vomissements. L'extrait thébàlque, la codéine, le diascordium, la thériaque, sont les préparations les plus usitées, soit seules, soit associées aux amers ou au sous-nitrate de bismuth.
Pour simplifier ces éieotuaires dont la complexité est injustifiable aux yeux de la science moderne, j'en ai fait une sorte d'extrait qui renferme avec de l'extrait thébaique eu quantité définie des amers, des astriu'gents et des aromatiques. Ces derniers, que j'ajoute habituellement à l'opium, lui servent de passeport et le font mieux supporter par l'estomac. Aussi, quand je prescris l'opium en teinture, je lui associe habi^ tuellement la teinture d'anis et l'alcoolat de menthe. Voici la formule de cet électuaire :
Pondre de eolombo 9 grammes*
fiitndtdenlanhia. «. 0 •»
Cachou (i) « 4 -^
Ca8cariUe« 4. «.,...,*.... ,...., 4 -^
Poudre d'anis
— de fenouil.
fessence de menthe^ . . . < * 0,50 centigr.
Sitrait thélMiiiiiei 0,40 —
Gonserte de rotes .... a ........ . q* s. Dirisea en M pilules.
OonsèrVei ëes pilules dans nti mélange de 0 grammes de craie précipitée et dé 4 gruuiMS de seus-azotate dé bismuth.
Ten donne de quatre à six par jour^ vîitgt à trente minutes avant les repas, ou au réveil chez les malades qui ont des diarrhées matinales périodiques.
Chez quelques malades, la teinture thébafqUe, lô laudanum^ Télixir
(i) Quelquefota je remplace le cachou par l'extrait de monésia'
parégorique agirout mieux que les préparations solides, ce que nous constatons également pour d'autres médicaments ; on les administre à la dose de quelques gouttes, dans une boisson aromatique ou amère, quelques minutes avant les repas.
Parmi les astringents, ce sont les composés tanniques auxquels on a le plus souvent recours : le cachou, la gomme Kino, le ratanhiaà petites doses, et mêlés à d'autres substances, comme le sous-nitrate de bismuth ou la craie.
Le guarana, le monesia, l'inga, ont été préconisés dans la diarrhée chronique ; on administre ces médicaments aux mêmes doses que le ratanhia, et ils paraissent avoir des propriétés très-analogues. Le monesia, suivant quelques expérimentateurs, devrait lui être préféré.
L alun a été également préconisé comme antidiarrhéique. J'ai vu des malades qui se trouvaient bien de mettre une pincée de poudre d'alun dans du vin ou dans du lait.
J'ai vu l'infusé d'écorces d'oranges amères et la poudre de cannelle guérir une diarrhée qui, depuis deux ans, avait résisté à toutes les médications. La malade avait été même inutilement à Plombières. Elle suivit ce traitement sur le conseil d'un médecin anglais. On peut prendre la poudre de cannelle à la dose d'un demi-gramme à un gramme, le soir en se couchant, délayée dans l'infusé amer; on répète l'usage de celui-ci avant les principaux repas.
La cannelle renferme du tannin, son principe aromatique est tonique. On emploie quelquefois l'écorce d'oranges amères desséchée et pulvérisée. Elle renferme un principe aromatique, un principe amer et une variété de tannin. Je fais assez souvent prendre- la poudre de cannelle dans du lait auquel elle communique une saveur agréable.
Parmi les amers, on préfère surtout ceux qui renferment un principe astringent, comme le quassia amara, le quassia simarouba, le colombo ; ils exercent sur les organes digestifs et sur l'estomac en particulier une action tonique souvent très-utile dans les diarrhées chroniques. On emploie à ce titre, en Angleterre, une écorce de fruit de la famille des aurantiacées, désigné sous le nom de Bail ou Baël; je l'ai remplacée avec succès par le sirop d'écorces d'oranges amères, que j'associe ordinairement à la décoction de colombo et, dans quelques cas, à la teinture de noix vomique, ou à la teinture amère de Baume, si la diarrhée est compliquée de flatulence ou d'autres phénomènes dyspeptiques.
Plusieurs fois, j'ai vu la bière, substituée à l'eau rougie, faire cesser des diarrhées qui persistaient depuis plusieurs années; tandis (|ue chez
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d'autres personnes elle provoque des selles liquides ; elle ma paru surtout utile chez les malades qui ne peuvent supporter les acides : l'eaude-vie ou les vins alcoolisés, étendus dans une grande quantité d'eau ordinaire, ou mieux encore d'une eau minérale digestive comme celles de Renaison, Fougues, Vais, Saint-Jean, etc., pourront, dans ce cas, être mieux supportés que les vins légers, qui s'acidifient trop facilement dans l'estomac.
Je n'emploie guère les sels de fer par la bouche que dans les diarrhées compliquées d'anémie; je préfère alors les persels, qui ont une propriété astringente. Cependant, dans certaines colites, on peut prescrire des lavements avec du perchlorure de fer à petites doses, additionné de laudanum. Graves a préconisé le sesquinitrate de fer dans les diarrhées chroniques.
Le sous-nilratc de bismuth, dont Monneret a puissamment contribué k rappeler les propriétés antidiarrhéiques, est d'une incontestable utilité chez un gmnd nombre de malades. Je ne l'ai jamais administré aux doses énoraies préconisées par Monneret , et je ne vais guère, chez l'adulte , au delà de ^ à douze grammes par jour : à l'exemple de Trousseau, je l'associe souvent à la craie précipitée, surtout dans les cas de flatulence, de selles vertes et de rapports acides. Chez quelques malades, on le suspendra dans un mucilage de gomme , avec quelques gouttes de laudanum. Ordinairement on le donne immédiatement avant le repas, enveloppé dans du pain azyme ou suspendu dans un liquide. La bière, par sa densité et son caractère mucilagineux , est un véhicule très-commode chez ceux qui la supportent bien. Pour les enfants, la gelée de coings est un excellent excipient , et se mêle facilement au sel de bismuth.
Le sous-nitrate ou magistère de bismuth a probablement une action doucement astringente sur les membranes muqueuses ; ([uel que soit le mode intime de cette action, il diminue les sécrétions catarrhales, et ou Ta employé à ce litre dans la blennorrhagie et le coryza. Il a une autre action qui me paraît plus facilement explicable : il neutralise les gaz hydrosulfurés qui se trouvent dans l'intestin, et forme un sulfure noir de bismuth qui peut communiquer sa couleur aux selles plusieurs jours après qu'on a cessé l'emploi du médicament. Il diminue la fétidité des fèces et des gaz intestinaux ; il est désinfectant. L'hydrogène sulfuré, quand il existe en grande quantité dans l'intestin, stimule douloureusement la muqueuse malade, peut-être aussi ce gaz forme-t-il un milieu favorable à certaines fermentations putrides, et je suis tenté d'attribuer
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à l'action chimique du sou^nitrate de bismuth sur Thydragène sulfuré lapajsement presque immédiat des douleurs intestinales qui succède parfois à son administration. Une observation récente me porte à croire que le sel de bismuth peut diminuer la sécrétion hépatique; cbe^ un sujet qui en prenait depuis plus d'un an, bien qu'il n'y eût aucune trace d'ictère, les selles, lorsqu'il en cessa l'usage, furent pen-* dant plusieurs semaines grises et décolorées. Elles ne reprirent que gra-» duellement leur coloration normale, passant du jaune au brun clair, et ce ne fut qu'après six ou huit semaines qu'elles acquirent une teinte normale, qu'elles ont conservée depuis que ce malade a renoncé à l'usage du sel de bismuth.
Un de mas clients m'a dit avoir observé sur lui-même le même phéno^ mène de décoloration des fèces toutes les fois qu'il prenait de l'opium.
Dans quelques cas rares, le sous<rnitrate de bismuth augmente la diarrhée au lieu de la diminuer. J'ai rencontré plusieurs sujets chez lesquels du sous-nitrate de bismuth parfaitement pur, pris successivement dans plusieurs des meilleures pharmacies de Paris, agissait conune purgatif. Deux de ces sujets, dont lobaervation est présente à ma mé^ moire, étaient herpétiques, et, dans un de ces cas, une diarrhée chronique avait succédé à la guérison d'un ecaéma ancien de la région temporo-auriculaire (1),
Le nitrate d'argent a été vanté par Graves dans certaines formes de diarrhées chroniques, surtout dans celle qui survient chez les tubercueux avant la lésion tuberculeuse de l'intestin, et qu'il appelle diarrhée udorale.
La craie, le charbon pulvérisé, sont, dans certains cas, prescrits avec succès ; je les associe ordinairement aux médicaments précédemment indiqués. Il y a plus de quarante ans que le chai*bon, dont on a fait une nouveauté, était prescrit par Kécamier dans la diaiThée, et il l'administ)*ait sous le nom de magnésie noire, bien des années avant que M. le docteur Belloc eût préconisé le charbon de peuplier (2). M^ Belloc n'en a
(1) D'après certains chimistes, le sous-aiotate de bismutli abandopnerait da^ l'inte«« tin de l'acide asotiquCé Si cette théorie est exacte, ne se pourrait-il pas que cet acide, devenu libre, ne trouvant pas dans certains intestins une quantité d'alcalis sufRsanté pour le saturer, proToquàt alors de la diarrhée? S'il en était ainsi^ on devrait, U semblei prévenir cet effet en syoutant au sel de bismuth de la craie ou du carbonate lodique.
(2) Je me rappelle, en 1832, en avoir fait prendre avec succès, suivant l'exemple de Récamier, à un de mes camarades atteint de cholérine. Nous le fabriquâmes nousmêmes avec des planchettes de sapin qui fournit un charbon très-léger et d'un uAage commode*
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pas moins le mérite d'en avoir mieux précisé les eiïets et de lavoir vulgarisé.
Il est certain que, dans certaines diarrhées chroniques indépendantes, bien entendu, de lésions graves des tuniques intestinales, les eaux minérales laxatives ont été employées avec avantage ; on peut les remplacer par Tusage de sels purgatifs administrés à petites doses: & ou 5 grammes de sulfate de soude donnés tous les matins dans un demiverre d'eau chaude. Après avoir quelquefois exaspéré d abord le flux intestinal, souvent cette médication Tarréte. Serait-ce, comme Font pensé quelques médecins, par une action substitutive, hypothèse qui n'offre à l'esprit rien de bien net et de bien déûni? À petites doses, les sels pur* gatifs sont-ils plus aisément absorbés et produisent-ils la constipation comme ils l'ont produite entre les mains de M. Claude Bernard quand ils étaient injectés dans les vaisseaux? Toutes les fois que nous voulons pénétrer dans l'action intime des médicaments , nous entrons dans le domaine des conjectures, les phénomènes sont trop complexes et la science est trop peu avancée pour qu'on puisse, sans témérité, affirmer la théorie des actions thérapeutiques.
Quand cette médication a produit le résultat qu'on désirait, on la continue pendant huit à dix jours; puis, pendant le môme laps de temps, on l'administre tous les deux jours, pour la donner ensuite tous les trois jours pendant un temps égal. M. le docteur Acosta, que j'ai déjà eu l'occasion de citer plus haut, m'a dit s'être servi de cette méthode avec succès.
Je ne doute pas de son utilité dans certains cas, mais il n'est pas ton-* jours facile d'en déterminer l'indication , et j'ai rencontré des malades qui s'en étaient mal trouvés. Je la crois surtout applicable aux cas où la diarrhée est compliquée d'embarras gastrique, do troubles de la fonction chloropoiétique ou de congestion du foie.
Les purgatifs, souvent indiqués dans certaines formes de diarrhée Higuô, dans celles surtout qui sont compliquées d'embarras gastriques, ont été préconisés dans la diarrhée chronique par plusieurs médecins et en particulier par Trousseau, qui les prescrivait surtout dans la forme eatarrhale de cette affection. Il les administrait à petites doses continuées pendant plusieurs jours.
L'emploi des purgatife a généralement pour effet d'amener de la constipation ; il n'est donc pas étonnant qu'on y ait eu recours dans certaines formes de diarrhées constituées par un trouble sécrétoire de l'intestin sans lésion de la membrane muqueuse. La teinture de rhu-
barbe employée d'une manière continue a réussi dans les mêmes circonstances.
Pour remplir la même indication^ j'ai conseillé, dans des cas où la diarrhée paraissait d'origine colique, de prendre tous les jours un lavement qui est rendu immédiatement et auquel je fais ajouter 15 à 20 gouttes de laudanum pour exercer sur l'intestin une action calmante très-passagère et en même temps affaiblir son excitabilité par Faction répétée d'un stimulus mécanique.
Lorsque la diarrhée a succédé à un état dyspeptique bien accusé ou qu'une congestion hépatique chronique coïncide avec ce symptôme, Feau de Vichy peut être très-utile ; j'ai vu guérir, après plusieurs saisons à Vichy, une dame qui depuis plusieurs années souffrait d'une diarrhée qui, à certain moment , avait revêtu la forme dysentérique, avec un ensemble de symptômes très-alarmants. Au-dessous du foie, on sentait une tumeur grosse comme le poing , et d'autant plus suspecte que son père avait succombé à une affection carcinomateuse de l'estomac. Cette dame, réduite à un état cachectique des plus prononcés, fut, d'après le conseil du professeur Cloquet et d'après le mien , conduite à Vichy. Sa faiblesse était telle, qu'on fut obligé de s'arrêter en route et qu'on se demanda si elle pourrait arriver au* but de son voyage. Après la première saison thermale, la diarrhée fut considémblement atténuée; elle ne se reproduisait qu'une ou deux fois par semaine, et l'activité digestive se releva sensiblement. L'hiver suivant, elle continua à faire, par inteiTalles, usage de Feau de Vichy, et elle s'en trouvait bien; cependant la tumeur ne diminua pas, et môme, pendant Fhiver, il e» parut une seconde au-dessous de la première, à laquelle elle semblait adhérer.
L'été suivant , une nouvelle saison à Vichv amena une amélioration plus complète dans les fonctions gastro-intestinales. La diarrhée ne se montrait plus qu'à de rares intervalles ; les forces et Fappétit revenaient à leur type normal, et, malgré cela, une troisième tumeur, du volume d'un œuf de pigeon, vint terminer en cul-de-lampe la masse foimée par les deux premières.
La transformation si remarquable obtenue dans l'état constitutionnel m'engagea à insister sur la cure thermale. Chaque année, la malade retourna à Vichy. Après la quatrième saison, j'eus la satisfaction de constater une diminution dans le volume des tumeurs, qui , à partir de ce moment, s'effacèrent graduellement dans un ordre inverse à celui de leur apparition : la plus petite disparut la première, et, après la cure de
l'année suivante, on ne trouva plus de traces de ces tumeurs, dont la plus ancienne existait au moins depuis cinq ans. Depuis lors, il y a aujourd'hui vingt ans, cette dame, qui avait été longtemps dyspeptique et névropathique, jouit d'une santé excellente, qui, malgré de rudes épreuves de tout genre, ne s*est point démentie.
(Certains sujets ont des diarrhées périodiques qui reviennent constamment aux mêmes heures, la nuit principalement. Dans un cas de cette nature qui menaçait sérieusement la vie, M. le docteur Simon, soupçonnant une infection palustre, donna du sulfate de quinine, et le malade guérit. Depuis lors, on a rapporté plusieurs observations de diarrhées périodiques dans lesquelles le sulfate de quinine avait amené la guérison sans que Torigine infectieuse de la maladie fût bien démontrée. Ces jours-ci même, je lai administré à un phthisique qui pendant la nuit, et pendant la nuit seulement, avait plusieurs selles liquides; je lui ai prescrit du sulfate de quinine associé au bismuth qu'il prenait déjà, et, pour la première fois depuis plusieurs mois, il a eu des selles solides : mais cette amélioration ne s'est pas maintenue. Cette périodicité de la diarrhée peut tenir à des causes diverses : la nature des aliments mangés aux dernières heures de la journée, leur abondance plus ou moins grande aux derniers repas, Tintervalle insuffisant qui sépare ce repas du précédent, le défaut d'exercice après le repas du soir peuvent amener une indigestion périodique ; elle peut être aussi provoquée par rhabitude de se coucher trop tôt après avoir mangé, car si certains sujets ne digèrent bien que dans la position horizontale, il en est un bien plus grand nombre chez lesquels les occupations sédentaires ou le sommeil succédant trop tôt à l'ingestion des aliments, troublent l'action des organes digestifs. Il faut tenir compte de ces diverses circonstances dans le traitement des diarrhées périodiques, elles ne relèvent pas toutes des préparations quiniques.
L'efficacité du sulfate de quinine dans ces diarrhées ne prouve pas qu'elles doivent être imputées à une influence miasmatique; la périodicité est souvent l'expression du rôle dominant que jouent les troubles d'innervation dans la scène morbide, et le sulfate de quinine est un puissant modificateur de l'action nerveuse, de l'innervation ganglionnaire en particulier.
J'ai été consulté dernièrement par un malade atteint de diarrhée chronique. Tous les matins, peu de temps après son réveil, il éprouvait des borborygmes, puis un léger malaise abdominal ; enfin, le besoin d'évacuer une ou plusieurs selles pultacées ou liquides, jaunâtres,
bilieuses, légèreraeni glaireuses ; le reste du jour il n'avait pas d'évacuation, ou s'il en avait elles étaient solides.
Pourquoi, pendant le sommeil, l'élaboration intestinale ne se fait-elle pas comme dans la veille? Quelle est la partie de Tappareil digestif dont le concours fait défaut dans le travail synergique auquel prennent part des organes si nombreux? Chez ce malade, je n'ai pu trduvet dans les conditions de son hygiène, qui est très-sévère, l'explication de ce trouble périodique; le sommeil seul me paraît en cause; et comme le sommeil est un acte essentiellement nerveux, je fus conduit à regahler cette diarrhée comme la manifestation d'un trouble nerveux, peut-être de TafTaiblissement de Tinilervation intestinale pendant le somtneil, et peut-être aussi, ce qui ne contredit pas cette première hypothèse, d'un trouble sécrétoire, d'une hypersécrétion dont le produit accUttiulé dans le gros intestin provoquait les contractions de celui-ci aii moment du réveil.
Le sulfate de quinine administré à petite dose le soir à l'heure du sommeil, pendant quinze jours, diminua notablement la diarrhée, qui reparut dès qu'on en cessa l'usage. J'engageai alors ce malade à prendre un centigramme d'extrait thébaïque avant le repas du soir,' un autre en se couchant et un troisième au moment où il se réveillait avant que le mouvement péristaltique commençât à se faire sentir, accompagné de ces borborygmes qui ne se faisaient entendre que quatre ou cinq minutes après le réveil. Ce moyen réussit ; quelques minutes après Tingestion de l'opium, le malaise abdominal s'apaisait, et le malade pouvait avec cet auxiliaire différer jusqu'au soir l'acte de la défécation ; il rendait alors des matières solides ou plutôt solidifiées, car s'il en rendait le matin, elles étaient constamment liquides ou pultacées.
Il semblait dans ce cas que l'opium engourdissait la contractililé de l'intestin et favorisait ainsi l'absorption des produits d'une sécrétion anomale. Dans tous les cas, il ne pouvait être qu'un palliatif, et comme le malade était dartreux et arthritique, je l'engageai d'abotd à pi^ndre de l'arsenic et ensuite à se rendre à Plombières.
Dans les anervies ou hyponervies intestinales, on a encore administré la noix vomique ou la fève de Saint-Ignace, quelques gouttes de teinture avant le repas du soir.
L'arsenic peut encore être utile dans ce cas à cause de son action sur les nerfs ganglionnaires, non moins que dans les diarrhées arthritiques ou herpétiques. Je connais un médecin éminent qui attribue à l'acide arsénieux la guérison d'une diarrhée qui durait depuis plusieurs années
et avait résisté à toutes les autres médications, même à Tarséniate de soude; il prenait chaque jour ft milligrammes d'adde arsénieux.
Dans le traitement de toutes les affectiotis chroniques , Thygiène doit occuper tme place très-importante ; elle peut môWô suffire à la guérison, alors surtout que la maladie consiste dans un trouble fonctionnel entretenu par de mauvaises habitudes diététiques. Dans les maladies des organes digestifs, Talimentation doit, en première ligne, attirer l'attention, et dans les formes aiguës, ou la maladie est plus diffuse, où l'excitabilité est excessive, le ret)os de ces organes est hécessaire : uii régime sévère, une diète liquide , seront alors commandés. Mdis dans la diiii^ rhée chronique, le travail mOrbidë est^ eil général, plUs limité, les parties restées saines sympathisent moins énergiqUemeUt avec les parties malades; Tabstinence trop prolongée provoquerait la faiblesse, et la faiblesse augmente la durée des actions morbides, favorise les évolutions diathésiques. D'ailleurs, en général, Tinstinct des malades appelle les alimeUts. Or, il faut tenir grand compte de ces instincts, qui sOnt comme la Voix des organes, quand ils rie sont pas pervertis par l'habitude oU pur la maladie.
Dans ce cas, comme Graves Ta noté, le régime smimal est loin d'être toujours préjudiciable aux malades ; la viande chie pilée, à laquelle je mêle quelquefois de là pepsine, est, en général, bieri supportée (Ij. Quand les malades y répugnent oU quand l'activité gastrique est conservéëf ils prendront des viandes rôties ou grillées, des œufs et du poisson fhiis ; la pepsine poutta encoi* y être ajoutée comme auxiliaire utile. On peut leur permettre quelques légumes , comme les artichauts, les cardons, la chicorée au jus, la Islitue cuite ; quelques fruits, cOmme les nèfles, les coings, la compote de poires et lëà goyaVes (2). J'ai vu des malades se trouver .très-bien de cures de raisin. En général, ils
(1) On peut la donner rotilée^ en pUttlèt, dans de la chapelure fine ou de la gonlme pulférisëei ou mêlée à des aliments de consistance pultacée, comme la chicorée, les puréesy ou sous la forme de sandwichs entre deux tranches de pain, ou en faire un potage en la délayant dans du bouillon tiède, auquel on peut ajouter une pincée de poudre de cannelle lorsque la sateur de la viande crue répugne aux malades.
(2) La confiture de goyaves est utilisée dàtis lei Antilles contre la diarrhée. On A préconisé au même titre la confiture de baieé de sureau. Uhe (>ersonne m'a assuré s'être guérie, par son emploi, d*une diarrhée rebelle. Je ne l'ai pas expérimentée. J'ai tu dans les Pyrénées un homme atteint de diarrhée se trouver bien de l'usage des baies de Yarbutus uva ursiy qui abondent dans ces montagnes et qui, d'après le témoignage de Miufay, contiennent du tannin. La confiture de myrtille, vacdfiium myrtillus^ tn'n réussi dans un cns de diarrhée qui nV:iit vH\M à l'bpiuni et nu bismuth,
doivent s'abstenir de crudités, de ragoûts, d'épices, de graisses, de pâtisseries , de sucreries, de crèmes, de salaisons, de boissons excitantes, comme le thé et le café. Trousseau a cité l'observation d'un malade qui s'était guéri d'une diarrhée chronique en renonçant au thé. Le vin de Bordeaux, plus ou moins coupé avec une eau digestive ou avec de Teau gommée, constitue une excellente boisson chez les sujets affaiblis. Certains sujets ne supportent pas les vins rouges. On peut les remplacer par du xérès, du marsalla, du madère ou même du cognac, pris en petite quantité dans une de ces eaux naturelles que nous avons indiquées plus haut. Les liqueurs, les vins mousseux, comme le vin de Champagne, doivent, en général, être interdits.
Pour le laitage, on voit des malades guérir par la diète lactée, et d'autres que le lait purge constamment; il faut, avant de le prescrire, s'enquérir de la manière dont le lait est supporté dans l'état de santé : il y a des personnes chez lesquelles le lait provoque de la constipation ; le contraire a souvent lieu. Si l'ingestion du lait est suivie de renvois aigres, on y ajoutera une petite proportion d'eau de chaux ou d^u de Vichy. Il est nécessaire de s'assurer de la bonne qualité du lait qu'on emploie. Le lait de chèvre, chez les enfants surtout, est un excellent remède dans la diarrhée chronique ; il renferme beaucoup moins de beurre et plus de caséine que le lait de vache , et c'est sans doute à cette . circonstance qu'il doit ses propriétés constipantes. Chomel conseillait d'ajouter au lait des farines ou des fécules : il est certain que quelquefois les liquides sont bien moins supportés que les aliments solides ou pultaces : il y a là des dispositions individuelles qu'il faut tâter et qu'on ne peut pas prévoir. Les malades atteints de diaiThée doivent renoncer au tabac, cause fréquente de dyspepsie et nuisible à ceux qui en sont atteints.
Il ne suffit pas de bien choisir les aliments^ il faut les distribuer de manière qu'ils suffisent aux besoins de la réparation, tout en laissant aux organes digestifs le repos nécessaire ; il faut qu'ils soient bien mâchés, bien imprégnés de salive : cette élaboration préliminaire est d'autant plus importante que l'activité des organes digestifs est rendue moins puissante par Tàge et par la maladie, et qu'ils ne peuvent plus suppléer par leur énergie à l'insuffisance de la mastication. L'observation suivante vous montrera combien cette condition du travail digestif mérite toute votre attention.
Joseph X..., chapelier, âgé de quarante-quatre ans, est entré dans mon service, à l'hôpital de la Pitié, le 10 décembre 1855.
Depuis douze ans, les fonctions digestives de cet homme étaient profondément troublées. Depuis cette époque, il était affecté d'une diarrhée presque constante, qui durait pendant des périodes de six et huit mois chaque année, et qui avait déterminé une maigreur portée jusqu'à l'étisie et un épuisement considérable des forces. Cet état était entretenu par le régime que suivait ce malade. Il disait qu'il ne pouvait jamais digérer de viande ni de légumes, et depuis longtemps il se nounissait exclusivement de charcuterie, de harengs saurs et d'autres substances analogues.
Au premier abord, tous ceux qui virent ce malade le crurent tuberculeux; mais l'examen attentif des organes thoraciques ne nous permit pas d'y constater aucune anomalie des bruits respiratoires ; d'ailleurs le malade ne toussait pas. D'une autre part, le ventre était souple ; on n'y sentait ni empâtement, ni agglutination des anses intestinales immobilisées. La durée même des accidents rendait peu vraisemblable l'existence d'une affection organique de l'appareil digestif; et si la tuberculose avait été l'origine de ces troubles fonctionnels, elle n'aurait pas tardé à se révéler par des phénomènes plus accusés.
En examinant la langue, je constatai que les organes de la mastication étaient dans un état tout à fait incompatible avec l'exercice régulier de leurs fonctions. Au dire du malade, cette altération des dents avait précédé le début de la diarrhée. Plusieurs dents manquaient; celles qui restaient étaient presque toutes cariées et déchaussées ; les gencives étaient rouges, fongueuses, saignantes. Plusieurs racines de dents dont les couronnes étaient détruites y entretenaient des abcès qui fournissaient une quantité considérable de pus ; et de ces foyers, l'inflammation irradiait souvent sur la muqueuse du palais et des joues; cette stomatite chronique était accompagnée de douleurs peu intenses, il est vrai, d'ordinaire, mais sujettes à des exaccrbations qui duraient quatre ou cinq jours et qui revenaient plusieurs fois par mois. Le résultat inévitable d'un pareil état des mâchoires était l'impossibilité de triturer les aliments ; ils étaient ingérés sans être préalablement divisés et imprégnés de salive, et ces circonstances devaient avoir puissamment contribué à développer une dyspepsie rebelle. Dans cette pensée, je prescrivis à ce malade une alimentation légère ; je lui fis prendre chaque jour deux à quatre grammes de sous-nitrate de bismuth. L'état des gencives fut combattu à l'aide d'un collutoire composé de :
Décoction de pavots 200 gammes.
Sirop de mûres 30 —
Teinture d'iode à —
lodure de potassium 20 centig^rammes.
En outre, je les touchais tous les jours avec un pinceau trempé dans de la teinture d'iode.
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Sous Tinfluence de cette médication, Faniélioration fut prompte et cotisi« dérable : du 12 au 18 janvier, j'enlevai successivement plusieut^ chicot» déchaussés, qui agissaient sur les gencives comme des corps étrangersi et entretenaient la suppuration dans laquelle ils baignaient
Le 6 janvier, cet homme avait pu manger avec appétit deux portions de légumes. La diarrhée était arrêtée et les selles n'ont pas dessé d'être régulières depuis cette époque. Les gencives, dont les alvéoles étaient autant de petits foyers, se modifièreutj se raflermirent et cessèrent d'être dotlloUreuses.
Mon malade put manger de la viande rdtlé, qui était parfàltemettt digérée; on lui donna deux portions de viande. En même tenips^ le teitit devint meilleur^ l'amaigrissetnenti qui était excessif, fit place à un embonpoint progressif.
Mais le malade nous apprit alors (22 janvier] qtle depuis plusieurs môlâ il éprouvait des douleurs dans le rachis, dans les membres supérieurs et plus encore dans les membres inférietli^s. Tout occupé de sa dyspepsie, H n'avait pas fait mention de cette complication lors de son entrée à Thôpital; mais depuis que la diarrhée était arrêtée et à mesure que sdh alTection gastro-intestinale s'était améliorée^ ces souffrances avaient augmenté 6t constituaient aujourd'hui la maladie principale.
11 ne pouvait marcher qu'aVec de grandes difficultés, en se faisant soiitenlr des deux côtés ; il ressentait dans les membres inférieurs des doiilëiirs très-vives qui ne siégeaient pas au niveau des articulations, mais dànë là continuité des membres. A ces douleurs s'ajoutait un àftaiblissément considérable de la contractilité musculaire; lorsqu'il essayait d'étendre la jambe sur la cuisse, l'effort était lent, douloureux, et avant qu'il eût redressé le membre, les muscles extenseurs se relâchaient subitement et sa jambe était ramenée binisquement dans la flexion, comme poussée par un ressort.
La progression et la station lui étaient impossibles ; il sentait uti frémissement continuel avec engourdissement dans ses membres qui étaient agités de fréquents soubresauts, il y éprouvait une sensation constante de froid qui était très-pénible. La sensibilité tactile, sans être absolument détruite, était notablement émoussée. Les fonctions du rectum et de la vessie étaient restées instactes ; mais les érections étaient abolies. On rétrouvait dans les membres supérieurs les mêmes troubles d'innervation, mais moins intenses. On constatait du souCQe au niveau des carotides.
Le traitement fu(> ainsi modiûé : l'usage du sous-nitrate de bismuth et du collutoire avec la teinture d'iode fut continué ; on y ajouta deux pilules de tartrate femco-potassique, des frictions sèches avec iine brosse de crin matin et soir sur toute la périphérie cutanée, et tous les deux jours un bain avec poly sulfure de sodium, vingt grammes. Les bons résultats de ce traitement se firent rapidement sentir.
Ati bout de quelques jours seulement (31 janvier)^ il y avait déjà une élëTation dans la température des jambes; bientôt après (9 février), le refroidissement avait complètement dispalru ; en même temps, la sensibilité se rétablissait graduellement et la myotilité elle-mêtne faisait quelques progrès ; mais le malade accusait toujours (22 févriel*) une grande faiblesse dans les jambes et des douleurs vives, non-seulement dans les membres itiférieurs, mais dans la région lombaire. Pendant tout ce temps, l'état des entraiUes était excellent ; la diarrhée avait complètement cessé et la guérison des gencives s'était consolidée.
Le sous-nitrate de bismuth fut alors supprimé, et le nombre des pilules de fer porté à quatre. La teinture d'iode fut continuée sur les gencives. La semaine suivante, on observa une amélioration rapide dans l'état des membres inférieurs; les douleurs devinrent beaucoup moins vives et moins fréquentes, la marche était presque facile. Le 3 mars, il se promena devant nous avec l'aide d'une canne, il put même se tenir quelques instants sur un seul pied.
Mais à mesure que l'état de ses jambes s'améliorait, un changement en sens inverse se manifestait dans ses membres supérietirs ; depuis quelque temps les douleurs y étaient plus viVes ; U seilsibilité restait normale, mais il y accusait des fourmillements avec un engourdissement contiiluel. Le 9 mars, le malade nous apprit que depuis deux jours les doigts de sa main gauche restaient dans un état intermédiaire entre la flexion et l'exteilsion, sâhs qu'il lui fût possible de compléter l'Une ni l'autte. Il n'y avait pourtant pas paralysie complète, car, en embrassant son avant-bras avec là mttitl, pendant qu'il s'efforçait d'étendre les doigts, on percevait la contraction des ihuscles extenseurs. Nous pensâmes que les douleurs pouvaient contribuer à la difficulté des mouvements, ear elles se faisaient sentir avec tivacité dans les poignets et daiis les coudes ; les jambes contimiaieilt à iuieux aller, les douleurs lombaires étaient toujours très-intenses.
Deux bains de vapeur, dodnés à deux jours d'intervalle, agitèrent le malade sans lui procurer aucune amélioration. On les abandonna, et le traitement fut continué comme devant. Au boiit d'iine semaine ehtiron, les accidents signalés à la main gauche disparurent et les doigts purent s'étendre et se fléchir sans difficulté.
L'état général resta bon, les membres tant supérieurs qu'inférieurs allaient beaucoup mieux, mais les douleurs lombaires avaient augmenté.
Craignant, d'après les symptômes indiqués plus haut, qu'A n*y eût une congestion de la moelle ou de ses enveloppes, et constatant la résistance opiniâtre des douleurs rachidiennes, je fls appliquer deUx cautères sur la région lombaire, et je souinis le malade à un traitement hydrolhérâpique, auquel j'avais déjà soiigé, mais dont la rigiieur de la saison m'avait fait différer l'emploi.
Après la première douche, d'une demi-minute seulement^ le malade eut pendant la nuit une érection, ce qui ne lui était pas arrivé depuis dix-huit mois. Le même phénomène se reproduisit les jours suivants^ et même bientôt les érections furent accompagnées de pertes séminales. Celles-ci se renouvelaient quelquefois trois ou quatre nuits de suite et inquiétaient le malade qui, à part ces accidents, se sentait tout à fait bien et avait vu^ sous l'influence des douches, augmenter encore son embonpoint et surtout sa vigueur.
Les douleurs lombaires étaient en partie calmées. Pour combattre les perles séminales, je fis prendre le soir, à partir du 2 avril, une pilule de cinq cenligi*ammes de poudre de digitale; il en fit usage pendant quinze jours, et je lui fis faire les frictions sur le périnée avec une pommade composée comme il suit :
Axongc 30 grammes.
Extrait de belladone à —
Frictions qu'il continua assez longtemps.
A partir de ce moment, les pollutions nocturnes cessèrent ou du moins ne se reproduisirent qu'à de rares intervalles ; les érections persistaient cependant, et rien ne vint plus entraver le complet rétablissement de notre malade. Il resta encore deux mois dans le service, pour y être soumis à notre obseiTation et pour consolider sa guérison, que rien ne vint démentir.
Lors de sa sortie, le 27 mai, il pouvait manger et digérer toute espèce d'aliments sans distinction. Les gencives étaient roses et fermes, les dents qui lui restaient étaient rafîermies ; il allait régulièrement à la selle une fois toutes les vingt-quatre heures. Les douleurs des bras, des jambes et des lombes, avaient complètement disparu ; la marche était sûre, les forces étaient complètement revenues; chaque nuit il avait des érections. En un mot, il était dans des conditions excellentes de santé et parfaitement en état de reprendre son travail.
J'ai cité cette observation avec quelques détails ; elle me paraît doublement intéressante au point de vue de la cause de la diarrhée el de cette affection paralytique qui a augmenté en même temps que les fonctions intestinales se rétablissaient, comme si Tapaiseraent du travail morbide dans l'intestin et la cessation du mouvement fluxionnaire, dont il était devenu le siège habituel, avaient réagi sur le centime rachîdien. Cette paralysie d'ailleurs, remarquable par sa marche ascendante, peut être rangée à côté de celle qui succède à la dysenterie ; elle est
bien loin d'être sans exemple à la suite de la diarrhée ; on a cité plusieurs faits analogues, et le professeur Andral disait avoir deux fois observé des accidents paraplégiques consécutifs à la diarrhée chronique.
On réglera la distribution des repas, Tintervalle qui les doit séparer, d'après l'activité, l'habitude, les instincts des organes digestifs. Vous avez vu souvent chez les enfants de notre crèche l'importance de ce précepte, et la fréquence des diarrhées entretenues par un allaitement trop répété. Quand ces petits êtres crient, les nourrices leur donnent immédiatement le sein sans chercher à pénétrer la cause de leurs plaintes. Si les souffrances qui les provoquent sont causées par une digestion pénible, le nouveau repas qu'on leur administre intempestivement augmente leur malaise, accompagné probablement d'une sensation de soif qui leur fait accepter le sein. Ils crient de nouveau, et de nouveau pour leur imposer le silence, la nourrice recourt au même moyen ; les indigestions s'accumulent, les selles deviennent caillebolécs, puis diarrhéiques, verdàtres. L'eau de chaux, leau de Vichy, si souvent efficaces dans les diarrhées qui présentent cette coloration restent inefficaces jusqu'au moment où une meilleure ordonnance des repas pennet aux organes digestifs de se reposer et de fonctionner régulièrement. Dans ces cas, il faut avant tout régler les enfants, et ne leur donner le sein qu a des intervalles suffisamment espacés.
Si le mouvement est le grand excitateur des combustions nutritives, il est le plus souvent une condition nécessaire d'une bonne digestion. Vous prescrirez donc au malade un exercice régulier, modéré, proportionné à ses forces. Toutes les causes d'épuisement nerveux peuvent favoriser le retour de la diarrhée chez les sujets qui y sont disposés, j'en ai observé bien des exemples. Chez les sujets qui ne peuvent pas faire un exercice actif, l'exercice passif sera très-utile, et sous ce titre je comprends les promenades en voiture, le massage, les frictions ; je me rappelle un petit enfant épuisé par une diarrhée chronique, qui ne pouvait sortir dehors à cause des rigueurs de la saison. : je le guéris en faisant mettre des roulettes à son berceau et le faisant promener ainsi dans Fappartement. Comme je l'ai dit plus haut, vous rencontrerez cependant des malades chez lesquels tout mouvement après le repas provoque de la douleur et de la diarrhée ; il semble que les organes abdominaux trop excitables, entrent en contraction dès qu'ils reçoivent le moindre ébranlement.
J'ai observé ces jours-ci une dame arthritique qui accusait ce symplùme et qui soudVail du ventre ((uaud elle marchait, je lui ai prescrit,
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outre l'usage interne des calmants, de faire des frictions avec une flanelle imprégnée de vapeurs de banjoin, de chercher à immobiliser les viscères abdominaux avec une ceinture ventrale et de se soumettre à un traitement hydrothérapique si les premiers moyens restaient inefficaces.
L'hydrothérapie est en effet d'une admirable efficacité dans un cer^ tain nombre de diarrhées chroniques, dans celles qui sont liées à Tanémie, qui sont compliquées de dyspepsie^ d'engorgements hépatiques ; dans celles aussi qui sont liées h une diathèse rhumatismale; dans celles encore qui succèdent à l'intoxication palustre ou à la dysenterie. Il faut, bien entendu, en prescrivant cette médication, tenir compte de Tftge des malades, de leur énergie réactionnelle, de la saison, des dispositions morbides qui peuvent s'ajouter à la diarrhée.
J'ai parlé plus haut d'un malade qui fut atteint d'un catarrhe spasmodique quelques mois après avoir été guéri par le docteur Fleury d'une diarrhée rebelle contractée dans l'Inde. L'efficacité de l'hydrothérapie a été d'autant plus frappante, que le malade était dans un état de maigreur et d'anémie cachectique. Son découragement était poussé jusqu'au désespoir; l'appétit était nul; le foie avait acquis un volume anomal. En môme temps qu'il le soumit à l'usage de l'hydrothérapie rationnelle, M. le docteur Fleury lui prescrivit des doses très-considérables de bismuth et la diète lactée. Au bout de trois mois, je revis ce malade, il était complètement guéri. Le foie était rentré dans ses limites physiologiques ; la couleur de la peau attestait la restauration corn-* plète de l'hématose, et il avait engraissé de plus de vingt livres.
L'hydrothérapie a le double avantage de stimuler les fonctions du té<^ gumcnt externe et de relever l'activité des organes digestifs. Il y a entre les deux appareils une solidarité et en même temps une sorte d'antagonisme observé par les plus anciens médecins; alvui laxus, cutis stricta^ cuti» laxa^ alvus ttrictus^ disait Hippocrate ; chez les arthritiques BUrtout> il Importe de tenir en bon état d'activité fonctionnelle ce grand organe cutané, qui joue un rôle si considérable dans l'équilibre organique.
Aussi j'ai l'habitude de prescrire aux malades atteints de diarrhée chronique, avec ou sans hydrothérapie, des frictions quotidiennes aveo des gants de crin anglais, et beaucoup ont eu à s'en louer. Les frictions avec un grand sac de flanelle imprégnée de vapeurs balsamiques conviendront chez les femmes délicates et les enfants.
C'est encore par l'intermédiaire du tégument externe qu'agissent
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principalement les eaux minérales dans le traitement de la diarrhée. Les bains de Plombières, dont on prolonge la durée et qui excitent une tnuispiration abondante, ont, dans le traitement de cette affection, une réputation traditionnelle dont j*ai très-souvent constaté la légitimité.
J'ai vu guérir, sous Tinfluence des eaux de Plombières, des malades affectés de diarrhée depuis six, sept et môme dix années. Ems m'a réussi dans quelques cas, et je le préférerais (4 ) pour les sujets dont les organes respiratoires ne sont pas irréprochables. Royat, dans les mômes indications, a été quelquefois efficace.
Chez ceux qui sont herpétiques ou lymphatiques, les eaux sulfureuses m*ont plusieurs fois réussi; elles stimulent plus énergiquement la peau, relèvent davantage le ton de l'organisme, et pendant la durée des bains livrent à l'absorption pulmonaire des gaz sulfureux qui peuvent exercer une action modificatrice sur l'économie.
En vous énumérant toutes les médications qui peuvent être opposées à la diarrée chronique, je vous fais pressentir, d'après leur multiplicité môme, que c'est une maladie souvent rebelle, qui met à contribution toutes les ressources de la thérapeutique, exige, dans beaucoup de eas, des attaques vai*iées, des efforts prolongés et répétés. Je vous ai cité des cas heureux où des diarrhées datant de plusieurs années avaient oédé aux traitements dirigés contre elles ; mais dans la clinique il ne but pas contempler seulement le beau côté de la médaille, il faut savoir en regarder le revers.
Parmi les diarrhées chroniques^ parmi celles-là mômes qui ne se rattachent à aucune lésion organique iiréparable, comme le tubercule et le cancer, il y en a qui sont devenues une habitude tellement Invétérée, qui ont amené un épuisement tel, que la thérapeutique essaye en vain
(l) Aujourd'hui Ems doit être prescrit avec résertre aux malades français, dont plu* éenn, à ma connaissance, dans ces dernièrtis années, au lieu d*7 trouver les égards dus à la souffrance, y ont été l'objet des plus lâches insultes et des plus honteuses e:qeilaitations. Heuieusement, si nous exceptons les eaux purgatives dont l'Allemagne possède une grande variété, nous avons une foule de sources infiniment supérieures à tostes les eaux aUemandes. Nos sources sulfureuses des Pyrénées et de la Savoie, nos saurcêt alcalines de Vais et de Vichy, nos sources arsenicales de la Bourboule et de Uaialou n'ont pas d'analogues de l'autre coté du Rhin. Nous avons vitigt sources gaseuses digestives préférables à Teau de Seltz. Plusieurs de nos nombreuses sources thermales^ chlorurées sodiques, pourraient, j'en suis convaincu, remplacer Kissingen et Wiesbadeu^ si on les administrait de la même manière que ceUes-ci. Et heureusement, d'ailleurs, les eaux purgatives dont la France n'est pas d'ailleurs aussi pauvre qu'on le ctMt généralement, sdnt celles que la pharmacie peut le mieux remplacer.
de remettre en jeu les activités noinnales. L'organisme ne peut sortir du cercle vicieux constitué par la diarrhée. Alors sui*viennent quelquesunes de ces affections ultimes auxquelles aboutissent les troubles profonds de la nutrition : des albuminuries, des tuberculoses, des congestions viscérales.
De toutes les formes de la diarrhée chronique, la plus rebelle est peutêtre la dysenterie chronique. Elle succède trop souvent à la dysenterie épidémique ; elle est accompagnée le plus souvent de lésions intestinales graves; elle résiste parfois à tous les efforts de la thérapeutique. J'en ai rencontré qui duraient depuis quatre ou cinq ans fort mal traitées, il est vrai, chez des jeunes militaires qui ne voulaient se soumettre à aucun régime. Le pire est que, chez ces malades, la guérison de ces dysenteries ne marque pas toujours la fin de leurs misères ; mais à une affection dangereuse peut se substituer une plus dangereuse encore. La congestion prolongée des tuniques intestinales peut amener un épais • sjssement de la tunique musculaire, analogue à celui qu'on observe quelquefois à l'orifice pylorique, avec rétrécissement du calibre de l'intestin, et peut-être affaiblissement de la contractilité. Je me rappelle avoir vu mie constipation inquiétante succéder à une dysenterie chronique; on sentait dans le flanc et dans la région iliaque gauche le gros intestin formant une corde flexueuse solide, résistante, qui i-oulait sous les doigts. Les lavements, les douches ascendantes, ne pouvaient vaincre la constipation.
. Les ulcérations intestinales amènent des coarctations plus fâcheuses encore, et qui peuvent causer des accidents d'étranglement si le malade vient à être constipé : le seul moyen de prévenir ces accidents, c'est d'entretenir des selles molles, demi-fluides, pour placer en quelque sorte, sous ce rapport, le gros intestin dans la condition où se trouve l'intestin grêle. L'observation m'a montré, en effet, qu'un rétrécissement très-considérable de l'iléon pouvait persister très-longtemps sans produire d'accidents graves.
Les dysenteries chroniques peuvent amener des retentissements morbides sur le foie; et les abcès hépatiques, communs dans les pays chauds, ont été souvent précédés de cette affection. La veine porte, au moins dans quelques cas, peut être l'intermédiaire de cette propagation du travail morbide.
En résumant au point de vue thérapeutique les considérations qui précèdent, nous avons vu que la diarrhée chronique pouvait se développer sous rinflaence de maladies constitutionnelles, d'affections dia-
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ihêsiqiK^, doDl chacune lui imprime une mai-chc spéciale, dis caractères particuliers, et s'exprime habituellement par d'autres nianirestations(|ui en Tont une variété distincte. Nous avons vu également que lu localisation du travail morbide dans telle ou t<ille partie de l'appareil digestif ne faisait pas moins varier la forme de la diarrhée et les indications qu'on en pouvait tirer. Les lésions des dilTéreuts organes qui concourent à la digestion, leurs congestions superficielles aussi bien que leurs aittiralions organi(|ues ou leurs dégénérescenr^s peuvent amener des diarrhées qui varieront, non-seulement suivant la nature du proressus, mais suivant le siège qu'il occupe : luus les éléments de cet appareil complexe, nerfs, vaisseaux, membranes, glandes, peuvent jouer un n)]e dans la production de ce phénomène morbide, et la détermination de la part de chacun peut éclairer le médecin sur la conduite qu'il doit tenir.
Ainsi, les intéressantes exptirit'nces de M. Armand Moreau permettent de soupçonner un trouble d'innervation, une anervie passagère dans certains flux séreux qui surviennent quelquefois tout à coup dans le eours des diarrhées chroniques avec une grande abondance, ordinairement sans douleurs vives, constitués par un liquide aqueux qui renferme peu ou point d'albumine, analogue h celui que cet éminent physiologiste a fait pleuvoir dans l'intestin en coupant les nerfs qui s'y rendent. Je les ai quelquefois obsenés dans des circonstances oii étaient inlerveimes des causes débilitantes, et dans ces cas les toniques, les astringents, l'hydrothérapie, la noix vomique ou la fève de tiainl-lgoace ■ne paraissent devoir être tentés.
Dans certaines cachexies accidentelles accompagnées d'anémie, d'allanguissement de la eirculalion, les mêmes moyens seront encore indiqués. Les anomalies fonctionnelles des organes sécréteurs qui ooucourentà l'élaboration digeslive peuvent également aboutir à la diarrhée.
4'ai cité plus haut une observation dans laquelle l'altération des organes masticateurs et peut-être le défaut d'insalivalion des alimejils avait pendant plusieurs années entretenu une diarrhée rebelle. Des troubles de la sécrétion sativaire, en diminuant ou eu altérant la diastase, peuvent Duire à Indigestion des matières amilacées; sans doute celles-ciretrouvent des ferments dissolvants dans d'autres portions du tube digestif, mais BOUS ne savons pas si la salive, comme d'autres sécrétions digeslives, la bile, les sucs gastrique et puncréaliquo, ne peut pas cone^iurir ii prévenir ces fermentations anomales, et quelquefois putrides , dont la diarrhée peut être la conséquence. La diminution, raltéralion des sucs
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gastrique et pancréatique, en enlevant aux matières protéiques le dissolvant qui les transformait en pepione, deviennent des causes d'iadigestion^. Les aliments peuvent traverser le tube dige^if sans avoir subi l'éli^boration digestive et être rejetés au dehors très-inoomplét^oo^it modifiés, ce qui constitue la lientérte.
Les sucs digestifs et surtout le suc gastrique ont une action anti^putride bien démontrée; cette action parait être en rapport avec la réaction acide de la pâte chymeuse. M. Defresnes a établi, par des expériences qui semblent concluantes, que la pancréatine agissait mieux dans un milieu légèrement acide que dans un milieu neutre ou alcalin, comme le pensait M. Gorvisart; dans ce dernier, la fermentation pancréatique aboutirait rapidement à la putridité. Ce qui reste vrai, c'est que dans un milieu très-acide, Taclion de la pancréatine est en grande partie paral\'sée, aussi la bile vient-elle atténuer par son alcalinité l'acidité de la pâte chymeuse qui sort de l'estomac, au moment oùlecanalde Wirsung verse dans rintestin le fluide pancréatique; elle l'atténue, mais elle ne doit pas la détruire complètement. L'usage de la pepsine et de la pancréatine peuvent suppléer dans une certaine mesure à l'insuffisance de ces ferments dans les organes digestifs ; on y joindra l'emploi des alcalins s'il y a des signes de dyspepsie acide, et si l'on peut supposer que l'excès d'acidité du chyme peut nuire à l'action de la pancréatine.
Si, au contraire, la sécrétion gastrique ne parait pas assez abondante, si la digestion est très-lente, très-pénible, accompagnée de rapports nidoreux ou rappelant longtemps après leur ingestion le goût des aliments qui n'ont subi dans Testomac qu'une transformation incomjdète, on peut à la pepsine essayer d'ajouter quelques acides, de l'acide diloi^ hydrique ou lactique par exemple, dilués dans un décocté de racine de Colombo et pris au moment des repas.
Les troubles de la sécrétion biliaire ont une part plus directe dans la production de la diarrhée : la surabondance de la bile (polycholie) produit ou accompagne une des formes les plus communes de 1 a diarrhée bilieuse. La diminution ou l'altération de la sécrétion hépatique peut, nous l'avons déjà vu, nuire à l'action de la pancréatine. La bile a aussi une propriété anti-putride incontestable, ses altérations peuvent, nonseulement empêcher son action physiologigue, mais introduire dans le tube intestinal une substance nuisible qui peut en troubla* les fonctions.
L'altération des sécrétions intestinales peut également être une cause de diarrhée : nous avons déjà parlé de ces catarrhes chroniques qui sont
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ordinaireiueiit des inauifestations dialhésiques, ils sont fr«}quents dans le gros inlestiu, coïncident souvent avec la diarrhée, quelquefois avec la cxmstipaiion.
Le gros intestin est Torgane de transformation des matières alimentaires en fèces. Là les liquides sont résorbés, les résidus solides pétris, réunis en masse, puis, si leur séjour se prolonge, fragmentés en petites twules, moulés peut-être dans les bosselures du côlon, puis de nouveau agglomérées dans la partie inférieure de cet intestin. Les sécrétions muqueuses ctmenteat cette agglomération et favorisent le glissement du cylindre fécal. £n outre, il est probable que d'autres sécrétions s'ajoutent à celles qui oui été versées dans Tintestin grêle pour concourir à cette transformation et pour empêcher la fermentation putride que tant de circonslances semblaient favoriser.
J*ai toujours été frappé de la position de l'appendice cœcal à l'entrée de la région fécale de Tintestin, de son existence et de son développement dans un grand nombre d'espèces animales. 11 est difBcile de ne pas croire qu'il joue un rôle important dans les fonctions dévolues au gros intestin : l'énorme quantité d'éléments sécréteurs que cet appendice renferme est mise en relief par la fièvre typhoïde, dans laquelle la muqueuse de ce petit organe est parfois entièrement doublée de plaques Peyeriques. On pourrait le considérer comme une glande dont les élénents séoréteurs tapisseraient le conduit excréteur au lieu de l'envelopper. Je me propose d'étudier expérimentalement la nature du liquide sécrété par l'appendice et son influence sur la digestion.
Les lésions de cet appendice peuvent être une cause de diarrhée, comme le montre l'observation que je vais rapporter : elle a pour sujet un des amis de ma jeunesse, un des hommes les meilleurs que j'aie i^n- Gontrés dans ma course à travers la vie, Léon Husson, fils d'un médecin de l'Hôtel-Dieu, et hii-même médecin très-distingué, non moins remarquable par son talent de clinicien que par son dévouement sans bornes envers les pauvres.
Cet ami regretté était depuis plusieurs années sujet à des crises diarrhéiques accompagnées de coliques, et parfois d'accès de fièvre éphémère. Ses déjections conjonctives avaient souvent une nuance un peu verdàtre, son teint était pâle, un peu bistré ; il se plaignait de malaises, de fatigues qu'il domptait pour accomplir les devoirs qu'il s'était imposés.
Au commencement de l'hiver de iSU5, il fut pris un matin d*un violent frisson avec claquement de dents, suivi de fièvre et accompagné
de douleur dans la région iliaque droite ; on sentait un léger empâtement et on éveillait une vive sensibilité en comprimant cette région ; des sangsues y furent appliquées et coulèrent abondamment. Le lendemain, le frisson se répéta aussi violent que la veille, pour revenir à des intervalles in'éguliers d'un jour, deux jours, plus rarement deux fois par jour.
Dans rintei*valle, la fièvre persistait, et on sentait nettement une tuméfaction de la région du c^cuin ; on essaya en vain le sulfate et le valérianate de quinine, la fièvre continua, son caractère rémittent devint moins accentué. On renonça à la quinine au bout d'une douzaine de jours, un nouveau frisson fut suivi d'une douleur dans rhypochondi'e droit, et bientôt je sentis dans cette région, au milieu de Tintumescence hépatique, des points manifestement fluctuants. Cette circonstance rapprochée des phénomènes précédents me fit diagnostiquer une phlébite de la veine porte, primitivement développée dans une des branches de cette veine qui naissent de la région escale, consécutive peut-être à une lésion de l'intestin ou du tissu cellulaire péri-typhlique, aboutissant à des abcès hépatiques. Quelques jours après, le malade rendait par l'intestin une quantité considérable de pus coloré par la bile, cette évacuation ne lui procura qu'un soulagement passager et il succomba; l'autopsie fit découvrir, outre les lésions prévues pendant la vie, une ulcération de l'appendice csecal communiquant avec un petit foyer purulent développé dans la fosse iliaque droite.
Madame de V.,., âgée de trente-huit ans, vint me consulter au mois de juillet 1872.
Née d'un père rhumutismii, elle est depuis son enfance sujette à dé la diarrhée et à des douleurs névralgiques dans la tête> sans vomissemenU:, douleurs qui deviennent plus intenses quand la diarrhée s'arrête ; elle affirme n'avoir pas eu de maladies cutanëes^ cependant elle convient qu'elle a dans la tête des pellicules très-nombreuses^ et chaque automne ses cheveux tombent en abondance.
Il Y a quelques années, cette dame habita l'Afrique, sa diarrhée prit passagèrement le caractère dysentérique et fut modérée par le sulfate de quinine. Des fatigues et des préoccupations maternelles l'ont exaspérée dans ces derniers temps ; les variations atmosphériques^ les émotions morales retentissent immédiatement sur le ventre. Le flux diarrhéique a ordinairement une consistance pultacée, sa surface est un peu brillante, muqueuse et souvent très-fétide; il n'est le plus souvent pas accompagné de coliques.
Depuis quatre mois^ à la suite d'un violent chagrin causé pai* la mort de
son père, les accidents ont redoublé, la diarrhée est souvent séreuse ; il semble à la malade qu'elle rend une eau tiède, fétide, qui soi*t par jets. Depuis lors, elle a quelques coliques. Elle avait jusque là conservé un trèsbon appétit et de l'embonpoint, mais actuellement elle mange peu et a beaucoup maigri. Elle se sent affaiblie et transpire avec une extrême facilité. Elle n'a pas soif, mais sa langue est sèche^ blanchâtre^ bordée de deux lignes mousseuses (lignes dyspeptiques de Chomel); le pouls est calme; elle n'a pas de toux ; le cœur et le foie sont dans les conditions normales ; le ventre est souple et indolent ; elle accuse des borborygmes ; les urines sont rares, très-sédimenteuses, à couper au couteau, dit>ellc ; en général^ les selles diarrhëiques sont rendues le matin; Tappétit est assez bon au déjeuner, moindre au diner, trop peu espacé peut-être du premier repas.
Cette périodicité des accidents a poussé la malade à essayer Temploi du sulfate de quinine, dont elle prend 10 centigrammes depuis huit jours; elle 8*est mise, en même temps, à Tusage du lait : elle en boit deux tasses chaque jour. Sous Tinfluence de ce traitement, elle va beaucoup mieux^ sans être complètement guérie.
Le bismuth semble usé chez elle, Topium réussit mieux, elle se plaint d'une grande excitabilité nerveuse. J*ai conseillé à cette dame Plombières ou Royat^ avant les repas une tasse de colombo avec une pilule d'opium^ d'ajouter de l'eau de chaux dans son lait, de porter une ceinture de flanelle, df. manger de la viande crue pilée, de remplacer le vin à ses repas par de la bière ou par une petite quantité de vin de Madère ou de Porto étendue dans de l'eau de Vais, source Saint-Jean.
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Messieurs,
Au n^ 33 de la salle Saint-Bernard est couchée une femme , àgec de soixante-deux ans, entrée dans le semce il y a quelques jours.
Sa mère, morte de suites de couchas, était sujette aux migraines; sa fille a des mi^^aines et de la dyspepsie ; elle-même a eu aussi des migraines et des accidents rhumatismaux. Toutes ces manifestations morbides donnent l'étiquette de la diathcse arthritique.
(^ette femme a eu il y a dix ans un grand chagrin : elle a perdu son mari, et est toujours restée depuis lors sous le coup d*unc profonde tristesse; pour la femme du peuple, en effet, la mort du mari n'est pas seulement une peine morale, mais encore souvent une cause de misère , la famille étant privée de son gagne-pain.
Il y a deux ans, elle vit se développer sur l'aile droite du nez un petit bouton qui ne s'est jamais guéri ^t est resté stationnaire : c'est un cancroïde.
Il y a six ou sept mois, elle a ressenti dans tous les membres et dans toutes les articulations des douleui-s très- vives, comme rhumatismales, sans que cependant ni les membres ni les articulations aient présenté à aucun moment de la rougeur ou du gonflement. A la même époque, elle eut dans le sein dçoit des douleurs très-vives, lancinantes. Le sein était rouge, tuméfié;
CANCER DE LESTOMAC. i35
la malade croyait que tous ce» phénomènes allaient se terminer pai- un abcès ; il n'en fut nen : la douleur diminua insensiblement , l'empalement et la rougeur disparurent , et il resta à la partie externe du sein une petite plaque indurée y comme cartilagineuse , très-adhérente à la peau qui ne peut être soulevée en ce point. Ce noyau induré s'accompagna d*adénite axillaire; les ganglions, du volume d'une noisette, sont durs, comme pierreux.
Uy a cinq mois, la malade fut prise de troubles gastriques^ de douleurs au niveau de l'estomac : elle avait de la dyspepsie , ses digestions étaient pénibles et douloureuses ; le soir^ après le diner, elle éprouvait de la flatulence ; elle sentait son estomac se gofifier. Pendant plusieurs heures, eUe restait sur son séant , tourmentée par des éructations pénibles et fétides, produisant au niveau du pharynx une cuisson et one brûlure. A ces renvois succédaient, vers minuit ou une heure du matin, des vomissements alimentaires, et ce n*était qu'après ces vomissements que la malade éprouvait im peu de calme et pouvait se livrer au sommeil.
Le matin, au réveil, elle avait habituellement des pituites, des vomissements glaireux.
Plus tard, elle remarqua que, dans les matières vomies, elle reconnaissait des aliments qu'elle avait pris la veille, et quelquefois même plusieurs jours auparavant. D'autres fois ces vomissements étaient noirâtres, couleur de suie ou marc de café; ils prenaient une teinte mélanique; elle s*an>aigrissait rapidement.
Son teint est d'une couleur jaune paille particulière et caractéristique, la peau est comme atrophiée, elle est flasque, ridée , et ressemble assez bien à du parchemin mouillé. Le ventre est empâté, et tout l'hypoebondre gauche rend à la percussion un son uniforme, comme amphorique, qui se distingue aisément du son intestinal; les veines sous-cutanées sont très-développées, ce qui peut être imputé au météorisme du ventre. Dans la partie droite de l'abdomen, un peu au-dessus de l'ombilic, on sent une tumeur profonde, mobile, douloureuse à la pression.
Le pouls est faible, les artères sont athéromateuscs et bosselées, ce qui pourrait faire croire à une force du pouls plus grande qu'elle n'est en réalité.
Au cœur, bruit de souffle rude à la pointe et au premier temps, annonçant une insufûsance mi traie en rapport avec l'œdème et avec la dyspnée observés par la malade il y a deux ans.
Les trois signes : vomissements constants parfois noirâtres, amaigrissement rapide, tumeur mobile dans un point du ventre , sufBsent pour faire diagnostiquer un cancer de l'estomac, et ce diagnostic est encore confirmé par les autres productions cancéreuses que nous avons trouvées sur l'aile du nés et sur le sein droit.
Le cancer de reslomac a pour symptômes caractéristiques rexistence d*une tumeur dans la région épigaslrique et des vomissements de matière noire.
Autour de ces symptômes s'en groupent d'autres qui précèdent habituellement ceux-ci, comme la dyspepsie, les éructations répétées pendant le travail de la digestion, les rapports aigres ou pituiteux, les douleurs épigaslriques, le météorisme, la constipation. Plus tard surviennent les troubles nutritifs, l'anémie avec une teinte jaune spéciale des téguments, l'œdème des membres inférieurs, le marasme, la flaccidité parcheminée de la peau, parfois de la diarrhée, dans quelques cas de l'ascite ou de la péritonite, dans d'autres la généralisation du travail morbide et l'envahissement simultané de plusieurs organes.
Il s'en faut que le cancer de l'estomac se montre toujours avec cet ensemble de symptômes ; il peut, au début smlout, accuser sa présence par des phénomènes peu accentués; et le diagnostic peut rester douteux.
Ainsi quand la tumeur est peu volumineuse, quand elle est en plaque, et quand elle occupe la face postérieure de l'estomac, elle pourra échapper à la palpation, surtout si le malade conser>e de l'embonpoint ou si le ventre est météorisé.
Les vomissements ne sont pas non plus constants : ainsi lorsque la lésion est éloignée des orifices de l'estomac, il n'y a pas d'obstacle mécanique au cours des matières ; le vomissement n'est provoqué alors que par l'action irritative de la production morbide, et il peut manquer complètement. L'excitabilité du muscle gastrique présente de grandes différences individuelles ; et tandis que, sous l'influence du plus léger stimulus, il se contracte et que le vomissement arrive chez certaines personnes, chez d'autres il reste impassible sous des incitations énergiques ; il n'est donc pas étonnant que la même lésion, oflrant le même siège et la même étendue chez plusieurs malades, puisse donner lieu à des troubles fonctionnels plus ou moins accentués.
On comprend encore que le vomissement puisse faire défaut, lorsqu'au lieu de se développer sous la membrane muqueuse, les productions morbides ont leur origine entre la membrane muqueuse et le péritoine.
Je l'ai vu manquer encore dans un cas où la dégénérescence cancéreuse avait envahi toute la grande courbure et formait une masse énorme qui remplissait plus de la moitié de la cavité de l'estomac. Celle-ci était transformée en un conduit cylindrique qui serpentait entre la petite
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rourbuiv et ia lunifiir. L'altéi'ation des libres iiiusculnires dans une si grande èlendin?, l'iDlerposition même, de la massif caniîéreuso entre les deux parois, metlaienl obstacli; à leur conli'actioii.
La couleur noire du vomissement, qu'on a comparée k celle de la si ou du marc de café, indique le plus souvent l'érosion ou l'ulcération du produit morbide. Ces vomissements sont plus fréquents et plus abondants dans les cancers mous et fongueux que dans les autres fonnes de carcinome.
Produit d'une exsudation sanguine modifiée par les sucs gastriques, ces umliêres noin-s se retrouvent souvent dans les évacuations alvines el constituent le melœtia. Elles n'appartiennent pas exclusivement au cancer ; on les retrouve plus conslautes encore dans l'ulcère simple di' rpstomac.
Il en est de même des hémalémèses, qui ne sont pas rares dans li' cancer de l'estomac, mais qui sont Ji peu près constantes dans l'ulcère simple. Les hémalémèses ont d'ailleui's une valeur encore moins délerminée que celle de l'ulcère simple. Quoique plus elîrayantes pour le malade, elles peuvent quelquefois être moins graves aux yeux du médecin. 11 n'est pas très-rare de voir un trouble profond de l'innervation, de violentes émotions morales provoquer des hématémèses abondantes chei des sujets nerveux (Ij, surtout chez des hystériques. Chez celles-ci l'hémalémèse peut être une déviation du llux menstruel.
Quand je paile de vomissements noirs, j'entends des vomissements répétés et d'une certaine abondance. On n'appellera pas hématémèse le ■«jet d'une petite quantité de sang qui succède si souvent aux contractions violentes de l'estomac. L'exsudation sanguine due à celte cause |>eul séjourner dans la cavité du viscère, y subir l'action modiiicatrice des liquides gastriques, et êti* rejetée par la bouche sous forme de matière noire ; on peut même rencontrer des vomissements noirs qui ne paraissent se rattacher ni à une dégénérescence ni à une ulcération des parois de l'estomac el dont la nature comme les conditions pathogéniques ne sont pas bien déterminées. J'ai observé, il y a vingt ans, un fait de ci' genre qui me semble assez intéressant pour vous être rapporté.
(1) Je me rappelle avoir tu deux de mei cuniiradei de jeuneue, toiii ileui bien contUlué.', cl qui depuis Ion oat joui d'une excellente Maté, pria de ïomiuemcnts de Mng Irès-abondanls i la suite de fitiguei H d'eicês. Ces jourt-ci même, j'«i vu nue jeune femme névropathe, mal mcostruée, qui nprès de ïiolenle* el doiiloiireufes i;mi>- (iODi, a pendant plusieurs jours vomi le laag.
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C'était chez un petit garçon, oé d'un père arthritique, hypochondriaque et d'une mère qui, après avoir été névropathe pendant plusieurs années, finit par succomber à une phthisie pulmonaire.
Cet enfant, né bien constitué, eut le malheur d avoir successivement trois mauvaises nourrices. La première, qui avait fait avec succès plusieurs nourritures antérieures, perdit son lait sous Tinfluence de préoccupations morales. Le médecin qui l'avait donnée ne pouvait mettre en doute ses qualités nourricières. Quand on comprimait la glande mammaire, on en faisait jaillir du lait: mais l'enfant 1 épuisait en quelques gorgées ; il dépérissait, et, signe très-important pour apprécier la quantité du hit d'une nourrice, il urinait très-peu. En outre, il était trèsconstipé ; il ne rendait, et encore sous l'action des lavements ou des laxatifs, que de petits cylindres durs d'un noir verdàtre, au lieu des matières jaunes, pultacées, normales.
Cependant le pauvre enfant était réduit à un état d'émaciation extrême; sa peau ridée flottait autour de ses os, se collait sur ses pommettes et s>nfonçait dans ses orbites. Tandis que, peu de jours après sa naissance, il manifestait sa vitalité par des mouvements énergiques et en suivant des yeux la lumière, il restait immobile, les yeux fermés, il se mourait d'inanition.
En même temps que te lait qu'il {»*enait était insuffisant, il avait probablement des qualités ofl'ensives : cette nourrice, en effet, était en incubation d'une maladie de poitrine qui se déclara peu de temps après. L*enfant commença à vomir du lait et des glaires, et bientôt ses vomissements prirent une coloration noirâtre qu'on ne pouvait comparer qu'à du café pur ou mélangé de lait.
Dans ces conditions on renvoya la nourrice ; les deux qui lui succédèrent ne furent pas beaucoup meilleures. Enfin, à trois mois, cet enfant était étique et se mourait d'inanition, quand ses parents eurent le bonheur de tomber sur une bonne nourrice qui le rappela à la vie. Cependant, quoiqu'il reprit à vue d'oeil, il continuait à vomir, plusieurs fois chaque jour, des matières noires.
J'appelai en consultation mes amis les docteurs Blache, Trousseau et Barthez. Tous trois me déclîirèrent n'avoir jamais observé rien de semblable ; mais depuis lors, M. Barthez m'a dit en avoir rencohtré quelques cas.
Je priai M. Robin d'examiner ces matières noires au microscope, il n'y trouva aucun élément figuré. Elles furent analysées par un chimiste
CAifcxR DK l'estomac. 439
habile, M. Gobley, qui n'y rencontra ni hématine, ni aucnn des cléments du sang.
Les Tomissements persistèrent pendant cinq ou six mois sans qu'aucun des traitements conseillés par moi ou par d autres médecins en aient diminué la fréquence. Un jour, en m'approcbant du berceau de Fenfant, je fus frappé de Todeur aigre, presque acétique de son haleine, et soupçonnant une relation entre cette anomalie des sécrétions digestives et les accidents gastriques, je prescrivis l'usage de l'eau de Vichy. On en mettait une grande cuillerée dans chaque potage et plusieurs fois par jour, l'enfant en prit une cuillerée à café mêlée avec de l'eau sucrée.
A partir du jour on ce traitement fut commencé, les vomissements cessèrent. On le continua après qu'une maladie grave de la nourrice eût forcé à supprimer Taliaitement. Six mois après qu'il avait été sevré, l'enfant avait dix-huit mois, sa mère crut pouvoir abandonner cette médication, et immédiatement les vomissements noirs, si longtemps interrompus, recommencèrent pour disparaître de nouveau quand je fis ajouter à chaque tasse de lait et à chaque potage une pincée de bicarbonate sodique. Le retour des accidents, après une suspension si prolongée, l'efficacité de la médication alcaline, confirmée par une double épreuve, démontraient que je ne m'étais pas trompé sur la cause prochaine de cette affection et sur les indications du traitement, en même temps que ces circonstances rendaient tout à fait invraisemblable l'existence d'une lésion de la muqueuse gastrique.
Pour revenir à l'histoire du cancer de l'estomac, dans beaucoup de cas révolution de cette affection peut être divisée en deux périodes : la période dyspeptique el la période cachectique.
Les symptômes de la première sont quelquefois confondus au début avec ceux de la dyspepsie arthritique qui d'ailleurs peut précéder le cancer (1) : appétit capricieux, flatulence, pesanteur et météorisme de
(I) U...^ âfé de cinquante-neuf ans, marchand ambulant, ignore set antécédents de fÉMHe; il affirme n'a?oir jamais commis d'excès alcoolkfues; il est, par son métier, expooé à tovtes les intempéries des saisons. U y a vingt a», il eut vne maladie fni dura, dit-il, dix-huit mois, caractérisée par une diarrhée opiniâtre et de la tuméfaction du ventre. Il y a dix ans, il eut passagèrement une fluxion hémorrfaoîdale.
Depuis une quinzaine d'années, il sent dans l'épigastre une douleur que la pression n'augmente pas. Cet homme fait remonter à six mois l'origine de la maladie actnelle : pendant les trois premiers mois, il éprouva des coliques sans diarrhée, en même temps son appétit déclina; il n'en continua poa moins a travailler. 11 y a trois mois, il
l'estomac api-ès les repas; mppurls aigres, nidorcus ou simpiemenl ^nizeux; énictalions bruyanles, se repétanl quelqu^rois pcndanl plusieurs heures après les repas et quelquefois surtoul après le repas (lu soir.
A <^.s troubles ronclioimels s'ajoutent parfois des régurgitations de matières pituiteuses, lanlùl insipides, tantôt acides, Acres, brûlantes, survenant pendant le travail de la digestion; d'autres fois, le matin à jeun, phénomène commun dans la gastrite chronique alcoolique, affection qui parlois précède et qui semble Tavoriser IVvolution du cancer.
Quelques malades accusent une saveur fétide, et l'odeur de leur haleine justifie quelquefois cette sensation.
Ea général, la soif accompagne le trouble de l'appétit, qui est babi-
a'apcrcut que ton ventre «e tuméflait. Depuii tiugl-cinq joun, il a de [rèt-rrêquent» lomisaeinenU, et en outre il rejette louvenl pur la bouche de» pituiteB rlaires et insipi Jei ; depu» (roii lemtinea, il a de la diarrhée, Iroii ou quatre «elles liquidai par
Depuii le début de cet accidcnti, cpt homme i conaidérnblcmeiil niaigrî ; il entre à l'HAlel-Dieu nu moit de DOTcmbrc 1838 ; il élait nrriviï à un degré d'émadation l'ODsidàrable et i une raiblesw très-grande, le Eammeil était eonaervé ; il ne pouvait manger ni pain ni viande uni vomir; l'nppétlt élait nul, In soif était vive ; ta peau restait lèche, la langae était humide. Dans la région épig'aBtrique on sentait une rL'oilence ou niveau de laquelle le malade accusait une seuFalion douloureuse de brûlure. Ll succusiion du vvntre y Faisait entendre un bruit de Ilot.
Le» voroisieraents élaienl devenus plus abondants depuis- quelque» jonri, il» wnt c^nstilués par un liquide verdAtrc au milieu duquel on distingue une matière épaisse, demi-solide, lirunitre.
Les jours suivant!, la diarrhée persiste, les urines lonl sédimenteuses ; le malade s'aflai^se de plus en plus, sa voîi s'éleint et devient rnuque; il succombe peu de jours après son entrée à l'Hôlel-Dieu.
Autopsie. — L'estomac est dilaté, se» fibres musculaires sont hjperlropliiées.
La région prlorique est occupée par un vaste ulcère qui a envahi toute la circonférence de l'organe et s'arréle brusquement au niveau du duodénum. La surface est frangée et entourée d'appendice» en Corme de crête, constitués par un lissu lardolé. Ln surrace de t'etcavalion ulcéreuse est grisâtre, noire dans quelques points. Les parnïs sont dures, résistante», et donnent sous le scalpel la sensation d'un fibro-cartilage. Celte lésion occupe toute l'épaisseur des paroi» du viscère, la teiture propre desdilTérentei couchei membraneuses a disparu; on apcr^oil quelques vaisseaux au milieu du tissu morbide ; les ganglions lymphatiques qui entourent le duodénum sont le siège d'une dégcuérescence cancéreuse; la surface périlonéale de l'estomac prticnle des saillies blanchitrei parcourues par de» vaisseaui. Dans le lobule de Spigcl et dans l'éminencc porte anlérieure, on trouie des tumeurs taneéreuses d'un blimc mnl, un peu grisitres, parcourue» par des vaisseau».
Les poumoui sont sains, un peu empliysémateuf.
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liipllemenl affaibli ou perverli. Dans cnrluiiiH cas il persiste; il |>eut inèiQC iHrL' augmentû au début, cl quelquefois l'iiigesUon des alimenl^ soulafce les douleurs fiastriiiues.
I^lles-ci n'ont rien de constant; dans beaucoup de cas, le malade n'accuse d'autres anomalies de la sensibilité que celles qui sont causées par l'iudigi'Stion et par le trouble des fonctions gastriques : ce sont des sensations de pesanteur et de génr, une ban-e qui succède aux repas et retentit sur les or^nes respii-aloires en y produisant un sentiment d'oppression.
Des phénomènes gaslralgiques acconipagneal le travail morbide et en sont une inanireslation plus directe. Quelques malades éprouvent un <' sensation de brûlure ou de rangement, de téréliratiou qui remonte quelquefois derrière le sternum ou retentit dans le dos. Plus rarement ils ressentent ces élancements, dont on a exagéré ia valeur comme caractéristiques du cancer ; et encore quand elles se montrent sous celte Toi-me , doivent-elles être parfois attribuées à des névralgies intercostales concomitantes. Dans ce dernier cas elles augmentent par la pression, ce qui n'a pas toujours lieu pour les douleurs profondes.
Dausuncasoù le malade n'accusait aucune douleur spontanée, j'ai constaté sur les cùti'-s du rachis une sensibilité anomale an niveau de l'origine des nerfs intercostaux, sensibilité qui m'a paru être le rudiment d'une névralgie intercostale réflexe. Un de mes malades accusait une sensation douloureuse qui s'étendait du dos au coccyx. Un autre avait des crises de douleurs qui, parlant du dos, venaient retentir dans l'épigastiT et dans le sternum, duraient une à deux heures et se répétaient deux à trois fois par jour. Dans uu certain nombre de cas, ces névralgies rachidiennes sont dues au développement de noyaux cancéreux dans la colonne vertébrale ou dans le canal racliidien.
DientAt, cl quelquefois dés le début, surviennent des nausées après les repas. Je les ai vues provoquées par la pression de l'épigastre. Elles sont les avant-coureurs des vomissements.
Ceux-ci, comme nous l'avons déjii dit, se montrent plus souvent et plus Wl quand la production morbide occupe un des orifices de l'estomac, ou, développée dans leur voisinage, génc le passage des matières alimentaires. Ces vomissements succèdent presque immédiatement à l'ingestion des aliments quand ia dégénérescence est située Ji l'orifice cardiaque.
Quand au contraire elle atteint te pylore, les matières ingérées s'accu-
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muleni dans restomac, qui se dilate, peut acquérir des dimensions énormes et descendre jusqu'à la région pubienne ; ett tous les deux ou trois jours, les malades rejettent une quantité considérable de pâte chymeuse, aigre ou fétide, dans laquelle on trouve parfois des débris d'aliments qui ont résisté à l'action gastrique et qui ont été ingérés trois ou quatre jours auparavant.
La percussion, quand Testomac est vide, permet de mesurer l'espace qu'il occupe au son grave, ampborique, qu'il donne, et qui diffère du son plus aigu fourni par les intestins, au-devant desquels il s'él^nd parfois à la manière d'un vaste tablier.
La succussion de l'abdomen fait alors entendre un bruit de fia dont le siège fournit quelques données sur l'étendue du viscère. On peut la mesurer d'une manière plus exacte en faisant boire le malade après que l'estomac s'est vidé par le vomissement. Le stéthoscope appliqué sur le ventre fait entendre alors, après chaque mouvement de déglutition, des glouglous dont la limite inférieure indique celle du viscère.
Quand l'estomac dilaté contient une certaine quantité de liquides, <ni peut, en faisant coucher le malade alternativement sur l'un et Tautre côté, faire varier les rapports de la sonorité et de la matité. Celle-ci, due à laccumulation des matières dans la région déclive, change avec la position du tronc.
Déjà dans cette période on perçoit souvent une rénitence dont la localisation peut déjà rendre la nature suspecte. Même quand elle est arrivée à un développement notable, la production morbide n'est pas toujours aisément accessible à la palpation. Son volume, son relief, son siège, l'épaisseur de la paroi abdominale, l'excitabilité des masdes de cette paroi rendront cette exploration plus ou moins facile. Qudquefois la contraction des fibres musculaires, provoquée par la sensibilité qu'éveillent ces investigations, la rend pi^escpie impossible. Le ventre supérieur du muscle droit du côté droit est particulièrement gênant pour le clinicien. Souvent il se contracte isolément et peut être pris pour une rénitence morbide par un observateur inexpérimenté. Il faut foire incliner en avant la poitrine soulevée par des oreillers ; il faut faire fléchir les cuisses et détourner l'attention du malade qui, instinctivement, contracte ses muscles sous la main qui les presse ; et Ton n'arrive pas toujours à en obtenir le relâchement.
Comme nous l'avons dit plus haut, l'épaisseur de la paroi abdominale, la tympanite, la présence d'un épanchement séreux dans le péritoine |)euvent encore opposer des obstacles à cette exploration.
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Si dans beaucoup de cas la palpation atteint difficilement la production morbide, il en est d'autres où celle-ci est si saillante, où les téguments sont si flasques et si amincis que la tumeur soulève la peau. Elle peut être même appréciable à la vue ; on la dirait sous-cutanée. Pour bien déterminer son véritable siège et ses rapports avec la paroi abdominale, il faut faire faire au malade des mouvements alternatifs d extension et de flexion du tronc ; on sent pendant les premiers les musdes droits se contracter au devant de la tumeur, et Ton acquiert ainsi la certitude qu'elle n'est pas aussi superficielle qu'elle le paraissait.
Quand on peut atteindre avec la main la production morbide, tantôt elle se présente sous forme d'une induration aplatie et diffuse à contours un peu indécis, tantôt elle forme une tumeur arrondie, légèrement mobile, surtout quand elle occupe la région pylorique.
n n'est pas rare de constater d'autres indurations, au niveau du foie principalement. Les ganglions inguinaux sont quelquefois durs et tuméfiés, ce qui indique une dissémination du travail cancéreux et en général l'envahissement du péritoine pariétal.
Souvent les malades rapportent à la tumeur reconnue par le palper les sensations morbides qu'ils éprouvent. La pression peut être douloureuse ; d'autres fois elle n'éveille aucune sensation anomale.
Les hématémèses sont plus rares dans cette période que dans la suivante ; quelquefois cependant elles peuvent ouvrir la scène, comme on voit quelquefois des hémoptysies être la première manifestation de la tuberculisation pulmonaire. En spoliant l'organisme dont la réparation est si difficile, elles précipitent le développement des phénomènes cachectiques.
En général, dans la première période du cancer de l'eslomac, il y a de la constipation. J'ai souvent noté l'état sédimenteux des urines.
Bien avant que les altérations de nutrition aient atteint ce degré extrême qui caractérise la période cachectique, souvent des troubles généraux dénoncent la gravité du mal. Le malade se sent affaibli, il est triste, il est inquiet, il dort mal ou son sommeil est internnnpu par des cauchemars, ou il est tourmenté pendant la nuit par des agitations périodiques. Quelquefois des douleurs rhumatoîdes se font sentir dans les membres, comme au début d'un grand nombre d'affections graves. . D maigrit, il pâlit et prend une teinte anémique ; l'oedème des membres intérieurs précède quelquefois de longtemps les autres signes de la cachexie. Il ne consiste souvent que dans une légère bouffissure préti-
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bialê et cii'cuin-inaltéuliiit'e ijiiit le nitidecin constate avant que le malade en ait conscience, ou dans un gonlleuient des pieds à la fin de la journée {I}.
(1) Le fuit tuitant noua monlre l'apjiaritioD précoce de l'ieJèine Jaas uu cancer du (iuudcnuin, bien que les parois gastriques n'aient pns été atteintes par la tlègùncrescenci' CMlci'reuse. Je rnpporic ce fait pour miiiitrer combien les symptiimea observés itans ce CM K rapprochent Je ceuT qui accfiinpngncnl ia lésion de la région pylorique de l'estomac; le voisinage, la continuité des deux oreranes. la connciité de lears fonction» mpliqiient cette reraeinblnace.
Un lioniuic de cinquantc-deui uns, sellier, entra dans lu Bcniec de Choniel U- 11 décemlire 1839. Sasanlé, liBbilaelleinenteicellente, n'avait guère élé Iroublée c|ui' par dcï «declionï vénériennes dont il parcourut le cercle complet : blennorrhag;ir. bubons, chancre, mais qui ne «embleat pas aroir laissé de traces.
Depuis plusieurs otinées il était lujet à un flux héuiorrlioïdal qui revenait pcriodiquenieot tous les moia, accompigué du développement de tumeurs faémarrtioidiilei uon douloureuses, et précédé de céphalalgie et do congestion de In race; depuis cinq rnoif ce nui avait cessé.
Cet homme atHrnic n'avoir pa> tliil ahus des boissona alcooliques, et s» digestions étaient régulières. Il y n cinq mois, c'est-à-dire précisément à l'époque où le flux hémorrhoïdal cessa, il s'aperçut que ses pieds étaient le siège d'une tumélaction œdémateuse qui au bout d'un mois était montée jusqu'au! mollets. Depuis la même époque, ses Torccs avaient décliné et il avait de lu peine 1 marcher; sous l'inlluence ilea fric-
mtnt pour reparaître quand il suspendit l'emploi de cette médication.
Trois mois après le début de ces nccidenlA^ l'cedèine avait gagné le haut des cuisses : il eetlE époque, il remarqua que son venlre se tuméCait, et en même temps il (cnlit des douleurs dans la r^on ombilicale : l'appétit déclina, il maigrissait, il avait souvent des nausées, et plusieurs Tois il eut des vomissemenU.
A son entrée i i'Hôtcl-Dieu, nous constatâmes qu'il avait le teint jaune, les membres inrérïeurs ledémaliés. In langue était humide, l'appétit avait beaucoup diminué. miis il n'était pas aboli; les fonclions do l'intestin s'accomplissaient d'une manière
L'abdomen était le siège d'un épanclioment ascitique, il était vidumineui, mëtéorisé. tcudu; iljavuîtjur les côtés, il droite surtout, une mntilé qui se déplaçait suiiant In position du malade.
Dana la région bjpocondriaquc, on sentait une résistance obscure, mal circonscrite ; la pression éveillait une sensibilité anormale, les secousses impriméei au tronc j produisaient un bruit de succussïon. Il y avait de la constipation, les évacuations étaient solides, peu colorées, on n'observait pas sur le ventre de veines dilatées.
Les urines n'étaient pas albumineuses. la suif était modérée, le «ommeil était bon.
Cendant le séjour d'un mois qu'il fil à l'hûpilal, les troubles digestifs s'accentuèrent de plus en plni : les tomisscments revinrent plus souvent sans être quotidiens. Il avait de IrJs- fréquent! rapports, et des douleurs ombilicales et hïpogastriques; les premières, dans les derniers jour), prirent le caractère lancinant; l'ixdème cependant diminua, mais la perte d'appétit, l'amaigrissement, la faiblesse Drcnt des progrès incci-
i'ai TU chez plusieurs malades les premiers symptilmes de l'afTectioii cancéreuse précodés d'hémorrhagies par le nez, par l'ulérus, pur limamelon chez une dame qui eut des tumeurs carcinomnteuses multiples. Je si^ale en passant, sans lui donner une sî^iHcation spéciale, M phénomène qui peut précéder d'ailleurs d'autres évolutions diathésiques; c«s hémoiThagies sont peut-élre une manifestation de €«tlc
«pli, L« wlln, nrtt et loliilei, turent unt; lou toute* noim, dant les dernien joure «II» devinrent liquidci; \vt tamiuf^ments cc«>irent, le ventre devint pea leniible h In preuiun. le pouli l'alTublit de plui en plut, et le uiklade tuccambu.
Autaptie. — L'épiptoon cal très-courl, et l'npe du ciMoa esl trèr-pelit ; l'eslomaï, ^nnrmjmenl dilalë, descend jusqu'au pubii et rouvre pri-iquo loulc l'i^tentlue Ae \a m'M abdominale.
Le duodénum oRre i sa partie «upérieure nne dilatation telle qu'au preinier abunt ou la prendrait pour une portion de l'eilotnac. .\ ta partie ■upéricure, celle ainpou|[> meturc environ 11 centimètres de circonrùrence, tandis qu'au-dettnus on n'en trouic plui que A. Au tiiveau de cette dilalation, on trouve dans la cavité de l'inlcstiu utic tumeur à turTacc blanchAtre, inégale, mamelonnée, prétenlant comme des t'irconvoUitians, d'une consistance lardaece, sans vaisseaux bFcn apparents ; celle tumeur a ilan-i certain* point* 1A k 16 millimètret d'épaîtseur, dans d'autres elle n'en a que d a T.
Elle EM tituiic à 8 centîmêtrot environ de l'oriHce pj'lorique; entre cet oriflce i>i i» production morbide, les valvules connivenlet sont complëlemenl elTBCCes.
La surface de la muqueuse duodcnnle oITre une tuinte noire qui t'enlève par le gmltu^e. Vert sa partie moyenne, dans l'étendue de 2 centimètres i/3, eTitlcnt des Mîllic» blanchAtre* en Forme de cbampignons, qui olD'ent une dureté iquirrheuse et crient tout le SMpel ; elles reparaissent dans le voisinage de la région pyloriqur, et la limile de eeUe altération n'cit poi nettement tranchée.
L'ouverture pylorique e>l considérablement dilatée, et a 13 ccntimèlres 1/2 de cir- •ronlérence. L'eilomac a 38 ccnlimélrei de diamètre verlîcat. Sur la surface interne, lisse et pdie, se dessinent les saillies des libre* luutculaires, et quelques rnret arborisations latculaires; la mcnibrnne muqueuse est plut molle dans le grand cul-de-isc que dam le petit cul-de-sac, et la paroi gastrique est amincie.
Le ca.nal cholédoque a une cpaineur double de celle qu'il présente dans l'élst tiorsa], et vient s'ouvrir au louimcl d'un mamelon blancbUlre, plus volnniineui que l« saillie normale qui correspond i l'ampoule de Vater, mai* qui ne semble pas cependant d'une manière bien évidente participer n In dégénérescence des parliez TOtsiaes.
A l'entrée du jéjunum eti un noyau cancéreut semblable à ceui que nous avons ilémtt dans le duodénum; tout l'intcitin olfri; une teinte noirilre plus foncée ver! lu partie supérieure, qui diminue par le lavage, et disparail quand on le racle uiec le dos ■l'un icapel. L'iléon est grititre, et rétréci dans un point tans alUrnlion appréciable de ton tissu.
Le foie oITre un volume peu considérable et une coloration d'un brun pâle : dans sua intérieur, Ici conduits biliaire* lont dilatés et épaissis, ils se distinguent par une coloration Jauniltrc entourée d'un cercle verdUre; ce* circonttancet permettent de euppo-
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disposition coiigestive qui acconipagiif^ si souvent les fbnnations morbides.
Dans la période cachectique tous les ti'ouliles nuliitifs s'exagèrent, l'amaigrissciuciil et iaiiémie oril fait des proférés considérables i>t augmentait chaque jour. Les vomissenii^iits sont plus constants, plus ia~ cocrcibles, quelquefois même ils ue coraiiieiicent qu'k oelte L-poque ; ils renferment souvent des matières noires. Chez quelques malades tout essai d'alimentation solide, ou même toul« ingestion de liquide les provoque ; d'auti-es fois ils semblent s'éloigner: mais ils sont plus abondants : ce qui est dû, selon la remarque de Trousseau, à ce que Teslomac dilaté peut contenir une plus grande quanlilé de substances ingérées, quand son excitabilité n'est pas telle qu'il les rejiUle au debors immédiatement après les avoir reçus.
L'inappétence peut aller jusqu'à l'horreur des aliments. Plus rarement les malades sont tourmentés parla faim, mais ils n'osent ta satisfaire, tant sont pénibles les souffrances provoquées par l'ingestion des aliments, tant ils redoutent les vomissements devenus presque inéviter que le conn <li> la bile a éti gèaè par quirique obstacle dnns Ies eonciiiits ercréleurs. prubablement par la tumélaclinn de l'ampoule lerminnlc
La véiicule ilu tlel reorcrme une bile épaimc, jnunntre; le (issu du ro)i> est mou.
Le poumon droit ett Upi9!é d'un mïncc euuilnt ipi'oa enlève par le raclage ; » tase intérieure est recouverte d'une faune membrane. Le lobe anpérieur renrprme de' tubercnici entouré* d'utie matière noire trèi-sbondaule. do ^rnnuIntiDni existent i 1» surface de lu plèvre. On troute quelques tubercule* muint nombreux dans le poumon gauche, dont l> baie eil le eiège d'un en^uement toreni. Celte tumeur duodénile, d'uprèi lea caractères exli^rieur», me parait être un épithéliomn. A l'époque où celte ob«er*ation a été recueillie, le roicroicope, bien qu'il h'it déjà d'un Uiiage habitud, n'aiait p«s encore détemiiné lei éléments hiitolofriques des tissus normaux et morbides. Mais ta desiriplioo qui prémle me parait se rapporter aut productianc épilhélîale*.
Pendant les deux premiers moia, li> travnil morbide ne se rÉTèle gukn qne par des Icoublei ^iiûraux de la nutrition, de l'omaiitriiiemcnt, de la diminution des forças et de l'fedètne; cependant le mulnite accuae des douleurs circum-ombilicatM; au boni de deux tnoia surviennent les troubles rancliuBuels qui arrompagnenl ordiptiremeut le cancer lie l' estomac ; et, en effet, la partie malade du duodénum, énormément dilatée, fait partie de l'estoinnc; la barrière qui les ainariil n'existe plus, l'anneau pjloriqus est effacé, et c'est probalitemcnl depuis cette fusion que les symptdmra gaàtriques se sont développés.
A In lin de la maladie, les vomisiemcnlE deiionneat rare* en mfime temps que se déclare uni? dinrrliée qui indique pmlinblement lu période ulcéralive. Il est vrai qne, comme le fait remarquer Trouascau, quand l'estomac est trèt-dilat^, les tomiswments deviennent plus rare», mais ru cnëmc temps ils sont plus abondants; ehei notre innlode, ils ont complètement manqué dan* les derniers jours de la vie.
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Ublps. Qupiqiiofnis mênip ils craignent de boire, quoique presque Ions pproiivenl une soif anlentp. Ils sont dans an étal de nausée constanle, que le moindre mouvement exagère; ils se condamnoil à l'immobilité el H l'abstinence, trompant leur soif en avalant quelques morceaux de glac«. L'émaciatiOD alors est rapidement portée à un de^ extrême : leur faciès prend le caractère hippoCTati((ue, quand une bouDissure inlémateuse ne vient pas lui donner un embonpoint mensonger ; ils liêrissent d'inanition.
C'est pendant cette période que la surface cutanée, jusque-lii blafarde, anémique, commencp à prendre une teinte jaune paille qui, bientôt plu^ accentuée, devient comme la livrée du cancer. C'est une couleur mate, terne, pireuxe, qui n'a pas les reflets verdfttres de l'ictère, ni la pftieui de la pyogénie. En même temps la peau est habituellement sècbe, flasque ; elle donne aux doigts la sensation d'un morceau de parchemin ramolii ; elle semble inerte ; elle n'a ni la couleur, ni la consistance, ni l'élasticité active d'un tissu vivant. Comme dans tous les cas d'amai^issement rapide, l'épiderme peut se desquamer. C'esldansles téguments de l'abdomen que ces modilicatîons sont le plus appréciables.
Un de mes malades accusait une sueur visqueuse, limitée à l'abdomen , phénomène que nous avons déjà eu l'occasion de signaler dans la péritonite tuberculeuse.
Presque toujoars alors survient de l'œdème, s'il ne s'était pas déjà montré dans la période précédente. Il occupe les membres inférieurs, el même les téguments du tronc ; pins lard il peut s'étendre encore plus loin, en se portant surioutes les parties déclives, et variaqt de siège ave<' le décubitus des malades.
Cet tedème est en général peu prononcé ; il n'en est pas de même df celui qui accompagne les phlébites ou les thromboses veineuses, complication qu'on peut observer dans toutes les cachexies, mais qui est plus commune dans la cachexie cancéreuse, donnant lieu à une variété de fMegmad'a alfia, qui, selon la remarque de Trousseau, peut devenir un élément, ou du moins une présomption du diagnostic.
A la constipation de la première période succède la diarrhw, qui accompagne habituellement l'ulcération de la production cancéreuse.
C'est dans cette période surtout que les malades éprouvent des agita- Uons périodiques, accompagni'ses parfois d'excitation circulatoire, habituellement sans chaleur notable, presque toujours sans sueurs. C'est la fièvre hectique des cancéreux, qui ne présente ni la themialilé, ni les
ikS CLINIQUK MÉDICALE.-;
luberculeuses. Quelques malades cependant accusent eiLceptionnellement des frissons suivis de chaleur et de sueurs.
Quelques-uns se plaignent de crampes et de refroidissement des extrémités.
L'état poisseux de la langue, son injection relative qui tranche sur la couleur des tissus voisins, son aspect vernissé, la fétidité acide de Thaleine, indiquent, quand on les observe, Timminence du muguet, dont le développement parasitaire accompagne si souvent les altérations profondes de la nutrition ; il se répand sur la muqueuse buccale et pharyngienne, peut descendre dans les voies digestives, et ajoute aux tortures des malades.
Ceux-ci succombent rarement à la consomption gastrique sans que quelque complication ultime vienne ajouter son choc aux altérations destructives qui minaient lentement l'organisme : très-souvent des épanchements pleuraux, des congestions pulmonaires insidieuses, annoncent et précipitent le dénoûment.
D'autres fois le travail diathésique se généralise ; il attaque d'autres organes, il jette ses produits sur un grand nombre de points et détermine par ces atteintes multipliées des troubles fonctionnels complexes qui concourent à l'épuisement de la vie.
Le foie est souvent envahi en même temps que l'estomac.
Quand les productions cancéreuses font saillie dans le péritoine, elles peuvent y produire une irritation sécrétoire qui donne lieu à une ascite. La compresssion de la veine porte par la tumeur en est une cause plus certaine ; enfin une péritonite cancéreuse (1 ) peut compliquer la dégénérescence de l'estomac et être accompagnée d'un épanchement dans la cavité séreuse.
La lenteur du processus ulcératif dans les tissus dégénérés produit ordinairement dans le péritoine qui les recouvre une inflammationadhésive qui prévient le plus souvent une perforation. Les organes voisins adhèrent à la partie malade et lui forment paroi. La dégénérescence et l'ulcération peuvent les envahir à leur tour.
C'est ainsi qu'on a vu l'estomac communiquer avec le côlon ou avec la vésicule du liel.
D'autres fois c'est avec la paroi antérieure de l'abdomen qu'il contracte des adhérences ; celle-ci est atteinte par le travail ulcératif, qui donne
(1) D*aprè8 det recherches récentes, cette péritonite cancéreuse peut être consécutif e à une lymphangite de même nature.
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lieu à un phlegmon diffus et consécutivement à une fistule gastrique, si le malade ne succombe pas immédiatement à ces redoutables complications. Elles sont plus communes, je crois, avec Tulcère simple de l'estomac, par cela même que Tétat constitutionnel étant bien moins profondément altéré, le malade peut résister plus longtemps aux progrès de TafTection locale.
L'évolution du cancer de l'estomac peut être relativement rapide et amener la mort en quelques mois. Elle peut durer plusieurs années ; mais il est très-rare qu'elle se prolonge autant. Le siège de la lésion, son étendue, sa forme, l'état antérieur de l'organisme, le nombre et la nature des complications influent nécessairement sur sa durée.
Dîagnoitic. -- En exposant les symptômes du carcinome gastrique^ nous avons posé les bases du diagnostic ; nous n'y reviendrons que pour indiquer les signes à l'aide desquelles on peut distinguer cette affection de celles qui offrent avec elle quelque analogie par les troubles fonctionnels qui les manifestent.
On ne confondra pas les vomissements du cancer avec les vomissements nerveux et hystériques, bien que ces derniers puissent quelquefois prendre la forme d'hématémèses. Les troubles d'innervation qui les précèdent et les accompagnent, les altérations de nutrition bien moins accentuées et n allant jamais au delà de Tanémie, l'intermittence des phénomènes morbides, l'influence des causes morales sur le retour des accidents, l'absence de tumeur, les signes caractéristiques de l'hystérie^ éclaireront le diagnostic.
Les vomissements urémiques peuvent être accompagnés dun état cachectique, de régurgitations pituiteuses. Bien qu'on n'y ait pas signalé la présence de sang ou de matières noires, elle ne serait pas impossible, puisqu'on observe quelquefois dans ce cas des ulcérations de l'estomac ; mais la présence de l'albumine dans les urines, l'absence de tumeur, avec un estomac plutôt contracté que dilaté, distingueront la cachexie urémique de la cachexie cancéreuse.
C'est avec l'ulcère simple de l'estomac qu'on a le plus souvent confondu le cancer.
Dans les deux cas on observe, en effet, des vomissements répétés, opiniâtres, de substances alimentaires, de bile, de sang ou de matières noires.
Dans les deux cas il y a des régurgitations de pituites quelquefois acres et brûlantes.
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L'absence de tumeur, i*abseDce de coloration jaune-paille de la peau,, d'oedème des membres inférieurs et des autres signes de la cachexie cancéreuse, jointes à l'âge des malades et aux conditions constitutionnelles au milieu desquelles la maladie s'est développée, donneront les principaux signes à l'aide desquels on distinguera l'ulcère simple.
Les héniatémèses dans celui-ci peuvent se montrer plus près du début ; elles y sont en général plus abondantes et plus répétées. Les douleurs sont habituellement plus vives : térébrantes, lancinantes, souvent exaspérées par la pression, par la station verticale, surtout si le malade redresse le tronc, ce qui le force à se plier et à s'infléchir en avant. Elles peuvent, comme les douleurs du cances*, être compliquées de névralgie intercostale et de sensibilité à la pression vers l'origine des nerfs intercostaux. J'ai constaté cette névralgie des deux côtés des dwni^^s vertèbres dorsales, aussi bien dans le cancer de l'estomac que dans l'ulcère simple.
Cependant les douleurs, la sensihiitté à la pression, l'hématémèse, les vomissements même, peuvent manquer dans cette dernière affection.
Mon regrettable ami le docteur Catbcart-Lees, de Dublin^ a rapporté dans le Dublin QuaHerly Revûw plusieurs observations très-intéressantes dans lesquelles le travail ulcératif ne s'était manifesté que par un peu de dyspepsie, par de l'inappétence, par un sentiment de plénitude après les repas, chez une de ses malades, par une sensation douloureuse derrière le sternum, jusqu'au moment où l'explosion d'une péritonite dénonça une perforation. Deux de ses malades étaient notablement soulagées par la pression; une d'elles restait couchée sur le ventre pour obtenir un peu d'allégement à ses souffrances. L'autopsie donna l'explication de cette circonstance : dans ces deux cas le foie avait contracté avec l'estomac des adhérences et lui faisait paroi au niveau de l'ulcère qui l'avait perforé. Ces adhérences s'étaient déchirées partiellement et les matières contenues dans l'estomac pouvaient s'épancher dans le péritoine. La pression empêchait mom^itanément cette funeste conséquence de la déchirure, en appliquant exactement l'un contre l'autre les deux viscèçes.
Les perforations dans le péritoine peuvent être une des terminaisons du cancer ; mais elles sont beaucoup plus communes dans les ulcères simples, par le motif que nous avons indiqué plus haut.
Dans un grand nombre d'affections chroniques de l'estomac on observe des régurgitations pituiteuses, acres ou insipides ; mais tandis que dans
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les inaladjps ulc^misps elles peuvent rt'vrnîr k loutc heure, et&urtoul «près l«B repas, ffcuis la gastrite alcnolique elles iie sui-viennenl guère i|tte le matin A jeun. *
Je ne m «tendrai piitisurled rormes aimtotnîciws du cai'Ctiioiiie gastrîqoe. lue de» plus communes, h plus rapide dans son développement, est ['enc('-phaloï(le. C'est celle qui donne le plus souvent lieu Ji des liéiBon'ha#ii.>8. qui jette le plus souvent si^s Invasions dans d'autres organes, qui arrive le plus rapidement ii la période cachectique et Torme les tumaurs le» plus volumineuses. Aussi, à ces caracliTcs. est-il permis quelqueroîs de présumer la nature eneéphaloTde d'une tumeur cancéreuse; n? qui sans doute ne modifie pas benucaup le tmitement, mais ce qui u'csl pas sans intérêt au point de vue du proDOBtic (l).
LesquiiTbeestBgalemenllrès-commun, plus commun peut-être encore; il est plus leulduns son uvolulion, moins expansiT, moins disposé A se généraliser, moins hémorrhagipare.
(1) Si tel* lODt les caractères habituel» de l'eueéplialaiUe gastrique, ils nu taot yu coiuUntt; lUni l'obsenatioo suivanU', nou* terroot un uiatnde chei lequel ctùtait une dégénérescence encéphaloide Irès-ëlendiK de la mnigueuie ^MlHqiie. Cette mrmbraae parabiait mcme délruilc dan»cettiiiii«|i"iata,et cependant il n'y h jamais en ni ^^acllnliotu ni voiuissementi uiélaaii|uei, uu du moiat ils uot écluiv^a» i l'obtertaLiuii du iuladc.
L£s tnmissementi n'uut camniancé que quelque» mou avant bi niort. Il est probalile. ceiwiidant, que k Iratail de dé^nêresceDct avait dùbutj a*ec Ici doulaun el lea régurgitations piluiteuMi. U ; s toujouri doui tacleura dan» les troublet roDFliooneb qui accDni|iai;neat les allécDliun* urganiquei : lu ksion et le mode de untibilité oa d'încilabililé des tiuus i{w eu *gnt aUeiat».
A,.., cocher, Agé de ■^^"'Fl^^' aia, esl à Pari* depuis tingt ans. Il est grand et maigre ; mnnc tous lu gen* do sm tuétitr, il buvait avei largement, wiu janait ctpcuduil «'«niirrer. A ses goùti bachiquet il uuimiiiit rii»bitudc di- Tuiner L't de chiquer. Nctnaoiiu jusqu'à il I a un aa, il j'éUit loujours bien porte.
De^i* celte éiMHjue il éprouvail des douleara abdominales qui ne 1 niaient pas unpëcbc pendant neuf mois d^ continuer sou travail. Ces dùuleurs revenaient eortnul après les repos. El pourtinl, quaud elles se disaient sentir en di^hors des repas, en nuutgvaDt un peu il se trouvait soula^. Son appétit n'avait pas diminué, quoiqu'il eût ipielquerois la boucbe mauvaise el qu'il rejetât des pituilei «boadanles; parfuii aniii il avait (les lioqnels.
11 n'avait po* de céphalalgie et n'était pas eonatipé. Son soiiiiRDil n'était pas Ironblé fuaad il ne souffrait |i**.
Depuis iinan cet bouiiue avait considérablement maigri, et il avait leati ses lorcesdé- (liner. Depuis trois mois il a été forcé d'interrompre ton li-avaU. Depuis lor» il avait des imnisieRienls qui, d'abord, ne revenaient que tous les deut ou trois jours, et depuis quelquu temp« se répétuient loua les joues. Ils élaieut trés-abandanta ; les alimentt
L'épithélioroa, beaucoup plus vasculaire que le squiirhe, est de toutes les formes du cancer une de celles qui échappe le plus facilement à la palpation. Etendu en nappe, aplati, sans limites bien nettes, il reste longtemps borné à la membrane muqueuse et au tissu connectif sousmuqueux. La dégénérescence peut aisément se dérober à la main qui explore.
J'en dirai autant du cancer colloïde, beaucoup plus rare que les autres formes.
Si après avoir étudié les signes et les formes de la maladie, nous cherchons à en déterminer les causes, nous verrons que, comme dans toutes
étaient rejetés presque tels qu'ils avaient été ingérés, à peine modifiés par l'action de l'estomac. Jamais ils n'ont contenu, dit-il, de matières noires ou de sang. Après avoir Tomi, il éprouvait du soulagement.
Depuis deux mois il éprouvait, dans la région épigastrique, des douleurs gravativesqni se manifestaient une heure environ après les repas.
Depuis quinze jours les régurgitations étaient très-fréquentes, amères, accompagnées» d'une sensation de brûlure à la gorge.
Depuis une huitaine il avait complètement perdu l'appétit et ne mangeait presqueplus. Il entra à l'Hôtel-Dieu à la fin d'octobre 1838.
Il était très-maigre ; son teint était jaunâtre; la langue était normale.
Il rejettait«ans cesse des pituites abondantes qui faisaient irruption dans sa bouche avec une saveur aigre. Les vomissements continuaient. Depuis huit jours il était très-constipé.
U accusait des douleurs lancinantes dans la région épigastrique, où Ton sentait unerésistance qui paraissait occuper le petit cul-de-sac de l'estomac.
U se plaignait d'une sensation continuelle de froid aux pieds.
Depuis quelques jours sa voix était très-enrouée.
Dans les derniers jours de sa vie, les évacuations alvines reprirent leur cours et en même temps les vomissements cessèrent; mais raffaiblissement fit des progrès incessants, l'émaciation était portée à un degré extrême^ et le malade succomba te 15 novembre.
Autopsie, — Je trouvai les poumons engoués dans une grande étendue, hépatisé»^ dans quelques lobules de la base du poumon gauche. On y observe beaucoup de vaisseaux noirs, oblitérés. Les bronches sont dilatées; leur membrane muqueuse offre une coloration rouge livide, et elles renferment un liquide sanguinolent. Entre les lobe» supérieur et moyen du poumon droit existe un petit foyer de pleurésie circonscrite renfermant un liquide rouge&tre et tapissé par des fausses membranes.
Les ganglions bronchiques sont infiltrés de matière noire.
L'épiploon renferme un grand nombre de granulations grisâtres dont quelques-unes» sont ponctuées de noir; le mésentère contient beaucoup de granulations semblables intimement adhérentes à la séreuse ; quelques-unes sont entourées par des arborisaUon» vasculaires qui envoient des ramifications à leur surface.
En raclant la surface du péritoine, on peut arracher un certain nombre de cet granulations qui sont saillantes ; mais il reste à leur place une petite solution de conti-
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les maladies constitutionnelles, l'hérédilé y n une li-^s-grande pail, si grande que dans les cas obscurs elle nous fournit des présomptions sur la nature des lésions qui échappent k notre examen direct. Il ne Tant pas cependant admettre ces présomptions sans réserve, et bien souvent on obse^^-edans les races de cancéreux, des tumeurs, des troubles fonclion-
nuité oa plutûl une l^^re éroiion ; d'autres peuvent rtre enUvé»* uni que le périloinc loil intifresié ; la leinle générale de la «éreuae abdominale ett opalinf .
Les granulationi ion (.Irra-n ambre UMi le long de la grande courhure de retlomac. ' La taee lupérieure du foie oITrc un Bfpecl reodillé, on v nperçoït qi et là quelques plaquei cartilagineuseï, une ciincrélion ostéirornie occupe le ligament talciturme; il eiittc dam le foie de pelits nojiuui diisvminéi qui paraiuent formel psr une niuli^ri' frtuuleuatf paiiëe dani quelque! poînti i l'^Ut cr^tncé.
Lei pareil de In voine porte h^paliqiie snnt épaiwict, leit reins sont le «iége d'uno coo^iUon trèa- prononcée.
Estomac, — Épaiuiiienent trii-TOn*idérablc de la tunique niuii-ulaire de l'eilomic. Mrtout dnns le voiiinsge du pflnre où elle oiïre pluiieun li(-nea d epaîiseur.
La aurraec du «l»cère eit hériMée de Mlltiei grnnuleutes dont le tolume tarie depuû> celui d'une lentille juiqu'i celui d'un grain de clièncvis; ellei lont iléieloppée* au milieu d'un Inris de nonibreui vnisseaui.
L« fncK poatérieure oITre une teiule liiide verditre et dei prodnctioot p«eudamembraneuïoi parcourues par de« vniueaui injectéi.
A l'eilrcniilé poitérieure du pnncréai eil un p-anglion lymphatique qui a subi la d^nfreieence cnrcinomsteuie avec une dureté carlilagineuie,
Lii muqueuse du ^rand cul-de-nac ne présente rien de remirquable, mais lo pln> Itrsnde partie de cette metnbrnne, située au-deTanl de l'nriflce cardiaque, oITre les dJféDéreieences suiiautei :
On j Toit d'abord dei laillie» d'un blanc mat, «platid, à bordi [rangés, contluente«. et conitituëes par l'agglomérat ion d^ lailliei plua petitei el arrondie*.
t^ur conMdtancc eït nvni molle ; quand on les presse latéralemi'nt atec le manche du Kïtpel, on j détermine l'injcclioit d'une multitude de petites houppes taiculairer qui leur donnent un upect rnie.
Leur coupe nltre h peu près 2 millimclret 1/2 d'épaiueur; en raclant leur surface ua en extrait un liquide trouble, lactescent.
Plut loin, leur relief est plus prononcé, elles forment une surface continue et oflrent une couleur purpurine; le liquide qu'on en eiprime est rnugeltre. Leur coupe présente une épaisseur double ou triple; on constate comme dans celles que nous aïons décrite* plus haut, que l'altérrition s'arrête i la tunique (Ibreuee, maïs celle-ri oITre un lacii de gros vaisseaux injectés comme variqucui.
Dans ce point encore, les libres musculairea ont i millimètres d'épaisseur, el quoique bien distinctes, elles ont une consistance cartilagineuse; en se rapprochinl du pylore, ces nllérationi se prononcent encore dai an loge; la muqueuse est transformée en un tissu spongieux, mou, ccrébriforme, parcouru par une quantité innombrable de viisaeaui. Mais \tt aussi le tissu cellulaire, le lîssu libreui et les fil'res mustoltires elles-mémei commencent i participer i b dégénéreicence. La tunique
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iiels chroniques qui très-heureusement ne relèvent pas du cancer. Mais dans son pronostic le médecin doit tenir compte de cette éventualité ; il en doit tenir un grand compte epcore dans le traitement, en éloignant du malade prédisposé par hérédité au cancer toutes les conditions, toutes les causes occasionnelles, générales et locales, qui peuvent en favoriser TéclosioD.
Parmi les causes occasionnelles, nous mettrons en première ligne les émotions morales prolongées et les excès qui exercent une action irritative sur Testomac.
Tels sont les excès alcooliques, surtout, paralt-il, quand les malades s'y livrent à jeun. D'une manière générale les boissons alcooliques sont moins bien supportées par les estomacs malades ou irritables quand elles le trouvent dans l'état de vacuité. Aussi, dans ces conditions, quand je conseille les vins toniques et généreux, je les pi^escris à la fin du repas ou au moins après le premi^ plat, et non pas avant le manger, comme on le fait souvent.
Le chagrin fait du cancer, ou au moins en favorise l'évolution, comme il favorise d'ailleurs le développement de la goutte, des daitres, des tubercules : c'est-à-dire à titre de condition dépressive, débilitante, qui affaiblit la résistance de rorganismc et livre ainsi le terrain aux germes morbides qu'il peut contenir. Mais dans Fétiologie du cancer, il me parait agir d'une manière peut-être plus puissante et plus directe. J'ai vu bien des fois cette affection succéder aux ébranlements prolongés des malheurs domestiques, aux émotions violentes comprimées.
Les troubles d'innervation ont une incontestable part dans le développement de la dégénérescence carcinomateuse. Elle n'est pas rare chez
celluleusc est marquée par une ligne noirâtre, au milieu de laquelle on «perçoit des traioées de Taiweaux noirs oblitéréfi, et d'autres vaisseaux encore perméabLes au sang. ^
A 6 centimètres environ de l'orifice pylorique, l'altération de la surface interne de Testomac prend un autre aspect. La muqueuse ou plutôt la couche cérébriforme qui la remplace a disparu, à sa place on aperçoit un tissu fibreux réticulé, rugueux, d'une couleur bleuâtre, qui parait constitué pur l'altération de la membrane fibreuse mise à nu ; là les parois du viscère sont transformées en une espèce de coque fibro-cartiUgineuse ayant dans quelques points près de 3 centimètres d'épaisseur; criant sous le scalpel, au milieu de laquelle il est difficile de retrouver les éléments constitutifs de l'organe, et qui ne renferme qu'un petit nombre de vaisseaux. L'anneau pyloriqae forme un bourrelet saiUant dans le duodénum, la muqueuse qui le recouvre est le siège d'une dégénérescence encéphaloîde et très-vasculaire ; mais au-dessous la lésion s'arrête brusquement.
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les néyropalhes, les hypocbondriaques, en un mot sui* le terrain arthritique, source commune de la plupart des névropathies.
Celte dégénérescence semble être une des dyscrasies terminales de Tarthrilisme, d'une vitalité bien supérieure à celle du tubercule, qui est un des aboutissants de la scrofule. La différence d'activité vitale qui laxiste entre ces deux diathèses se retrouve dans leurs dérivés. Le cancer détruit les tissus par un processus actif; il se les assimile et leur im* {H'ime une vie malsaine, condamnée à une mort rapide. Le tubercule semble manifester un effort impuissant de la force plastique, <iiii n'aboutit qu'à un produit d'une organisation incomplète, inviaUe, et pour ainsi dire frappée de mort avant de se développer ; mais aussi il peut se limiter, rester isolé au sein des organes comme un corps étranger qui s'enkyste et obtient la tolérance des tissus dans lesquels il a pénétré.
Ces deux affections constitutionnelles, le tubercule et le cancer, si différentes dans leurs origines, dans leur marche, dans leurs tendances, ont été regardées comme antagonistes. Elles le sont en effet, je crois ; mais cet antagonisme ne va. pas jusqu'à une incompatibilité absolue, 4^mme quelques médecins l'avaient prétendu. 11 est beaucoup moins rare qu'on ne l'a dit de les trouver réunis chez le même sujet.
Ainsi, sur 12 cas de carcinome gastrique vérifiés par l'autopsie, dont j'ai recueilli les observations, j'en trouve 5 dans lesquels j'ai trouvé des tubercules pulmonaires à différents degrés d'évolution, et sur 6 dont la nécropsie n'a pas été faite, 3 ont eu des hémoptysies et des signes stéthoscopiques d'induration tuberculeuse.
On retrouve quelquefois dans les ascendants la double origine des deux diathèses. Une seule des deux, cependant, occupe en général la scène morbide; une seule évolue et s'empare de l'organisme, pendant que l'autre reste, pour ainsi dire, à l'état embryonnaire, sans se développer ; et c'est presque toujours alors le travail morbide le plus actif, le plus vivant et en même temps le plus fatalement destructeur, le processus cancéreux, qui impose silence à l'autre, le condamne à rinartie, étouffe ses tendances expansives si prononcées quand il est seul.
Cependant j'ai vu dans un cas les deux maladies sembler se faire mutuellement échec, comme si elles se gênaient l'une l'autre. C'était chez une dame qui, pendant bien des années, porta en même temps un cancer atrophique du sein et une induration tuberculeuse du sommet, caractérisée par de la matité, des craquements humides et de temps en temps
des poussées congeslives autour de ce dernier foyer morbide. La malade alors toussait, éprouvait des douleurs thoraciques, de la fièvre ; puis ces phénomènes réactionnels se calmaient; Taffection tuberculeuse rentrait dans le silence et la malade se trouvait en présence de son cancer, qui avait envahi Taisselle et condamnait le bras gauche à l'immobilité, du côté précisément où la lésion thoracique était le plus accusée.
Quand je dis que, chez cette malade, les deux affections semblaient se fait*e mutuellement obstacle, j'exprime une simple impression ; mais je suis loin de Taflirmer, car chez quelques malades l'évolution de certains cancers mammaires est très-lente et peut rester bien des années stationnaire, et d'une autre part cette dame, qui avait une soixantaine d'amiées, était à un âge où les affections phymateuses ont quelquefois une durée indéfinie.
Quoi qu'il en soit, c'est la seule fois que j'aie vu les deux maladies suivre en même temps, quoiqu'à des degrés différents, une marche progremive. Dans ce cas cependant, évidemment l'élément cancéreux, s'il n'avait pas complètement arrêté le développement des tubercules pulmonaires, était le plus important, le plus envahissant et occupait le premier plan sur la scène morbide.
Dans le cancer de l'estomac, affection dont la terminaison e&t nécessairement funeste, le traitement se réduit à deux indications : tâcher de prolonger la vie et soulager les souffrances des malades.
n ne faut confier à l'estomac, si profondément altéré dans sa structure, que des aliments d'une assimilation facile, qui imposent peu d'efforts h l'organe malade et surtout n'exercent pas sur lui une action irritative qui pourrait exciter le travail morbide et en favoriser les envahissements.
Le lait est admirablement propre à remplir toutes ces conditions. On le rend plus digestible en y ajoutant une petite quantité d'eau de chaux ou d'eau de Vichy : une à quatre cuillerées par chaque tasse de lait. Si le malade s'en fatiguait, on y ajouterait des consommés, des gelées, des laits de poule, de la viande crue pilée additionnée de pepsine.
Le vin et les alcooliques sont généralement interdits, ou au moins administrés à petites doses, dans une eau alcaline, pour en prévenir i'acescense. J'ai vu cependant des malades qui les supportaient bien et les vomissaient moins que d'autres liquides. Les lavements de vin, de
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bouillon, additionné de pepsine, peuvent, quoique dans une bien faible mesure, contribuer à soutenir les forces.
En même temps, pour combattre la disposition aux vomissements, je fais mettre sur la région épigastrique un emplâtre de thériaque et de belladone ; j'y ajoute parfois quelques centigrammes de teinture ou d'extrait de belladone à Tintérieur. La glace, les eaux gazeuses^ peuvent concourir au même but. Les injections sous-cutanées d*une solution de morphine calment les vomissements chez quelques malades, les provoquent chez quelques autres. On peut alors les remplacer par des injections de solution d'atropine. Mais celles-ci doivent être maniées avec une extrême prudence ; j'y ai très-rarement recours, et je commence par trois à quatre gouttes d'un soluté d'un centigramme de sulfate neutre d atropine pour 10 grammes d'eau distillée.
Les injections morphinées seront surtout indiquées quand le malade éprouve de vives douleurs. Elles sont pour les malades un admirable bienfait. Grâce à ce moyen, et en le répétant aussi souvent que son action s'épuise et que la tolérance de l'organisme le pennet, on peut conduire ces malheureux jusqu'à leur dernière heure, en rendant supportables des souffrances qui leur faisaient désirer la mort.
S'ils dorment mal, les hypnotiques : bromures, chloral, opium, leur seront administrés en lavemétit.
Si les malades peuvent accepter le régime que nous avons indiqué plus haut, ils obtiennent souvent un soulagement considérable. Je me rappelle un employé de l'administration qui vint à ma consultation de l'Hôtel-Dieu, arrivé déjà à la période cachectique, cependant plutôt pâle que jaune, anémique, très-émacié. L'emplâtre belladone, la diète lactée, firent cesser les vomissements. Il engraissa de quinze ou vingt livres, recouvra des forces, du teint. Un an après il vivait encore; puis au bout de quelque temps il maigrit de nouveau, jaunit, recommença à vomir, et sans aucun doute (je ne Tai pas revu) ne tarda pas à succomber.
L'hydrothérapie parait dans certains cas pouvoir rendre quelques services.
Fleury ma raconté, il y a vingt ans, Thistoire d'un marchand de bois atteint, croyait- il, d'un cancer de l'estomac, qui sous l'influence de ce traitement cessa de vomir, et en quelques mois engraissa de plus de vingt livres. Malheui^usement, trop confiant dans le retour de ses facultés digestives, il célébra le jour de sa naissance par un repas copieux et succomba dans une indigestion qui provoqua probablement une rupture de l'estomac.
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Je donne cette observation telle qu'elle m'a été rapportée par Fleun et sous toute réserve. Je me demande s'il s'agissait bien dans oe cas d'un carcinome gastrique et si ce malade n'était pas aifedé d'un ulcère simple, qui à cette époque était souvent confondu avec le cancer.
D'ailleurs, même dans cette dernière maladie, cette médication, maniée avec prudence, n'aurait, il semble, rien d'irrationnel.
9VR li'OCCIiCSIOlV IMTESTlMAIiB
Sommaire. — Causes de Tocclasion intestinale : — Compression par des tumeurs, — étranglemeiit, — toIvdIiis, — intagination, — lésions diTortet des parois de l'intestin, — matières diverses ou corps étrangers accumulés dans rintestin.
Symptômes : Douleurs , suppression des évacuations intestinales , vomissements, etc. — Les matières contenues dans le gros intestin peuvent-elles être rejetées par le Tomissement? — Complication de péritonite. — Terminaisons.
Diagnostic différentiel.
Pronostic variable suivant la nature de rocclusion.
Traitement. — Indications diverses dans les occlusions d*origine mécanique et dans celles d'origine organique.
Lavements. — Douches ascendantes. — Tabac — Purgatifs, etc.
Traitement chirurgical.
Observations.
Messieurs ,
Vous avez vu il y a quelques jours dans mon service un jeune homme qui y était entré pour des coliques qui duraient depuis deux jours: ces coliques étaient accompagnées de vomissements qui se répétaient presque toutes les fois que le malade ingérait quelque liquide. En même temps il y avait absence complète d'évacuation ; aucun gaz ne passait par l'anus. Le ventre était météorisé, la face était anxieuse, il n'y avait pas de fièvre.
Cet ensemble symptomatique caractérise la maladie qu'on a appelée iléus (1), passion iliaque, volvulus, colique de miserere, étranglement interne, et que nous désignerons avec Chomel sous le nom d'occlusion intestinale. Ce nom ne préjuge rien sur la nature de la cause organique
(1) D' tiXitîv, coflrc/er, occlure, ou, avec une aspiration, d'ttXétiv, renverser, contourner, parce qu'il semble aux malades qu*on leur tord, qu'on leur retourne les intestins, ou suivant la remarque de Caelius Aurelianus, parce que les malades se tiennent contournés, plies sur eux-mêmes. Le mot volvulus exprime une idée analogue ou Vopinioii qu'on se faisait sur la condition organique qui produit les accidents.
qui produit les accidents, cause souvent indéterminable ; et en même temps il en exprime la condition principale , le phénomène essentiel : rinterruption du cours des matières alvines.
Après avoir vainement essayé les lavements purgatifs, Thuilede ricin, en même temps que des onctions belladonées étaient étendues sur le ventre, je lui prescrivis les pilules suivantes :
Huile de croton OK',10 centigr.
Mie de paio q. s.
Pour faire dix pilules, dont il devait prendre une toutes les deux heures ; et immédiatement après, pour apaiser les envies de vomir et favoriser la tolérance, il devait avaler une cuillerée à café de glace râpée ou pilée en neige; cette dernière condition est importante : car, comme le faisait remarquer Chomel, quand on fait prendre la glace en fragments trop volumineux pour être avalés, les malades la laissent fondre dans leur bouche, et elle arrive dans Testomac à Tétat d'eau tiède.
Cette médication réussit : l'huile de croton souleva d'abord dans le ventre une véritable tempête: le ballonnement, les coliques augmentèrent ; puis, après quatorze ou quinze heures d'une lutte pleine d'angoisses, un vent passa par l'anus, signal de la victoire. Bientôt d'autres le suivirent, et des évacuations répétées amenèrent l'alTaissement du ventre et l'apaisement des douleurs. L'obstacle était levé ; le malade est entré en convalescence ; des soins hygiéniques termineront la cure.
L'occlusion intestinale peut dépendre de causes très-diverses. Tantôt ces causes sont extérieures à l'intestin : ce sont des tumeui*s qui le compriment, des organes déplacés qui pressent sur lui, des brides, des éraillures du péritoine, des ouvertures naturelles, comme l'hiatus de Winslow, dans lesquelles il s'engage et s'étrangle ; l'appendice cœcal, des diveiliculums, les trompes, l'épiploon, des anses intestinales unies par des adhérences peuvent devenir les agents de cette constriction.
Tantôt ce sont des changements dans la situation et dans la direction de l'intestin : il peut être contourné, tordu sur lui-même, dispos'tion à laquelle quelques médecins modernes réservent le nom de volvulus. Dans des cas plus nombreux, une portion de l'intestin s^invagine dans une portion voisine : le plus souvent, le bout supérieur s'engage dans le bout inférieur; quelquefois l'invagination se fait en sens contraire: la partie supérieure enveloppe la partie inférieure. V invagination ou intussusception est une des causes les plus communes de l'étranglement intestinaL
SUR L OCCLUSION INTESTINALE
Il n*est pas rare dans les autopsies de trouver des anses intestinales invaginées ou tordues sur elles-mêmes, sans qu'il y ait eu pendant la vie de symptômes d'obstruction intestinale. Ces lésions de situation peuvent survenir dans le cours du travail digestif et être passagères. Peyer, après avoir produit des invaginations artificielles chez des grenouilles, les a vues se dégager sous l'influence de mouvements péristaltiques spontanés ou provoqués par la stimulation de l'intestin; mais que ces lésions persistent, des troubles circulatoires ne tardent pas à intervenir: les tissus étranglés se congestionnent, s'engouent, s'asphyxient pour ainsi dire; leur contractilité s'aflaiblit ou s'éteint, et en même temps que l'occlusion devient plus complète, plus résistante, la force motrice qui peut la faire disparaître s'amoindrit de plus en plus. En outre, la tympanite, conséquence de l'étranglement, s'oppose à la réduction de l'anse étranglée : les intestins distendus sont immobilisés , serrés les uns contre les autres ; ils pressent sur la partie malade, la fixent dans sa situation vicieuse, l'empêchent de se dégager.
Un travail inflammatoire se développe, jette des liens néoplasiques sur les parties irritées par la constriction qu'elles subissent; trop souvent il se généralise et une péritonite vient compliquer l'étranglement
D'autres fois Tocclusion est due à une lésion de l'intestin : une dégénérescence cancéreuse de ses parois, un rétrécissement succédant à des ulcérations dysentériques, syphilitiques ou de toute autre nature ; ou encore une sorte de sclérose de la tunique musculaire consécutive à une inflammation prolongée. Les matières liquides peuvent passer à travers la partie rétrécie, et dans Tintestin grêle leur consistance leur permet en général de franchir l'obstacle ; mais si le rétrécissement vient à s'obstruer ou si, occupant le gros intestin, il doit livrer passage à des matières solides, l'occlusion peut être complète et alors surviennent les sjmptômes de letranglement.
Bretonneau a vu une infiltration de sang dans les tuniques intestinales causer l'occlusion. On a cité aussi parmi les causes de celle-ci la congestion hémorrhoïdale : elle peut être alors compliquée de strangurie, suivant la remarque d'Hippocrale.
Des fèc«s accumulées et endurcies, des concrétions, des corps étrangers engagés dans Tinlestin, peuvent l'obstruer; on a vu une occlusion mortelle produite par des noyaux de cerise, par un paquet de lombrics. J ai observé une fois des accidents d'étranglement causés par des graines de moutarde blanche accumulées dans une anse intestinale hemiée.
Le siège de l'étranglement est le plus souvent dans l'intestin grêle, «UENBAU DE MOSST. — Clin. méd. II. ~ 11
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d*après les auteurs modernes. Fabrice de Hrlden, au contraire, croyait qu'il résidait habituellement dans le csecum. Cette question me paraît appeler de nouvelles recherches.
Les malades accusent d*abord une sensation de malaise abdominal, des coliques quelquefois soudaines et très-intenses, sans évacuation de ^z ou de matières par Tanus (i). Ces douleurs sont d*abord«întermittentes, elles reviennaat par accès, ou, devenues continues, elles s'exaspèrent par intervalles ; elles acquièrent souvent une viotence extrême, intolérable, sont accompagnées d'un sentiment de tension et de torsion dans le ventre, de gène et de compression dans la poitrine, d'anxiété, de jactitatron. Le développement rapide de Tabdomen rend difficiles les mouvements du diaphragme : les malades se plaignent d'étouffer. A ces souffrances s'ajoutent des nausées continuelles, des angoisses épigastriques et des vomissements ou des régurgitations convulsives précédées d'éructations bruyantes. Ces vomissements procurent un souli^ement momentané, acheté au prix d'inexprimables tortures; Tingestioii d'une petite quantité de liquide suffit souvent pour les provoquer; aussi, malgré ta soif qui les consume, les malades ne la satisfont qu'avee crainte et réserve.
Les matières vomies sont d'abord alimentaires, puis bilieuses, pituiteuses, aigres, et, dans fes cas les plus graves, elles prennent le caractère stercoral et deviennent fétides. Sydenham affirmait que des substances injectées dans le rectum pouvaient être rejetées par la boudie: il attribuait cet accident à un renversement du mouvement intestinal sans obstacle mécanique, désordre tout fonctionnel, qui constituerait pour lui l'iléus vrai.
La plupart des médecins modernes nient la possibilité du passage des matières en sens contraire de leur cours naturel , à travers la valvule de Bauhin, qui semble devoir leur opposer une barrière infrancbissabfe. Cependant quand un observateur aussi sérieux que le savant et judicieux Van Swielen affirme qu'il a lui-même constaté ce phénomène, peut-être va-t-on trop loin en le rejetant d'une manière absolue. Déclarer qu'une chose est impossible, a dit quelque part Montaigne, c'est affirmer qu'on connaît tout ce qui peut être; et il y a un degré de scepticisme, vraiment scientifique, qui, en n'acceptant pas fitcilemait
(1} Galien avait déjà indiqué ces signes caractéristiques de Tétranglement interne : « Nec flatus infra nec dejectiones transmittuntnr, tormina sequuntiir Tehemenlfa « dÉtvqM iotdterabilMk »
SDR I/OCCLUSION INTESTINALE. iHS
ce qu'on ne pi'ut expHquer, ne nie pas une chose par oela seul qu'on ue la comprend pas. Comme le dit Van Swielen, la valvule iléo-cfiecale ne peut-elle pas subir des altérations qui troublent son action? On a vu le cœcuin invaginé dans la Hn de Tiléum énormément dilaté, et cetto invagination de bas en haut ne peut-elle pas faire, suivant la remarque du môme auteur, que les matières parviennent à remonter dans cette direction, tandis qu'elles rencontrent un obstacle invincible à leur coui^s naturel ?
Il peut arriver que, provoqués par des lavements, des vents et quelques matières sortent par Tanus, malgi'é la persistance de l'étranglemeul; ils viennent de la partie de Tintestin qui est située au-dessous du point étranglé, et leur apparition peut inspirer au médecin des espé^ rances qui seront trop tôt déçues.
Si la maladie se prolonge, la circulation, qui était restée calme dans ^intervalle des crises douloureuses, s'émeut et s'accélère; la peau est «kaude, la langue est sèche; tes urines, rares et sédimenteuses, sont brûlantes au passage; les douleurs deviennent continues et elles changent de caractère ; la sensibilité du ventre est beaucoup plus développée. Ces phénomènes accusent un travail inflammatoire succédant à l'irritation Iraumatique de l'étranglement ; ils s exagèrent encore davantage el ils sont accompagnés d'une altération profonde des traits, d'une augmentation des douleurs, d'une sensibilité exquise à la plus légère pression, quand rinllammation envahit le péritoine et s'y généralise.
Cette complication inflammatoire, plus ou moins accentuée quand roodusion intestinale a duré pendant un certain temps, est à peu près constante chez l'adulte, tandis que chez l'enfant, suivant la remarque de Van Swieten, la mort pourrait survenir, avant qu'elle se développât, par épuisement nerveux.
Si l'étranglement persiste, la mc^ vient mettre un terme à ces angoiases; souvent les malades l'invoquent: Viventibus mori beatum est, disait Ârétée, tant leurs souffrances sont intolérables. Epuisés par la douleur, par l'insomnie, par le défaut de réparation, ils s'afiaissent. Quelquefois leurs douleurs s'apaisent ou diminuent; les vomissements sont moins fréquents, parce que la contractilité de l'estomac est afiaiblie et qu'il sent moins le stimulus n^orbide qui la met en jeu. L'amaigrissement se prononce rapidement, les yeux s'enfoncent dans les orbites ; les joues s'excavent, le nez s'effile, le pouls devient faible el irrégulier; la peau se couvre d'une sueur visqueuse ; les malades peuvent succom-
bér dans la plénitude de leurs facultés intellectuelles. J'ai vu cependant du délire survenir dans les derniers jours de la vie.
Des troubles cérébraux, plus accentués, un coUapsus plus profond encore, le refroidissement des extrémités, Taspect cadavéreux de la face, la faiblesse, la trémulence et Tintermitlence du pouls, des évacuations ichoreuses ou noirâtres, fétides, souvent involontaires, accompagnent la terminaison par gangrène. Cette terminaison, en général funeste, peut être quelquefois une condition de la guérison : dans l'étranglement par invagination, si le malade possède assez de résistance vitale pour prolonger la lutte, la partie de Tintestin qui est invaginée peut se mortifier, tandis qu'au niveau du point où ils se rencontrent, à Torigine de rinvagination, le bout supérieur et le bout inférieur contractent des adhérences qui rétablissent la continuité du tube digestif, et la partie sphacelée est rejelée au dehors. On a vu 30, 60, 90 cent, même d'intestin expulsés ainsi avec les fèces (i). II y a même des observations de double invagination, c'est-à-dire des cas dans lesquels une seconde anse intestinale se glisse dans une anse déjà invaginée, qui ont eu cette heureuse terminaison.
On comprend tous les dangers qui accompagnent cette élimination ; le plus souvent l'organisme épuisé succombera avant qu'elle soit accomplie ; le flot des matières retenues au-dessus de l'obstacle pourra, en faisant irruption dans l'intestin rendu perméable, en rompre les frêles adhérences et s'épancher dans le péritoine.
Les anciens ont parlé d'une terminaison par suppuration ; peut être avaient-ils pris pour des abcès consécutifs à l'iléus des pérityphlites suppurées ou des péritonites partielles accompagnées de vomissements et de constipation rebelle, ou même, ce qui peut arriver, d'une occlusion passagère du tube digestif. D'après Van Swielen, la partie étranglée peut contracter des adhérences avec la paroi abdominale et en se gangrenant donner lieu à un abcès stercoral, suivi d'un anus contre nature.
Dans des cas plus heureux et assez nombreux, puisque de 17 malades affectés d'étranglement dont j'ai gardé le souvenir, il ont guéri, la nature aidée par l'art a dégagé l'intestin des liens qui l'étreignaienl ou Ta ramené dans sa situation normale.
Le malade n'est pas alors à l'abri de tout danger ultérieur, car c'est une affection qui peut récidiver. Les conditions organiques qui ont donné naissance à un premier étranglement subsistent et peuvent en
(1) Lobstein, Anatomie pathologique, 1. 1.
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produire un second; l'invagination peut avoir pour condition pathogéfnique ou laisser à sa su^te une dilatation partielle ou un aiïaiblissement limité de la contractilité intestinale, qui en favorise le retour.
La durée de la maladie est en général courte : si le dénoûment est favorable, il peut se décider très-rapidement ; s'il doit être funeste, il est rare qu'il soil reculé au delà de dix à douze jours; il peut être plus prompt chez les entants, chez les vieillards, chez les sujets débilités. La mort peut survenir, suivant Van Swieten, du quatrième au vingtième jour.
Je l'ai vue n'arriver qu'après six semaines de lutte.
C'était chez une femme de cinquante ans. Je ne la vis que huit à dix jours après le début des accidents auxquels on avait déjà oppose les purgatifs et les lavements les plus varies. Après avoir tenté de nouveau cette médication, j'essayai successivement les douches ascendantes, l'électricité , les courants continus d'abord^ qui semblèrent atténuer les douleurs, puis la faradisation. Le météorisme était énorme; les douleurs étaient intolérables ; les vomissements étaient incessants ; ils furent suspendus pendant quarante-huit heures par un emplâtre beUadoné; mais leur apaisement était accompagné de telles angoisses que la malade demanda qu'on lui enlevât ce topique et qu'on la laissât vomir.
Des injections sous-cutanées de morphine calmèrent momentanément les douleurs, mais il fallut bientôt les répéter quatre ou cinq fois dans les vingt-quatre heures. Nélaton avait été appelé et avait jugé toute intervention chirurgicale inopportune.
La malade prenait chaque jour une petite quantité de jus de viande et de boissons alcooliques.
Après avoir essayé pendant six semaines d'un grand nombre de médecins et de médications, elle eut quelques évacuations, mais en même temps elle tomba dans un affaissement dont elle ne se releva pas.
Diagnostic. — L'expression symptomatique de l'occlusion intestinale est si nettement définie que, dans le plus grand nombre des cas, il est facile d'en établir le diagnostic.
On ne la confondra pas avec la colique sèche des pays chauds, comme je l'ai vu faire récemment chez un malade qui avait longtemps navigué dans les mers intertropicales. La colique sèche est d'ailleurs une affection dont la détermination nosologique reste douteuse, et les accidents qu'on a décrits sous ce nom paraissent devoir rentrer en grande partie dans le cadre de Tintoxication saturnine; dans d'autres cas peut-être, ils constituent une sorte de névralgie abdominale. Dans la colique de
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plomb, le liséré saturnin, la rétraction du ventre opposée au météorisme de Tétranglement, la rareté relative des vomissements, la teinte spéciale de la peau, souvent les commémoratifs et les phénomènes eon- (^omitants éclaireront le diagnostic. La constipation qui peut accompagner les névralgies abdominales n'oiïre jamais la résistance invincible de celle qui accompagne Tocclusion intestinale. Ce dernier caractère distinguera encore l'étranglement de la péritonite ; en outre, dans celle-ci il y a de la fièvre, une sensibilité à la pression qu'on n'observe dans les cas d'occlusion que lorsqu'ils sont compliqués de péritonite, et alors c'est dans la marche et l'évolution de la maladie qu*on cherchera les signes (jui permettront de faire la part de chacune de ces affections.
Un examen attentif fera recoTinatlre les étrangtenierits dans les anneaux extérieurs de petites hernies qui peuvent être inaperçues par les malades, surtout dans l'anneau crural, chez les sujets chargés d'embonpoint. Les hernies obturatrices , sacro-sciatiques , diaphragmatiques , peuvent être considérées comme des variétés de l'étranglement interne.
On comprend difficilement que l'occlusion intestinale puisse être confondue avec le choléra, cependant l'erreur a été commise ; dans cette dernière affection, si, ce qui est extrêmement rare, les vomissements existent seuls, si les sécrétions morbides de l'intestin restent accumulées dans sa cavité sans s'échapper au dehors, il suffit d'un lavement pour en provoquer la sortie, et il faut, je le répète, une étrange inattention pour confondre ces deux affections.
Le pronostic est toujours gi'ave, parce qu'on ne peut sotivent déterminer la cause de l'étranglement et qu'il est impossible d'en prévoir le dénoûment. Je ne connais pas de maladie plus émouvante pour le médecin ; il semble que la guérison et la mort soient séparées par une toile d'araignée ; d'un moment à l'autre l'obstacle peut disparaître, et pour arriver à ce résultat le médecin emploie des moyens qu'il ne peut ni mesurer d'une manièrct précise, ni le plus souvent diriger di]iiis le sens où il est opportun de les faire agir; il se demande avec anxiété s'4k n'aggraveront pas le mal qu'ils sont destinés à combattre, et cependant c'est le cas ou jamais d'appliquer l'adage : melius anceps quant nullunir parce que l'inaction est presque sûrement fatale.
Pour asseoir les indications du pronostic et du traitement, il importede déterminer autant que faire se peut la cause de Tétranglement, son mode, son siège, les désordres qui l'accompagnent. En étudiant les causes de l'occlusion intestinale, on voit qu'on peut les ranger en deux groa* pe^ : mécaniques ou organiques. Les premières sont évidemment beau-
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coup noôis graves que les secondes ; une fois délivré, rintesiin^ da us ub grand nombre de cas, revient à ses conditions normales; nous avons bien quelque réserve à bire sur la possibililé d'une récidive, mais c'est là une simple éventualilé.
Dans rocclusion de cause organique, la lésion qui en a été le point de départ persiste, et, le plus souvent, ne peut pas être modifiée. Presque fatalement les accidents se répéteront, et après plusieurs attaques heureusement terminées, il en viendra une plus rébactaire qui emportera le malade.
Ce que nous venons dire des occlusions par iéuons organiques doit être entendu des lésions permanentes et ne s'applique pas à celles qui sont dues à des lésions passagères comme à des infiltrations sanguines ou à des tumeurs hémorrhoïdales. Ces dernières, par leur siège comme par leur nature, sont les plus accessibles aux mojens chirurgicaux et sonl par conséquent les moins dangereuses.
Les commémoratifs : des troubles antérieurs des organes digestifs, la répétition fréquente «des accidents d'occlusion, dans leurs intervalles la sensation d une tumeur dans un point de Fabdomen, ou d'un cylimàte étroit, dur et résistant, comme je Tai observé une fois sur le trajet du (xilon descendant chez un malade qui avait longtemps souffert d'une diarrhée chronique ; les renseignements fournis par le toucher rectal, * quand la partie lésée est accessible au doigt, penaoettront quelquefois le diagnostic de ces lésions, qui peuvent devenir la cause d'étranglements. Parmi les occasions par ^ause mécanique^ les invaginations sont regardées généndemont comme moins graves que les étranglements par oonsiriction, leur marche est ordinairemeiit uaoins rapide et moins violente, et si «Mes réststent aux moyens qu'on leur oppose, le malade a encore la chance hasardeuse «d'une guérison spontanée par gangrène et par élimination de l'anse invaginée. Mais dans ce dernier cas, après la piénson, l'ioftestin ne retrouve pas ses «andilions normales. Les adhérences réparatrices qui en ont rétabli la continuité n'ont pas toujours la solidité de ses parois naturelles. On a vu sons les efforts d'une indigestion, ou après l'ingestion de corps durs qui ne pouvaient pas être digérés, cette cicatrice se rompre et cette rupture être suivie d'une péritonite morteUe (1).
On peut soupçonner l'existence d'une invagination quand on seilt dans le ventre une tumeur cylindrique allongée, douloureuse à la près- .
(i) Ubstaia, Inc. cit.
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sion, au-dessus de laquelle lemétéorismeest porté à un degré de tension extrême, tandis qu'au-dessous l'intestin est quelquefois plus souple et moins distendu. J'ai plusieurs fois constaté ces phénomènes sur le trajet du côlon ascendant ou du côlon transverse, et j'ai pensé qu'ils pouvaient recevoir cette interprétation.
La marche plus lente, moins violente des accidents est encore une présomption en faveur de l'invagination.
Il y a une certaine espèce d'obstruction qui tient à l'accumulation des matières dans une portion d'intestin dont la contractilité est affaiblie : elle peut donner lieu à des symptômes semblables à ceux de l'étranglement, sans que celui-ci existe à proprement parler, et sans que ces matières aient un volume et une consistance qui eu fassent de véritables corps étrangers. Ce phénomène est identique avec celui de l'engouement qu'on observe si souvent dai^s les hernies volumineuses non réduites ou longtemps restées au dehors. Dans ce cas , c'est la parésie des fibres intestinales qui cause l'obstacle, et, bien que cette obstruction soit moins dangereuse et cède plus facilement que celle qui est due à une constriction ou à une invagination de l'intestin, elle peut cependant, si on ne lui oppose pas un traitement opportun, amener une congestion inflammatoire qui s'étend au péritoine ; elle peut se terminer par la gangrène et par la mort
Au point de vue du pronostic et du traitement, il est utile de déterminer le siège de l'étranglement. S'il est placé dans l'intestin grôlc, le météorisme est d'abord limité à la région ombilicale ; mais il faut bien le dire: en général, il ne tarde pas à se généraliser, en vertu du consensus physiologique et morbide qui unit entre elles toutes les parties du tube digestif; ou les anses intestinales distendues acquièrent un tel volume et occupent une telle place qu'il est quelquefois difficile de reconnaître celles qui ne le sont pas. Cette distinction est cependant possible : la direction des anses dilatées, leur situation, leurs rapports mutuels, leur degré relatif de tension, la tonalité du son qu'elles donnent à la percussion, pourront faire reconnaître si elles appartiennent à l'intestin grêle ou au gros intestin. Ainsi que l'avaient déjà remarqué Arétée et Celse, l'occlusion est moins grave et moins aiguë quand elle siège dans celui-ci ; elle est en même temps plus accessible à Taction désobstruante des injections rectales, comme le fait observer Van Swieten.
Un autre point très-important à élucider est l'état de l'intestin étranglé : est-on encore dans la période qu'on pourrait appeler traumatique? ou la vitalité de l'organe blessé a-t-elle subi des modifications qui pour-
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raient rendre dangereuse Tintervention de moyens énergiques?^ Un Iravail inflammatoire s'est^il développé au niveau de rocclusion;ou bien encore y est-il limité ou s'est-il généralisé et s'est-il étendu à tout le péritoine? C'est, de toutes les questions que le clinicien peut se poser en présence d'un étranglement, la plus importante à résoudre.
La fièvre, la sensibilité extrême à la pression, lexacerbation des vomissements et des douleurs doivent faire craindre une complication inflammatoire. Il faut savoir cependant que la fièvre peut accompagner le début des accidents, comme je Tai récemment observé chez deux malades, soit que l'organisme plus facile à émouvoir réagisse immédiatement contre ce violent traumatisme, soit que quelque complication d'embarras gastrique, et c'était le cas de mes deux malades, ait précédé l'étranglement. Chez eux, le développement simultané de la fièvre et du phénomène d'occlusion, l'absence de sensibilité vive à la pression, l'état antérieur des voies digestives et les conditions diététiques qui avaient précédé l'éti-anglement, m'éclairèrent sur la signification de cette fièvre, qui persista d'ailleurs, un jour ou deux après que le cours des matières fût rétabli, avec tous les symptômes d'un embarras gastrique.
Nous avons parlé des signes de la complication péritonitique ; on ne confondra pas avec les symptômes d'une solution favorable ceux qui annoncent la gangrène. La dépression profonde des forces, l'altération des traits, le refroidissement, chez quelques malades ; le délire, la nature et l'odeur des matières quelquefois excrétées, préviendront cette douloureuse erreur, que j'ai vu commettre chez un malade auquel j'étais attaché par les liens les plus chers.
Ces diflérentes circonstances, que nous venons de passer en revue comme pouvant éclairer le pronostic , nous fourniront également les indications thérapeutiques. Avant d'aborder le traitement, le médecin doit se demander si l'étranglement est produit par une lésion organique ou par une condition mécanique; quel est son siège et son mode, et surtout s'il est ou non compliqué d'inflammation? Cette dernière considération est peut-être de toutes, comme nous l'avons dit, la plus importante.
Dans les étranglements d'origine mécanique, les indications sont: 1** de chercher à dégager l'intestin et de le ramener à sa situation normale ; 2* de calmer les douleurs qui augmentent le spasme des parois abdominales et rendent la réduction plus difficile; 3» de chercher à modérer les vomissements, dont les secousses augmentent les douleurs et peuvent aggraver les lésions des organes abdominaux ; U*" de diminuer
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le méléarisDM qui immobilise les intestâns et les maintient dans Jour situation vicieuse ; 5° de prévenir «et de^oombattre, quand elles se développent, les complications àoflammatoires , conséquence rapide et ,piasque fatale de l'éUnnglement ; G'* de soutenir autant que possible Jes forces, malgné les obstacles que l'état anomal des organes digestifs oppose à la réparation nutiiilive ; 7^ si ious les moyens médicaux ont échoué, d'ouvrir, à travers les téguments du ventre, une voie artificielle aux matières accumulées dans le tube digestif, pour arracher ie malade au danger presque inévitablement mortel. dont Je menace la prolongation des accidents.
Les causes mécaniques des •occlusions sont, comme nous Tavons vu, nombreuses et leur mécanisme varie : 1* tuâôtoe sontdesconstfiofcioBS^ l'étranglement vrai; 2"* tantôt des inva^nations; 3® dans d'autres ciroanstances, une simple anomalie dans la situation ou dans la direction de»rinlestin ; U"" d'aotnes Ibis c'est une obstruction par des corps de nature diverse, qui remplissent -sa cavité et «e sont arrêtés dans le lîea qu'ils ^occupent.
Les moyens qu'on emploie pour rétablir <la perméabilité du tube digestif ne conviennent pas tous également 4ans tous les cas. U en est qui sollicitent la contraction de l'intestin, géuée ou affaiblie; ceuK4à flont d'une application générale ; d antres font effort contre l'eJistacle, le repoussiait devant eux : ils convienneiït surtout dans les trois dernières variétés d'acclusion; d'autres dilatent l'intestin, le distendent, pour permettre à l'obstacle de se dégager: ils sont surtout appiicaUes aux invaginations et aux obstructions ; quelques-uns enfin relâchent, combattent le spasme, diminuent la résistance des tissus contractiles, apaisent leurs mouvements inmodérés : ils seraient cantre-indiqués dans les cas d'atonie et de parésiedu tube digestif.
Quand l'occlttsion est due à une invagination, et a pour-si^e le gros intestin, on peut espéper, à l'aide de grands lavements ou de douches asoendanies, d'atteindre l'anse iirvaginéee(t4ela velouleren arrière, à la ^xmdition toutefois que l'invagination se soit £iite du bout supérieur dans le bout inférieur, ce qui est le cas le plus commun. J'ai vu un fait de ce ^^art où l'intestin déplacé faisait saillie dans le rectum ; c'était ohec un homme de quarante-cmq ans, qoe je soignais avec mon ami regnetté le diecleur Micfaon ; en introduisant son doigt dans te rectum, il tnouva une^umeur mollasse qui en obturait la cavité; au centre de cette tumeur il sentit .une ouverture à travers laquelle il introduisit une sonde oesophagienne; on put la foire pénétrer à plus de 20 centimètres au-
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dessus de cet obstacle, et arrivée à cette hauteur, elle âonua issue à des gaz et à des liquides stercoraux. Quand le ventre fut affaissé, un lavement huileux fut administré, qui pénétra sans difficutté, et à partir de 1^ moment tous les accidents disparurent.
Dans l'impossibilité si frééfaente de préciser le siège et la nature de rétranglement, on a recours à ce moyen dans presque tous les cas d'ocdasion ; on espère en dilatant Tintestin le forcffr à se redresser s'il est tordu ; s'il est engagé dans quelque ouveiture ou sous quelque bride, dpérer amsi sur ses parois une sorte «de traction qui f e dégage ; peutl'^re aussi lui imprimer une secousse qui excite des mouvements dont peut résulter sa délivrance.
On a imaginé, pour donner des douches ascendantes, divers appareils qui lancent dans Tintestin, avec une force graduée, une grande quantité d*eau, et, à défaut de ces instruments, on peut se servir d'une seringue de vétérinaire. A l'action mécanique de Toau, on peut ajouter une action dynamique, en la prenant pour véhicule 4e substances purgatives. On a conseillé, et les anciens en faisaient usage, des lavements iiuileux destinés à être conservés : s'ils arrivent jusqu'à l'obstade, ils peuvent lubrifier les surfaces comprimées et en favoriseï* le glissement. Arétée y ' ajoutait de la rue comme stimulant, et faisait prendre à l'intérieur de l'huile et de la thériaque, sans doute pour modérer les douleurs et faire supporter l'huile.
Hippocrate, quand les autres injections avaient échoué, faisait insuffler de l'air dans l'intestin avec un soufflet de forgeron, puis immédiatement après, il faisait prendre un lavement émoUient que le malade devait garder. Pour s'opposer .à sa sortie , on introduisait une «ponge dans l'anus, et on plaçait le malade dans un bain de siège dMuid.
Si IHntroductioti de la cantfle offrait quelques difficultés, Fr. Hoffimann conseillait les onctions calmantes et une douche de vapeur pour faire œitôer la constriction de l'anus.
On emploie encore les fumigations de tabac, préconisées par Sydenham. On a inventé d'ingénieux appareils pour administrer ce remède, qui a quelquefois réussi. J'ai vu chez un malade très-âgé et très-épuisé cette fumigation, prescrite par un habile et savant médecin, suivie d'une syncope mortelle, et je me suis demandé si l'action du tabac n'avait pas contribué à cette syncope, qui n'a fait du reste que hâter une mort inévitable.
Au lieu de fumée, on a quelquefois injectéde l'infusion de tabac. Je me suis servi de ce moyen, mais associé à plusieurs autres, de sorte que
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je ne pourrais dire si Von peut réclamer une pari en sa faveur dans la guérison obtenue.
C'est encore pour solliciter les contractions intestinales qu'on donne les purgatifs, moyen un peu aveugle sans doute, puisqu'en provoquant les mouvements de l'intestin, on ne peut afflrmer qu'ils l'accompliront pour sa délivrance ; cependant on peut supposer qu'il doit tendre à reprendre sa situation normale, et que cette tendance naturelle décidera le sens de ses mouvements. L'expérience a d'ailleurs prononcé en faveur de cette méthode, et c'est parles purgatifs que j'ai vu guérir les malades qui ont guéri.
Je vais vous rapporter une observ^ation qui montre l'efficacité de cette médication, que j'ai vue plusieurs fois mise en usage par Ghomel avec d'heureux résultats, et qui a été conseillée d'ailleurs dès la plus haute antiquité.
En décembre 18^9, je fus appelé auprès d'un homme de cinquante ans, vigoureux, bien constitué, qui n'avait jamais commis d'excès. Le 13 décembre, il avait eu une évacuation moins abondante que de coutume; le iU, sans cause connue, sans avoir fait aucun effoil, il éprouve tout à coup une douleur violente dans le flanc gauche, se faisant sentir en avant et en arrière dans toute la région du rein, et irradiant dans l'hypogaslre ; cette douleur lui arrachait des cris, il se traine jusqu'à son lit, ne pouvant se tenir debout; au bout de quelques instants il eut un vomissement bilieux qui lui procura un soulagement momentané ; il voulut se lever; mais bientôt de nouvelles crises de douleurs le forcèrent à se coucher. Je le vis au bout de quelques heures, il était anxieux; sa face était rouge, mais non altérée, le pouls était fort, développé, sans chaleur de la peau. En comprimant fortement la région ninale, on y éveillait une sensibilité anomale ; cependant, pendant les crises de douleurs, une pression modérée et des frictions le soulageaient. Il avait été la veille à la garderobe, je crus d'abord à une colique néphrétique. Je lui prescrivis une potion belladonée, des cataplasmes laudanisés et un bain.
Le lendemain, quand je le revis, il n'avait pas dormi; il avait eu plusieurs crises de douleurs très-violentes, dans Tintcrvalle desquelles il accusait une sensation d'embarras dans le flanc gauche et Thypochondre de ce côté, irradiant dans les régions ombilicale et hypogastrique. Il n'avait eu depuis l'avant-veille ni selle, ni évacuation gazeuse ; je soupçonnai, dès lors, un étranglement interne et je lui prescrivis de l'huile de ricin émulsionnée ; l'huile de ricin fut vomie et à pariir de ce moment tout ce qu'il ingérait était rejeté par le vomissement, mêlé à de la bile. L'anxiété dlait croissant; les douleurs revenaient par crises, momentanément soulagées par des fiictions.
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Le i5 décembre au matin, troisième jour, Tanxiëté était extrême; le ventre était météorisé, dans la partie supérieure principalement. On sentait dans le flanc gauche une rénitcnce allongée douloureuse ; le malade vomissait tout ce qu'il buvait, tandis qu'aucune évacuation d'aucune nature n'avait lieu par l'anus. L'occlusion durait depuis quarante-huit heures, il n'y avait pas de fièvre, aucun signe de péritonite; l'huile de ricin n'avait pas été tolérée ; je prescrivis la potion suivante :
Infusion de tilleul • 150 s^rammes.
Eau de fleurs d'oranger 15 —
Résine de jalap 1 , 50 centigrammes.
Huile de croton 0, 10 —
Essence de menthe 0, 10 —
A prendre par cuillerées. Après chaque cuillerée de potion on devait lui donner une petite cuillerée de glace pilée et une pincée de sous-nitrate de bismuth.
Un bain devait être pris après Tadminislration de cette potion. Le malade vomit pendant le bain un tiers environ de la potion. Je lui en fls préparer une seconde avec 1 gramme de résine de jalap et une goutte d'huile de croton, recommandant de ne lui en donner que les deux tiers avant ma prochaine visite.
Je vins le revoir dans la soirée :1a rénitence et la douleur semblaient avoir changé de place et s'être rapprochées de la fosse iliaque ; le ventre était tourmenté par des borborygmes continuels; le malade était dans un état d'angoisse extrême, il se plaignait d'ardeur à la gorge. Quelques heures après je retournai auprès de lui ; il avait rendu un vent; bientôt d'autres suivirent, précédant deux selles liquides abondantes. Il y eut un soulagement immédiat; le ventre s'affaissa; l'anxiété épigastrique disparut; Tobstacle. était vaincu : dans la nuit il \ eut trois autres selles.
Le lendemain 17, l'amélioration continuait; cependant le malade conservait quelques ressentiments douloureux dans le ventre ; je lui prescrivis de l'eau de poulet et de l'orangeade.
Le 18, le malade avait vomi l'eau de poulet; les évacuations avaient cessé; le ventre était de nouveau un peu ballonné, sans rénitence localisée; les éructations, les vomissements avaient recommencé; les boissons ne passaient pas et étaient rejetées au dehors. Je lui prescrivis de l'huile de ricin en émulsion avec de la glace et du magistère de bismuth. Ce purgatif amena des évacuations et immédiatement les vomissenients cessèrent. Je le remis à Teau de poulet et à l'orangeade ; il accusa ces boissons de provoquer des coliques, je les remplaçai par du lait coupé. Les gencives, d'untf couleur rouge vif, étaient couvertes d'un enduit pultacé.
Les jours suivants, le malade fut maintenu au bouillon, qui fut bien
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supporté; le venrtre resta souple ; mais il n'y eut pas d'évacuation et les laicments demeurèrent sans résultat Je me décidai à augmenter ValimantaiieB; ]a lui lis prendre des potages au lait, puis peu à peu une nourriture plus substantielle. A pai-tir de ce moment, les intestins reprirent leurs fonctions normales^ et le malade entra en convalescence. Vingt-cinq ans se sont écoulés depuis cet accident et sa santé ne s'est pas démentie.
D'autres fois, je prescris seulement des pilules d'huile de croton :
Huile de croton 0,10 centigr.
Mie de pain q. s.
Pour faire dix pilules.
Une toutes les heures ou toutes les deux heures, habituellement accompagnées de glace, et quelquefois d'une goutte de teinture de belladone pour prévenir les vomissements, en môme temps que j'emploie tous les moyens topiques (préparations belladonées, glace, etc.)^ qui peuvent concourir au même but.
L'huile de ricin, outre son action cathartique si sûre et si inoffen$ive, agit comme les substances oléagineuses et peut, en lubrifiant la muqueuse, favoriser le glissement de la portion étranglée. Pour remplir cette indication, Celse prescrivait du miel et de l'huile suspendue dans un mu€;ilage. Si Thuilo do ricin reste inefficace ou si l'étranglement date de plusieurs jours, ou qu'on ait tenté déjà les purgatifs doux, j'emploie les drastiques énergiques, à l'exemple de Chomel : je les associe quelquefois à la belladone pour prévenir la révolte de l'estomac et obtenir celte modification fonctionnelle des muscles intestinaux , dont le mode est encore contesté, mais dont l'utilité est sanctionnée par Texpérience dans les constipations et dans les étranglements.
Nous supposons, bien entendu, que l'étranglement est exempt de toute complication inflammatoire. En général, si je suis appelé au début des accidents et si l'on n'a pas encore employé les purgatifs, je donne l'huile do ricin à la dose de 30 à UO grammes, émulsionnée dans un mucilage de gomme avec du sirop de fleurs de pécher, et 1 à 2 gouttes d'essence de menthe ; je fais prendre cette mixture par cuillerée à soupe de quart d'heure en quart d'heure ou de demi- heure en demi-heure, suivant la tolérance de l'estomac. Je fais avaler, après chaque dose, une cuillerée à café de glace pilée, additionnée quelquefois de belladone.
On ne peut se dissimuler que l'huile de croton est un drastique qui a une action topique des plus irritantes et qui devi*ait être exclus ai l'on soupçonnait une tendance à l'inflammation.
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Ub homme de quarante-cinq ans, de passage à Paris, est pris sur la place du Panthéon d'one doiilenr Tioleote dans le yentre, bientôt suivie de météorisme, de yomtssements avec ahsence complète d'évacuations alvines. Le docteur Desnos, auquel il fut adressé, lui prescrit des lavements purgatilis et de Phuile de ricin ; ceâ moyens restèrent sans résultat. Je fus appelé en consultation. Le météorisme éfetit considérable, les douleurs violentes, l'anxiété excessive. lyaîlleurs pas de fièvre, aucun phénomène inflammatoire. Je conseillai les pilules d'huile de croton à prendre d'heure en heure : la lutte fut terrible, ces pihiles provoquèrent des mouvements intestinaux accompagnés de borborvgmes bmyanls, de crises de douleurs très-vives, pendant lesquelles il semblait au malade, suivant son expression, que son ventre allait éclater; enfin, après six à hutt heures d'angoisses inexprimables, cet intestin violemment secoué se dégagea de l'obstacle qui Pétreignait ; des vents, puis des matières sortirent par Tanus, et le malade fut guéri soixante heures environ après le début des accidents.
L'électricité agit dans le même sens ; elle peut être essayée dans les mêmes indicati<»is ; en humectant la peau, on peut faire arriver l'incitation motrice jusqu'à l'intestin. Il est, quand on le peut, utile de commencer par des courants continus qui calment les douleurs el modèrent le spasme. On a encore employé le massage, sorte de taxis indirect. On a conseillé les ventouses sèches ; Celse et Arétée en faisaient usage : on peut s'en servir pour soulever la paroi abdominale et lui imprimer des mouvements de soufflet qui exercent sur les viscères abdominaux une sorte de succion ou d'aspiration.
Pour n'omettre aucun des moyens qui ont compté queh]ues succès dans une maladie aussi grave et si souvent mortelle, je vous rappellerai qu'on a fait avaler au malade du mercure métallique destiné à agir mécaniquement sur Tobstacle, à le refouler ou à l'entrather par son poids hors du lien qui Tétreint. Zacutus Lusitanus en faisait prendre jusqu'à trois livres. La dose était généralement d'une demi-Kvre à une livre. On conseillait, après qu'il était avalé, de placer le malade dans un bain et de lui imprimer des secousses. Chez une malade qui en avait pris une demi-livre et qui avait guéri, Fréd. Hoflînann. pendant quinze jours, trouva du mercure dans les selles, et pendant un mois la malade eut du tremblement et de la faiblesse dans les jambes.
Malgré ces inconvénients, Sydenham dit avec raison qu'on est autorisé dans un danger imminent à tenter ce remède, quand les autres ont échoué, plutôt que d'abandonner le malade à une moK inévitable.
Une seconde indication est de calmer les douleurs, causes de spasme et d'épuisement. La détente, le relâchement des parties^ semblent être des circonstances favorables à la guérison. Aussi dans cette affection les médecins ont-ils toujours cherché à obtenir cet apaisement des troubles nerveux à Taide des bains, des fomentations, des onctions, des narcoti- (|ues. Celse conseillait les bains d*huile. Sydenham n'abordait la médication purgative qu'après avoir combattu la douleur par des doses répétées de laudanum.
L'action constipante de l'opium peut bien avoir quelque inconvénient, aussi je lui préfère ou je lui associe généralement la belladone sous forme de teinture, de poudre ou d'extrait.
D'après les recherches de MM. Meuriol, Onimus et Legros, la belladone, à petites doses, exciterait les contractions de Tintestin, qui serait paralysé par des doses élevées de cette substance.
Cependant, si la douleur résiste, je n'hésite pas à recourir aux topiques opiacés et aux injections sous-cutanées de morphine avec un cinquantième d'atropine :
if. Eau distillée 10 grammes.
Chlorhydrate de morphine 0^50 centii^r.
SuUate neutre d*atropine 0,01 —
De /i à 12 gouttes par injection, h gouttes représentant un centigramme du sel morphinique.
Les bains avec une décoction de graine de lin et de têtes de pavots sont encore utiles, et si le malade se trouve soulagé, si ses forces le permettent, on en prolongera l'usage.
Les courants continus ont une action sédative sur le système nerveux, dont nous avons déjà parlé et qui en recommande l'emploi. On emploie à titre d'hyposthénisants les courants directs ou centrifuges, c'est-à-dire ceux dans lesquels le pôle positif agit surTorigine des nerfs, landis que le pôle négatif correspond à leur extrémité périphérique.
Les vomissements dépriment les forces , retentissent douloureusement sur les organes étranglés, et l'on peut craindre qu'ils n'en aggravent les lésions. En outre, ils empêchent l'absorption des boissons alimentaires et des médicaments et par conséquent l'action de ces derniers.
La glace et les eaux gazeuses en petite quantité, pour ne pas augmenter le météorisme, le sous-azotate de bismuth, l'usage interne et externe de la belladone, et enfin les injections sous-cutanées de morphine et d'atropine sont les moyens les plus efficaces qu'on puisse mettre en usage pour modérer les vomissements.
SUR l'occlusion intestinale. 177
Quand je parle de modérer les vomissemenls, je ne veux pas dire qu'on puisse ni qu'on doive même les arrêter complètement. Il y a dans cette affection deux espèces de vomissements : les uns sont le résultat d'une incitation réflexe de lestomac, produite par la lésion de l'intestin; ils sont violents, convulsifs, très-pénibles, et doivent être refrénés par tous les moyens possibles ; les autres, rendus en quelque sorte nécessaires par l'occlusion, rejettent au dehors les matières accumulées derrière l'obstacle, qui en sont comme le trop plein, ou qui, altérées par leur séjour prolongé dans la cavité digestive, peuvent avoir contracté des propriétés nuisibles. Ces derniers sont en général suivis d'un soulagement passager, et si on parvient à les supprimer, le malade éprouve une sensation de malaise et d'angoisse qui lui en fait désirer le retour.
Le météorisme n'est pas seulement une cause de gène et de douleur; la distension des tuniques intestinales en affaiblit la contractilité. Porté à un degré considémble, il devient une cause d'occlusion par un mécanisme que nous avons indiqué à propos de la tympanite. Par l'immobilisation de l'intestin et la pression qu'il lui fait subir, le météorisme Tempéche, quand il est étranglé ou invaginé, de se dégager de ses liens. Enfin il peut, en mettant obstacle aux mouvements du diaphragme, provoquer l'asphyxie ou favoriser la syncope chez des malades affaiblis par la douleur, par les vomissements et par la diète.
Au début, on a préconisé les poudres absorbantes, les infusés carminatifs, qui sont des stimulants aromatiques ; ces moyens sont bien peu efficaces dans une tympanite de cette nature. On peut leur substituer avec avantage un peu de glace pilée, alcoolisée avec quelques gouttes d'anisette ou de teinture de menthe.
Mais, quand la tympanite est portée à un degi'é tel qu'elle constitue un obstacle sérieux à l'action des remèdes, ou qu'elle menace le malade d'asphyxie, il faut faire la ponction avec le trocart capillaire, choisissant pour lieu d'élection le gros intestin, si celui-ci est météorisé. On la répète si on le juge nécessaire.
Dans l'observation suivante, le météorisme me paraît avoir beaucoup contribué à la mort, qui est survenue avec une rapidité foudroyante, dix-huit heures après le début des accidents. Le malade qui en est le sujet est précisément celui dont j'ai parlé plus haut et que j'avais ti'aité dans une première attaque avec le concours du docteur Michon.
Cet homme, qui occupait un rang distingué dans le barreau, après une première atteinte d'occlusion intestinale, avait joui pendant cinq à six ans GUBKEAU DE MDSSY. — Clin. méd. H. — 12
d'une bonne santë; elle n'avait été troublée que par quelques malaises gastro-hépatiques, provoqués par des excès de travail.
Il s'était très-bien trouvé des eaux de Vichy, et il y retourna pour la seconde fois au mois de mai 1864. Le 27 de ce mois^ il était dans le cours de son traitement thermal et paraissait très-bien portant; après avoir été soumis à un refroidissement et être resté, contre son habitude^ dans une atmosphère remplie de fumée de labac^ il éprouva dans T après-midi des coliques, des borborygmes, des nausées.
11 avait eu le matin une selle peu copieuse, demi-liquide; il fit alors des essais infructueux pour aller à la garderobe , ni gaz ni matières ne s'échappèrent par l'anus. On lui prescrivit un lavement huileux^ de l'infusé de camomille en boisson, qui n'amenèrent ni évacuation ni aUégement de ses souffrances. Enfin, après des efforts répétés, il eut des vomissements abondants ; il réjeta tout le déjeuner qu'il avait pris quelques heures auparavant et se trouva immédiatement soulagé.
On lui administra alors une potion éthérée opiacée, un lavement laudanisé; les coliques étaient devenues beaucoup moins violentes et beaucoup plus espacées, lorsque dans la soirée survint de la tympanite limitée au gros intestin. La pression n'était pas immédiatement douloureuse, mais réveillait les coliques. On prescrivit un Uniment fortement chloroformé, de l'huile de ricin et de la glace.
Trois heures après, les coliques revinrent avec une grande violence et se succédèrent sans relâche; la soif était vive; il n'y avait pas de fièvre; le ventre était devenu sensible à la pression.
En quelques heures la tympanite prit un développement excessif : les extrémités devinrent violettes et glacées; le pouls était insensible; le malade était dans un état inexprimable d'angoisses et de sufiocation ; on fit des tentatives infructueuses de calhétérisme par le rectum. On crut faire pénétrer profondément une sonde uréthrale en caoutchouc, sans qu'aucun gaz s'échappât au dehors; on administra des lavements purgatifs plus énergiques qui furent rendus immédiatement. Le malade expira, comme nous l'avons dit, dix-huit heures après le début des accidents.
L'autopsie fut faite par le médecin distingué qui lui avait donné des soins et qui a eu la bonté de me communiquer tous ces détails. Le gros intestin avait acquis des dimensions extraordinaires; il remplissait le ventre. Le côlon transverse formait une énorme sinuosité, qui descendait jusque dans ITiypogastre. Le diaphragme était refoulé en haut. L'intestin grêle avait son volume normal. Cette circonstance indiquait que le siège de Tétranglement devait être à la partie inférieure du gros intestin; la valvule de Bauhin avait résisté à la violente pression des gaz accumulés.
Le péritoine renfermait une assez grande quantité de sérosité trouble et rougeàtre. Le côlon était congestionné^ injecté; quelques exsudais mous se
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nunUraiefU à m twrface. Ainsi, en quelques heures^ une congestion causée, ^on toute yraisemblance, par des troubles mécaniques de la circulation était arrivée à la période exsudative.
On enleva l'intestin après avoir mis une ligature au niveau du duodénum, et au-dessus du rectum, on irouva dans le côlon, par places, des plaques violacées et des saillies glandulaires; il renfermait une grande quantité do li^de stercoral sans maiières solides.
Malheureusement on n'examina pas le reetum, qui avait été le siège de kt première occlusion, et où on eût trouvé très-probaMement l'explication dé celle-ci. La tentative de cathétérisme faite avec une sonde en caoutchouc n'infirme en rien cette opinion ; il est plus que probable que la sonde qu'on croyait enfoncée se repliait sur elle-même ; si elle était arrivée au-dessus du rectum elle aurait donné issue aux gaz qui distendaient le côlon. L'observation de ce qui s'était passé dans la première attaque me parait confirmer cette manière de voir. Il doit en être des invaginations comme des hernies, et la même portion d'inteslin doit tendre à se déplacer. C'était à la partie supérieure du rectum que Micbon avait senti un bourrelet formé par la muqueuse invaginée assez haut pour que son doigt, qui était très long, eût peîoe à l'atteindre. Après la guérison ce bourrelet avait disparu, et le malade fendait des matières d'un volume ordinaire.
n est regrettable qu'on n'ait pas fait dans ce cas la ponction du gros intestin ; mais, à cette époque, cette opération passait pour téméraire aux yeux de beaucoup de médecins et n'était pas encore entrée dans le domaine de la pratique médicale.
Prévenir et combattre rinflammation est un des points les plus importants du traitement de Tocclusion intestinale. Elle est, en effet, uihî des pins redoutables complications.
La plupart des anciens médecins, depuis Hippocrate jusqu'à Sydenham, recommandent les émissions sanguines. Arétée conseillait de les pousser jusqu'à la syncope, sans doute pour obtenir une déplétion et un relâchement des tissus qui diminuât leur résistance aux efforts de réductionvLes bains tièdes, les émollients, les calmants, qui en combattant la douleur combattent la fluxion, sont des antiphlogistiques préventifs.
Lorsque le pouls s'accélère, lorsque la peau devient chaude et que la foce s'injecte, lorsque le ventre devient plus sensible à la pression, on entre alors dans la période inflammatoire (1 ).
(1) L'observation suivante nons montre les accidents inflammatoires venant complfqaex ima des- formes les plus simples, les moins graves en apparence de Tocclnsion intestinale, et conduisant à une terminaison funeste.
Le 2 septembre 1836, je reçus dans rûiArmerie de la 3alpétrière mie femme de
Je n*oserais pas conseiller alors les applications topiques de glace, si souvent utiles dans les péritonites : il faut se souvenir, en effet, qu'il y a dans l'abdomen un intestin étranglé, dans lequel la circulation est considérablement gênée, dans lequel la vie est languissante ; et ne pourrait-on
«oixante-dix-neuf ans ; elle était malade depuis trois jours et éprouvait, disait-eUe, depuis cette époque, des nausées, des coliques et une grande prostration musculaire; en même temps, elle était constipée ; elle avait perdu l'appétit et le sommeil, et elle ressentait dans les membres des crampes violentes; son teint était pâle, son nez effilé, ses yeux ternes et enfoncés; sa face exprimait la douleur, elle était très-affaissée. La langue était humide et un peu blanche ; la peau des extrémités était froide, le pouls était petit, concentré, dépressible, il battait cent vingt-quatre fois par minute; la respiration était bruyante et fréquente, elle masquait les bruits du cœur; lorsqu'on la faisait suspendre, les bruits du cœur écoutés derrière le sternum étaient accompagnés d'un double souffle ; en s'éloignant à gauche, ils devenaient plus distincts.
Le ventre était tuméfié, tendu, la peau lisse et luisante; les deux tiers inférieurs de Tabdomen étaient très-sensibles à la pression, durs et résistants, et donaaient un son mat à la percussion; le tiers supérieur donnait un son clair, il était moins douloureux.
La voix rauque, dcmi-éteinte, rappelait la voix des cholériques; je diagnostiquai une rétention de matières fécales et un commencement de péritonite. Je prescrivis un lavement d'huile d'amandes douces qui ne fût pas donné; le lendemain, pouls presque insensible, froid, sueur visqueuse, afTaissement bien plus prononcé que la veUle ; je prescrivis un lavement avec deux onces d'huile de ricin, il resta sans résultat : je lui en fis prendre un autre avec deux gouttes d'huile de croton, il amena quelques évacuations ; quelques étincelles de vie passèrent sur son visage moribond ; des sinapismes furent appliqués aux quatre membres, un autre sur la région précordiale. La malade mourut à huit heures. Elle avait conservé jusqu'à la fin sa connaissance.
Autopsie, — Quarante heures après la mort.
L'abdomen distendu présente déjà à sa partie inférieure une coloration verte; percuté, il donne un son mat inférieurement, plus clair à la partie supérieure; la paroi étant incisée, j'aperçois les anses supérieures de l'intestin grêle distendues par des gaz occupant toute la zone supérieure de l'abdomen ; leur couleur est normale, mais les anses inférieures, accolées les unes aux autres, offrent une coloration d'un brun rougeàtre et remplissent les deux tiers inférieurs de la cavité ; elles sont unies entre eUes par des pseudo-membranes molles et rougeâtres qui adhèrent à leurs bords contigus, et dans les points où ces productions morbides existent, la surface de l'intestin présente une injection plus vive que dans le reste de son étendue ; cette injection dessine sur les cètés de l'intestin de longues bandes rouges, correspondant aux points de contiguïté des circonvolutions intestinales. Ces pseudo-membranes s'enlèvent avec la plus grande facilité, un peu de sérosité roussàtre se trouve dans la cavité du petit bassin ; séparant ensuite l'intestin de ses adhérences au mésentère, je trouve à un pied environ au-dessous de l'estomac une portion rétrécie, au niveau de laquelle le jéjunum avait subi sur lui-même un double mouvement de torsion ; sous l'influence d'une faible traction, le volvulus disparaissait avec la plus grande facilité.
Quelque chose de frappant était la manière brusque dont Tii^ection s'arrêtait aux
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jms craindre qu'une réfrigération intense, en pénétrant jusqu'à lui, ne iviusàt dans ses fonctions un trouble plus profond encore et une dépression incompatible avec la vie?
Au début des accidents, quand les vomissements sont incessants, incoercibles, on peut mettre sur Tépigastre une vessie remplie de glace, et
limiles des portions qu'elle occupait; là, sans transition, l'intesUn passait de la couleur rouge brune foncée à la couleur blanche tout à fait normale.
L'iléon, à quelques lignes au-dessus de la valyule, offrait du côté de sa convexité une plaque plus étendue dans le sens transversal que dans le sens vertical; cette plaque était déformée, les tissus environnants étaient blancs et ne présentaient aucune trace de phlegmasie récente, son tissu était dense, résistant, et il était impossible de n'y pas reconnaître la texture d'une cicatrice ; à son pourtour, les villosités de l'intestin offraient des dimensions deux ou trois fois au moins aussi considérables que celles qu'elles avaient dans les autres points de l'intestin grêle; on les voyait flotter comme des lamelles repliées sur elles-mêmes; cette hypertrophie était d'autant plus prononcée qu'on se rapprochait davantage de la cicatrice. Si au niveau de celle-ci on «nlevait successivement (en procédant de dehors en dedans) les membranes séreuse et musculeuse de l'intestin, on arrivait à un noyau dur, épais, formé par du tissi\^ ffbreux.
Les follicules isolés, développés, formaient un grand nombre de petites saillies blanches, arrondies, dont le volume variait depuis celui d'un grain de millet jusqu'à l'olui d'un grain de chcnevis.
Dans les portions de l'intestin qui offraient à l'extérieur une coloration rouge, et qui étaient constituées par une bonne partie du jéjunum et del'iléon, la membrane muqueuse était revêtue de pellicules minces et tomenteuses qui paraissaient constituées par l'épithélium; ces pellicules s'enlevaient avec la plus grande facilité; la surface interne «le l'intestin dans ce point était d'une teinte brune rougeàtre ; dans la partie supérieure du jéjunum on apercevait par intervalles des marbrures couleur de café noir.
En outre, la portion supérieure de l'intestin renfermait des gaz, la portion inférieure une grande quantité de matières demi-liquides, unies h des matières plus dures d'un petit volume.
L'estomac présentait dans la région pyloriquc de très-belles arborisations d'un rouge vif, et les derniers rameaux vasculaires venaient se confondre dans de petites ccchymoaes.
Le foie, les reins, n'offraient rien de remarquable ; la rate, dont la consistance était normale, renfermait peu de sang ; sa trame vasculaire était très-apparente, sa membrane externe était recouverte de plaques cartilagineuses.
L'utérus renfermait un polype fibreux enkysté dans l'épaisseur de sa paroi antérieure, un polype vésiculeux naissait de sa surface interne; le col était presque complètement obstrué.
Le cœur était volumineux, les parois du ventricule gauche étaient épaissies; les valvules tricuspides l'étaient également sans avoir perdu beaucoup de leur longueur.
11 y avait quatre valvules à l'artère pulmonaire, dont l'une, très-petite, n'étiit séparée des autres que par une cloison incomplète; un petit trou, arrondi, occupait la partie
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j *y ai eu plusieurs fois recours : mais je n'oserais pas en proloBger TappUcation, surtout quand Tocdusion dure depuis plusieurs jours.
Il n'en est pas de même des aiïusions et des applications d'eau fraîche, déjà conseillées par Hippocrate dans les inflammations récentes et dans le tétanos, érigées en méthode par plusieurs médecins de l'antiquité, d'après le témoignage de Celse, et qui ont été recommandées par Fr. Hoffmann. Ce dernier raconte l'observation d'un malade chez lequel, après avoir commencé le traitement par les saignées et par les émol- Uents, on fit des aifusions d'eau froide toutes les deux minutes, en commençant par les pieds et remontant jusqu'au pubis; puis on le fit marcher sur un carreau couvert d'eau froide; et, en outre, il plongeait alternativement l'un et l'autre pied dans un bassin qui en était rempli. Trois jours de suite on revint à cette médication, et le troisième jour le malade fut guéri. Il rapporte un autre cas dans lequel une constipation opiniâtre, datant de quarante-trois jours, céda après dix minutes d'affusions sur les jambes et les cuisses, répétées deux fois par minute.
Le froid sur les pieds a provoqué dans ce cas une action réflexe des fibres intestinales. On pourrait aujourd'hui obtenir cet eflet à l'aide de douches froides dirigées sur les extrémités inférieures et principalement sur la plante des pieds. Cette médication aurait dû être rangée parmi
latérAlfi d'une autre valvule ; les parois du ventricule droit étaient eatiènemeat iofiltrées de |p*ais9e, les fibres cbamues ne paraissaient que ça et là commit des ligiies ou marbrures brunes au milieu d'un tissu graisseux.
Dans le cœur gauche, je trouvai de l'induration et une légère déformatîMi des valTules sigmoîdes dont deux offraient à leur bord libre de petits agrégats de concrétions fibri-nenses en forme de clioufleurs ; au-dessous, la valvule présentait uie suKace un peu inégale. La valvule mitrole, épaissie, présentait dans plusieurs points des induratioiis fibreuses, jaunâtres ; dans d'autres, des concrétions rougeàtres ayant l'asped de la gelée de groseille.
Dans le poumon on trouvait des tubercules crus, enkystés, dont qnelques-ans dépassaient le volume d'une amande ; d'antres, plus petits, demi-transparents, avec «• point gris jaunâtre au centre ; on en voyait qnelques-uns demi-transparents dans toule leur épaisseur, du volume d'un grain de chêne vis, recevant un petit condvit qu'en pouvait regarder comme une petite bronche.
Nous avons dans cette observation un exemple d'étranglement par simple Unnmm de l'intestin; une atcnie, une sorte de parésie de l'intestin et la compression exercée par les anses voisines météorisces ont probablement maintenu cette situation vicieuse qu'on léger mouvement semblait pouvoir dégager.
Une circonstance remarquable est la délimitation de l'inflammation aux deux tiers inférieurs de l'abdomen; y a-t-il eu quelque lésion vosculaire? Je r^reUe que les artères et les veines mésentériques n'aient pas été examinées.
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celles qui sollicitent les contractions de Tintestin. J'ai été conduit à en parler ici à propos de l'action antiphlogistique du froid.
Une fois rinflammalion développée, si Tétat des forces le permet, des applications de sangsues ou de ventouses scarifiées peuvent être indiquées. J y ai eu recours dans des cas où on sentait dans un point du ventre une rénitence douloureuse à la pression, et c était au niveau de ce point que je prescrivais ces applications.Quant à la saignéegénérale, autrefois si en vogue, tombée aujourd'hui en désuétude, elle ne peut répondre qu'à une indication tirée de l'état général, comme serait la pléthore.
On oppose encore à cette complication inflammatoire les fomentations et les bains avec des liquides émoUients, de larges onctions sur le ventre avec de l'onguent mercuriel belladone. On peut aussi étendre sur la peau une couche de coUodion élastique.
Tout en combattant l'inflammation, il ne faut pas perdre de vue l'indication dominante, celle de rétablir la liberté du canal intestinal. Aux lavements purgatifs on substituera des lavements huileux, des suppositoires belladones.
J'ai employé deux fois avec succès le calomel, associé à la belladone, dans des cas où letranglemenl était compliqué de phénomènes inflammatoires : de gastro-entérite dans un cas, de péritonite dans 1 autre. J'ai prescrit des paquets composés de 10 centigr. de calomel et 1 centigr. de racine de belladone , et j'en ai fait prendre un toutes les deux ou trois heures, sans dépasser la dose de huit dans les vingt-quatre heures. Je faisais prendre après chaque paquet une petite cuillerée de glace pilée; en même temps, je faisais sur le ventre des onctions avec une pommade belladonée, et après avoir mis dans le rectum des suppositoires contenant 1 à 2 centigrammes d'extrait de belladone, je faisais injecter des lavements huileux. Le calomel me paraissait préférable aux autres purgatifs à cause de ses propriétés antiphlogistiques et de son action souvent utile dans les inflammations des membranes séreuses.
Que cette opinion soit fondée ou non, il importe, après avoir introduit dans le tube digestif une dose importante de calomel, d'en assurer l'expulsion. S'il n'y a pas de péritonite conGrmée, je fais prendre après le rétablissement du cours des matières, 10 à 15 grammes de magnésie, que j'administre habituellement d'après la formule suivante :
^ Mucilage de gomme arabique 125 grammes.
Eau de fleurs d'oranger 15 ^-
Sirop de meuthe 25 —
Magnésie anglaise 12 —
On prend cette potion en deux doses à demi-heure d'intervalle, et on boit par-dessus quelques petites tasses de thé léger.
Si on avait affaire à une péritonite, on devrait craindre l'ébranlement causé par un nouveau purgatif, et je me contenterais pour laver Tintestin de faire boire au malade des boissons aqueuses : de Teau de gruau coupée avec du lait ; tout au plus je lui donnerais des lavements huileux et de petites doses de magnésie , s'il n'avait pas d'évacuations suffisantes, et je le tiendrais pendant deux ou trois jours au régime lacté.
Quand les phénomènes d'étranglement ne durent que vingt-quatre à quarante-huit heures, au milieu du désordre tumultueux des organes digestifs, il n'est guère permis de songer à leur fournir des substances alimentaires; si cependant le malade était trés-faible, si les forces étaient très-déprimées, on tâcherait de lui faire tolérer quelques boissons alcooliques en les mêlant à de la glace pilée. Cette indication sera plus accentuée, si la lutte se prolonge : chez la pauvre dame dont j'ai parlé, qui lutta pendant six semaines, l'estomac était devenu moins irritable ; ses contractions réflexes provoquées par l'occlusion étaient devenues plus rares ; elle ne vomissait plus, pour ainsi dire, que par plénitude ; nous pûmes lui faire support^r du lait, du jus de viande, des vins généreux. Aux lavements laxatifs ordinaires, j'avais substitué ou intercalé des lavements de lait ou de bouillon additionnés d'huile et de jaune d'œuf ; j'y ajoutais, en outre, de la pepsine pour rendre assimilables les matières albuminoïdes contenues dans ce mélange.
Telles sont les principales indications du traitement médical dans les occlusions intestinales de cause mécanique. Quand on peut reconnaître que le rétrécissement est de cause organique, ce qui n'est pas toujours possible, il faut être plus modéré dans l'emploi des purgatifs et éloigner les drastiques. Il y a en effet, dans ce cas, un obstacle qui ne peut être franchi que par des matières d'un petit volume, quelquefois même que par des matières liquides. Dans de pareilles conditions, les mouvements violents imprimés à l'intestin pourraient être dangereux. L'huile de ricin à l'intérieur, les onctions belladonées sur le ventre réussiront quelquefois. Il n'est pas rare de voir des sujets succomber à des occlusions intestinales, après en avoir subi déjà plusieurs attaques, et chez lesquels on trouve à l'autopsie des rétrécissements intestinaux, portés (|uelquefois à un tel degré qu'on s'étonne qu'ils aient pu guérir des obstructions dont ils avaient déjà été atteints, et que la vie et même la santé aient pu se maintenir avec une pareille lésion.
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Quand Tocclusion résiste aux moyens que je vous ai indiqués, quand la lutte se prolonge sans succès au milieu d'inexprimables angoisses et d'intolérables souffrances, alors Tintervention chirurgicale se présente au médecin comme une ressource suprême, assez souvent efficace pour qu'on soit autorisé à y recourir, assez dangereuse pour qu'on ne le fasse <|u'en cas d'absolue nécessité el lorsque le malade ne peut pas guérir autrement.
C'est au tact du médecin à décider quand il y a plus d'inconvénients à différer qu'à agir : il ne faut pas attendre le développement de complications inflammatoires qui rendraient l'opération presque fatalement mortelle, ou une dépression des forces qui ne permettrait pas à Torganisme de suppdfter un si grave traumatisme.
C'est là une des déterminations les plus délicates et les plus anxieuses qu'un médecin puisse être appelé à prendre. Jamais l'occasion n est plus fugitive : Occasio prœceps; il importe de la saisir à point.
La gastrotomie n'est pas une opération nouvelle : Praxagoras, cité par Cdelius Aurelianus, avait proposé dans l'antiquité d'ouvrir l'intestin, et, après lavoir vidé, d'en faire la suture. Depuis le xvn* siècle , Barbette. Nuck, Bonnet, ont pratiqué ou vu pratiquer avec succès cette opération. Dans ces derniers temps, M. Maisonneuve et Nélaton l'ont remise en honneur et ont sauvé ainsi la vie de plusieurs malades.
Sans m'étendre sur le manuel opératoire, je vous dirai qu'on fait une longue incision oblique ou semi-lunaire dans la région iliaque droite, coupant couche par couche, liant ou tordant les vaisseaux à mesure qu'ils sont divisés ; on attire au dehore la première anse qui se présente entre les lèvres de l'incision; toute la partie de l'intestin qui est derrière l'obstacle est distendue, dilatée outre mesure, et fait effort contre la paroi abdominale qui gêne son expansion, tandis que la partie située au-dessous est vide et refoulée par la première ; il en résulte que l'anse «jui se présente appartient presque certainement k la partie supérieure, et on peut espérer qu'elle est assez éloignée de l'estomac, d'après le siège de l'incision, pour que la portion d'intestin située au-dessus suffise à l'entretien de la fonction nutritive.
On fixe cette anse à la paroi abdominale à l'aide de plusieurs points de suture entre lesquels on incise l'intestin pour établir un anus contre nature. Les gaz et les liquides stercoraux s'échappent par le bout supérieur dans lequel on introduit une canule pour soustraire au contact de ces matières irritantes les lèvres de la plaie.
Le ventre s'affaisse ; les anses intestinales météorisées et occluses par
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leur flexion et leur compression mutuelle se vident et se déplissent 4ie proche eu proche; et souvent, s'il s'agit d'une occlusion de cause mécanique, elle se résout spontanément. Si elle persiste, on peut tester dans le bout inférieur des injections laxatives lorsque les adhérences de Tintestin à la plaie extérieure sont solidement organisées.
Quand la perméabilité du tube digestif est rétablie dans tout son parcours, on n'a plus qu'à traiter l'anus contre nature pour en obtenii* loblitération. Si, au contraire, l'occlusion persiste , ou si elle est de cause organique et par conséquent presque nécessairement incurable, il faut maintenir définitivement la fistule stercorale pour acheter la prolongation de la vie au prix d'une pénible infirmité.
Lorsque, d'une manière ou d'une autre, l'obstacle est levé et lorsque l'occlusion a disparu, le malade ne reviendra que graduellement à son régime habituel. Il faut songer que l'intestin ne peut pas retourner subitement à ses conditions normales: irrité, phlogosé ou au moins congestionné par la maladie et par le traitement, affaibli dans sa contractilité> demi-paralysé dans certaines parties, souvent même ayant subi dans la portion étranglée des altérations plus profondes, il pourrait ne pas supporter une alimentation très-substantielle. Il est important de ne lui confier pendant quelques jours que des aliments légers, commençant par les boissons alimentaires : le bouillon, le lait, les potages; éprouvant la tolérance et le mode fonctionnel des organes digestifs avant de passer aux aliments solides, explorant la sensibilité du ventre, veillant sur sa liberté, car, conmie nous l'avons vu dans une de nos observations, l'occlusion tend quelquefois à se reproduire.
Quand on permettra au malade de se lever, on lui fera porter une ceinture de flanelle qui soutienne et comprime légèrement les viscères abdominaux, relâchés et affaiblis par la distension qu'ils ont subie. Le malade devra éviter les efforts et les secousses violentes. Enfin, rendu à la santé complète, il s'interdira les excès de table et veillera avec soin à la régularité des fonctions intestinales.
1IE9 REINS FliOTTAflTS (1)
Sammaav, — Apençu faîitarû|«e.
ConditioBs anatomiques, physiologiques et pathologiques de Tectopie rénale. — Influence des congestions répétées.
Symptômes. — Des douleurs qui accorapaguent les reîiis flottants : «lies peufcnt occuper divers sièges^
Quelques faits de guérison spontanée.
Difficultés du diagnostic. — Manière d'examiner les malades.
Traitement. — Moyens de contention.
Observations.
MsssŒcms,
Les reins flottants ont été signalés par d'anciens observateurs : Riolan les décrit et attribue le déplacement de ces organes à la présence de tumeurs ou de calculs ; M. Rayer, dans ces derniers temps, a surtout contribué à rappeler l'attention sur Fectopie mobile des reins. Dans une note de son excellent Traité des mahdies des femmes^ le docteur West analyse dix observations de cette affection sous le titre de Tumeurs abdominales flottantes; il craint d affirmer que ces tumeurs soient constituées par des reins déplacés, et cependant cette hypothèse lui semble très-probable. Fritz, trop tôt enlevé à la science, a résumé, dans un mémoire inséré aux Archives de médecine en 1859, la plupart des observations publiées jusqu'à cette époque. Plus tard, Trousseau a fait sur les reins mobiles une de ces leçons dont les échos de THôtel- Dieu garderont longtemps le souvenir, dans lesquelles l'incomparable éclat de la forme faisait ressortir 1 originalité puissante et Tingéniosité du fond : et il nous v a initiés aux recherches du docteur Walth«r.
» al
Eiifiii, M. Becquet, en 1865, a exprimé des vues nouvelles sur la pathogénie de cette affection.
L'ectopie mobile des reins est incontestablement plus commune chez
(1) Leçon publiée dans V Union médicale, 1867, 20 et 25 juin.
les femmes que chez les hommes ; ma mémoire m'en rappelle distinctement seize cas , et, à coup sûr, j'en ai rencontré un nombre plus considérable; quinze ont été observés chez des femmes, un seul chez un homme. Ainsi, ma pratique personnelle me donne le rapport de quinze à un ; il ne serait que de six à un, selon Fritz. M. le professeur Trousseau accueille ce résultat avec une certaine réserve, et la majorité des observations qu'il cite se rapportent à des hommes. Peut-être, en effet, cette différence est-elle moins grande qu'elle ne le paraît? peut-être, pour des motifs que nous exposerons plus tard, la mobilité des reins est-elle, moins souvent que chez la femme, accompagnée chez l'homme de troubles fonctionnels qui en trahissent l'existence? C'est une question qui appelle de nouvelles recherches.
Tous les observateurs s'accordent à reconnaître que le rein droit est beaucoup plus souvent déplacé que le gauche. L'un et l'autre peuvent l'être en même temps, et, dans ces cas d'ectopie double, Fritz signale <*ncore la mobilité plus grande du rein droit. Dans le relevé du docteur West sur les tumeurs flottantes de l'abdomen, ces tumeurs se sont montrées sept fois k droite, une seule fois à gauche, et deux fois elles étaient bilatérales. Dans les quinze cas dont j'ai conservé le souvenir précis, quatorze fois le rein droit, une fois seulement le rein gauche, étaient déplacés.
Les femmes qui ont eu des enfants y sont plus exposées que les autres : dans une de mes observations, la tumeur rénale s'est fait sentir peu de temps après l'accouchement. Le docteur Becquet croit que cette anomalie se produit rarement en dehors des limites de la vie menstruelle.
Pour se rendre compte du mode de production de l'ectopie mobile des reins , il faut se rappeler la disposition normale de ces organes. Placés de chaque côté du rachis, au devant du muscle carré des lombes, entourés d'une couche épaisse de tissu connectif, les reins sont fixés dans la place qu'ils occupent par le pédicule vasculaire qui pénètre dans leur bile , et par le péritoine qui passe au devant d'eux. De pareils moyens de contention seraient bien insuffisants pour maintenir une glande d'un tissu lourd et compacte, et qui, dans la station verticale, fait effort contre ses attaches, si la masse intestinale remplie de gaz et comprimée par la paroi antérieure de l'abdomen ne formait au devaftt d'eux une sorte de pelote élastique qui assure leur immobilité. Aussi, chez les personnes qui ont subi un amaigrissement rapide, après avoir présenté un embonpoint considérable, et surtout chez les femmes après la grossesse, la ceinture des muscles abdominaux ayant perdu son res-
sort, la paroi antérieure contient d'une manière moins efficace les viscères qui pèsent sur elle : quelquefois alors le relâchement de la ligne hianche fait que, pendant la contraction des muscles droits, le ventre prend une forme trilobée. Dans ces conditions, les reins soumis à une trop faible pression surmontent plus facilement la résistance du péritoine ; la séreuse elle-même est ébranlée par le poids des intestins qui se portent vers l'hypogastre et tirent sur le mésentère, comme j'ai pu le constater dernièrement chez une femme qui avait subi plusieurs ponctions pour un épanchement ascitique : les reins étaient tous deux abaissés, et le déplacement augmentait par la plus légère tmction exercée sur les anses intestinales. La fréquence plus grande de l'ectopie du rein droit me semble avoir une raison anatomique : ce rein est situé plus bas que le gauche, dans une fossette creusée sur la face inférieure du foie ; toutes les secousses imprimées par le diaphragme à la glande hépatique, toutes les modifications de volume que celle-ci éprouve sous l'influence d'un afflux sanguin plus ou moins actif, retentissent sur lui. Ne serait-il pas permis d'admettre aussi que l'utérus gravide, étant le plus souvent incliné vers Thypochondre droit , il puisse modifier les rapports des organes qui y sont placés, et, après l'accouchement, les laisser moins fixes et moins bien contenus? Enfin, ajoutons, suivant la remarque du professeur Cruveilhier, que les corsets trop seiTés, en étreignant la base du thorax, allongent le foie, qui se file en quelque sorte sous cette pression, peut venir faire saillie jusque dans la fosse iliaque , et doit nécessairement changer la situation du rein dans ce mouvement de projection. Telles sont les diverses circonstances qui peuvent favoriser la migration des reins, et du rein droit en particulier. Quelques malades font remonter à des contusions de la région lombaire ou à une violente secousse les premières manifestations de leur maladie. Ces accidents peuvent sans doute jouer le rôle de causes occasionnelles, mais il est rarement permis de déterminer la part qu'on leur doit attribuer, tant l'évolution de l'ectopie rénale est souvent latente, et tant il est difficile, au milieu des phénomènes morbides qui l'accompagnent, de démêler ceux qui lui sont propres! Les maladies qui augmentent le volume et le poids du rein, comme les tumeurs, les calculs, l'hydronéphrose, en favorisent le déplacement. Iliolan avait déjà fail cette remarque, et le mémoire du docteur Becquet tend à la confirmer. Ce médecin distingué croit que, dans bon nombre de cas, des congestions rénales, retentissement ou déviation du molimen menstruel, précèdent et préparent l'ectopie ; il cite à ce propos une malade chez
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laquelle il a pu suivre révolution morbide. Chaque crise menstruetle était précédée d'une congestioD des reins, assez douloureuse parfois pour causer la syncc^e, et qui cessait quand les règles prenaient Iran* càement leur cours. Pendant toute la durée de cette fluxion, le rein, tuméfié, très-sensible à la pression,, venait proémjner sous fescètes, puis, le mouvement congestif passé, il reprenait son volume el son siège habituels en même temps que s emoussatt son exquise sensibilité. Plus taid, à ces déplacements passagers succéda \me mobilité permanente : la iuxion cataméniale eontinuail à retenitir sur la glande rénale déplacée; mais, un jour, dépassant ses limites ordinaires , elle atteignit le péritoine voisin, devint le point de départ d'une péritonite circonscrite dont les produits pseudo-membraneux fixèrent le rein dans sa situation anomale. S'appuyant sur ce foil très-bien observé , Fauteuir pense que la congestion domine toute la palhogénie des reins flott^itfS, quelle que soit d aiUeurs la cause du travail fluxioanaire. M. Beequet me parait avoir trop généralisé ce fait, qu'il a eu l'incootestable mérite d'avoir indiqué le premier,, et à l'appui duquel on a pu invoquer d'autres ob&ervationfi. J'en ai recueilli moi^-méme une qui peut être interprétée* en bveur de cette théorie. On conçoit que la congestion mienstruelle puiase retentir dans les reiins déplacés ; dans ce cas,, l'bypérémie dont ils deviennent le siège , et à laquelle peuvent les prédisposer les troitUes circulatoires produits par l'eetopie, expliquenût les phénomènes m«irhides qui surviennent alors, comme elle explique ceux qui succèdent à des traumatismes et à des fatigues. Mais il est rarement possible de déterminer si cette hypérémie est la cause du déplacement ou si elle ne fait pas que provoquer Les troubles fonctionnels qui en révèlent l'exis^ tence. En résumé, tout en faisant une large part à la congestion, en reconnaissant qu'elle peut intervenir, tanlùt comme condition pathogéniqué^ tantôt comme épiphénomène dans la maladie qui nous occupe, nous devons avouer qu'elle n'en est ni la cause constante, ni k complication nécessaire ; ainsi (fue n<Mis Tavons dit^ les reins flottants sont assea communs ckea l'tM>mme, et leurs déplacements ne sauraient toujours être impiétés à un travail fluxionnaire.
Ea récapitulant dans ma mémoire les cas de reins flottanlss que j'ai rencontrés, je vois que, le plus souvent, je les ai observés chex des sujets hystériques ou arthritiques. C'est chez ceux-là sans doute qu'ils sont surtout accompagnés de troubles fimctionnels ; chez les hystériques, la plus légère anomalie des organes peut être prétexte à névralgie^ et, chez elles, la congestion menstruelle se dévie avec facilité. La même mobi-
IHé congestire se montre dans Tarthristisme dont l'hystérie ne semble souTent qu'une transformation. Quant à la goutte, elle agit directement sur la glande urinaire qui doit éliminer les produits uratés ; il en résulte une incitation anomale de cette glande qui y favorise Tafflux sanguin.
On a rarement eu l'occasion de vérifier après la mort les caractères anatomiques des reins flottants ; du moins, on les a rarement décrits. La glande, déplacée, s'arrête ordinairement au flanc ; d autres fois, eHe atteint la fosse iliaque ou se porte vers FombiKc et dépasse la Hgne médiane. Souvent elle a augmenté de volume ; sa surface est Ksse, si elle ne renferme pas de productions accidentelles. Sa direction est telle, que son bord externe regarde en bas et en dehors; son bord concave en haut et en dedans. Très-mobiles, en général, les reins flottants fuient sous la moindre pression, et leurs mouvements s'exécutent autour du pédicule vascnbire qui aboutit à leur htle. Le péritoine les enveloppe par leurs deux faces ; il s'est laissé distendre et allonger comme dans les sacs herniaires, et il leur forme quelquefois une sorte de mésentère.
Il est difficile d'indiquer avec précision les symptômes propres à cette affection : souvent, en eflet, d'après tes recherches du docteur Wahher, elle ne pro<hiit aucun trouble fonctionnel, et, quand il en survient, on a le droit de se demander dans quelle mesure ils hit sont imputables. Ainsi que le fait remarquer avec tant de justesse Trousseau , quand, appelés par un malade qui accuse des douleurs abdominales, nous trouvons un rein mobile, notre esprit est porté à établir entre ces deux feits un rapport de causalité, comme pendant longtemps on a attribué aux déplacements et aux inflexions de l'utérus tous les phénom^es morbides observés chez les femmes qui présentaient ces dispositions anomales. Mais quand on les eut constatés un très-grand nombre de fois chez des femmes en très-bonne santé, on chercha dans la métrite ou les lésions circumutérines la cause des accidents imputés jusqu'alors aux changements déposition ou de direction de la matrice, et contre lesquels on épuisait en vain toutes les ressources de la mécanique. J'ajouterai que, dans cette réaction, on a peut-être été trop loin, et que ces ectopies utérines, effets ou complications d'autres conditions pathologiques, peuvent contribuer à les entretenir et à en prolonger la durée par la gène qu'elles causent dans la circulation de l'organe déplacé ou déformé, et par les troubles nerveux auxquels elles servent de prétexte. Si j'insiste sur ces considérations qui se rapportent à un autre sujet, c'est qu'elles me paraissent éclairer d'une vive lumière la pathologie 4es reins flottants. Je crois, avec le docteur Wahher, que, dans beau-
coup de cas, leur mobilité ne donne lieu à aucun désordre fonctionnel* Mais tout ce que j'ai dit de la mobilité et des déplacements de la matriœ leur est applicable, et de ce que , dans beaucoup de cas , cette ectopie aura été inoffensive, on ne peut en conclure avec une rigueur absolue qu'elle n'ait aucune part dans les troubles fonctionnels qui l'accompagnent ; elle n'en est pas, j'en conviens, l'unique facteur, mais elle peut contribuer cependant à leur développement.
Les phénomènes morbides qui ont le plus souvent coïncidé avec les reins flottants sont : de la gène dans la marche, des douleurs et de Thyperesthésie lombaires, des pleuralgies et des troubles dyspeptiques. En général, le repos, le décubitus horizontal, apaisent ces accidents, qui s'exagèrent ou renaissent sous Tinfluence de la marche, de secousses violentes, ou bien encore à propos des règles ou d'une fluxion goutteuse. Dans cette dernière circonstance, la position du malade est impuissante à calmer les douleurs ; celles-ci durent aussi longtemps que la condition morbide qui les a fait naître. Nous avons dit que ces douleurs ont quelquefois provoqué des syncopes, surtout aux époques menstruelles ; d'autres fois, elles retentissent au loin, à la cuisse par exemple ; chez une de mes malades, elles irradiaient à la fois vers la cuisse, vers l'épigastre et vers deux espaces intercostaux du côté gauche. Cette personne éprouvait en même temps des vomissements quotidiens, et tous ces symptômes disparaissaient après quelques jours de repos au lit. J'ai hâte d'ajouter que cette malade était hystérique, sans avoir eu jamais d'attaques convulsives ; en constatant chez elle l'efficacité constante du repos pour faire taire les phénomènes morbides, il m'est impossible de ne pas faire une part dans leur apparition à la mobilité du rein, au stimulus que l'organe flottant doit exercer sur les nerfs qu'il tiraille ou sur les organes qu'il heurte dans ses migrations vagabondes.
La douleur crurale me parait être ici un phénomène réflexe analogue à ceux que nous constatons si souvent ; elle témoigne d'une connexion anatomique et sympathique entre les ganglions du trisplanchnique et les nerfs spinaux. J'ai vu chez un malade, deux années de suite, une douleur violente dans le nerf crural indiquer le début d'une pneumonie dans le poumon du même côté. Il me semble aussi qu'on peut sans trop de difficulté établir un rapport pathologique entre la névralgie intercostale gauche qui existait chez ma malade et l'ectopie du rein droit ; si l'on se rappelle surtout que le côté gauche est le siège de prédilection des névroses hystériques, et que, s'il existe une névralgie intercostale, la pression exercée sur la région ovarienne, souvent même
sur la région opposée au nerf douloureux, y réveille la sensation névralgique. Pourquoi Tincitation anomale d'autres filets ganglionnaires ne produirait-elle pas le même effet? Je le répète, il s'agit d'hystériques, de malades prédisposés à tous les troubles d'innervation, dont le système nerveux possède une excitabilité excessive, transporte avec une facilité extrême d'un point à un autre les impressions qu'il reçoit, et où, comme je le disais, la douleur n'a en quelque sorte besoin que d'un prétexte pour éclater.
Si j'ai commenté le fait que je viens de citer, c'est qu'il nous montre l'influence des reins flottants sur les phénomènes morbides qui les accompagnent et permet de concilier ces observations en apparence contradictoires dans lesquelles, tantôt les reins mobiles ne se manifestent par aucun symptôme, tantôt troublent la santé et sont accompagnés de douleurs très-violentes. Comme toutes les maladies des organes génito-urinaires, les reins mobiles deviennent souvent la cause occasionnelle de l'hypochondrie chez les arthritiques et chez les hystériques surtout. Alors même qu'ils sont éclairés sur la nature de cette tumeur, objet de leurs préoccupations, souvent ces malades restent tristes et inquiets.
Dans les mêmes conditions, j'ai plusieurs fois observé la coïncidence d'une ectopie rénale et d'accidents cardialgiques qui s'étaient répétés aved une opiniâtreté invincible et une violence exceptionnelle. Il m'a paru que, dans ce cas, le déplacement du rein pouvait jouer un rôle dans la production de ces accidents. Dans les mêmes circonstances, une dent cariée ne peut-elle pas produire des troubles nerveux très-divers , depuis des névmlgies de la cinquième paire jusqu'à des attaques d'épilepsie? L'ectopie de l'utérus, inoffensive ou à peine senlie chez beaucoup de femmes, ne peut-elle pas chez d'autres provoquer des souffrances parfois intolérables? Pourquoi s'étonner si le rein mobile, dans ses courses vagabondes, tiraillant les filets nerveux qui accompagnent ses vaisseaux, en comprimant d'autres qu'il trouve sur sa route, détermine une stimulation anormale qui retentisse sur les centres nerveux ganglionnaires, qui puisse même remonter jusqu'à l'axe cérébro-spinal et fasse éclater chez nos malades une névralgie à laquelle elles étaient peu disposées.
Je vais analyser quelques-uns de ces faits pour en faire mieux saisir la physionomie.
Madame M..., âgée dune trentaine d'années, est nerveuse, hystérique même, et un peu anémique ; elle est de race goutteuse, et le ter- GUiaiBAD DE MUSST. — Clin. méd. H. — ^3
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rain conslitutionnel peut être ainsi défini chez elle : arthristime croisé de lymphatisme.
Depuis son enfance, elle est sujette à des crampes d'estomac ; les> urines sont sédimenteuses. Je Tai soignée, il y a trois ans, pour une affection utérine, et depuis lors elle a eu un enfant dont elle est accouchée il y a six mois ; elle est sujette depuis cette époque à des douleurs dans le flanc droit, qui sont exaspérées par la pression, et, en outre, à des crises cardialgiques d'une violence excessive. Elles commencent par une douleur qui va du sternum au rachis avec gonflement de Fépigastre et une sensation à' éclatement^ une jactilation incessante. Il lui est impossible de rester couchée. Au bout d'une dizaine de minutes survient une expulsion de gaz qui lui procure du soulagement ; mais* après quatre à cinq minutes la crise recommence et se renouvelle ainsi pendant plusieurs heures, jusqu'à ce que la malade ait vomi de la bile ou des matières alimentaires. Ces attaques durent. (quelquefois avec ces alternatives pendant plusieurs jours, et se répètent à des intervalles qui varient de plusieurs semaines à plusieurs mois. Elles coïncident souvent avec la période cataméniale. Je trouvai le rein droit flottant, une dépression dans le flanc correspondant, et en arrière la matité rénale est absente de ce côté.
Cette douleur dans le flanc droit, au niveau du rein déplacé, survenue après Taccouchement^ c'est-à-dire dans les conditions qui provoquent le plus souvent l'ectopie rénale, me parait imputable à celle-oL II ne me semble pas impossible qu'elle ait été le point de départ, Xaura^ si je puis^ parler ainsi, de ces crises cardialgiques qui se répétaient si violentes et si opiniâtres. J'ai conseillé à la malade, outre un régime approprié à son état, l'usage interne de la belladone à petites doses, l'hydrothérapie et un bandage en équerre.
Une autre dame, à peu près du même âge, qui avait été sujette à des migraines, fut prises de violentes douleurs de ventre', accompagnées de vomissements et revenant par accès. En même temps les migraines disparurent. Ces accès duraient depuis quinze jours avec des soufl'rances intolérables. La nutrition s'altéra, .l'appétit diminua; la malade maigrit considérablement. Beaucoup de médications et de régimes avaient été dirigés sans aucun succès contre cette aflection.
Comme chez la précédente, je pensai que le rein mobile pouvait être, sinon la cause occasionnelle, du moins le prétexte des crises cardialgiques, et je lui prescrivis un traitement analogue. * Il est difficile d'obtenir la guérison de l'ectopie mobile des reins ^
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mais il n'est pas démoDiré qu'elle soit impossible. Fritz a fait mention d'une femme guérie après deux grossesses: Tutérus gravide avait repoussé et maintenu le rein dans sa situation normale ; le repos après Taccouchement avait sans doute consolidé cette réduction. Nous avons cité, d après le docteur Becquet, Tobsenration d'une femme chez laquelle l'ectopie mobile était devenue fixe et permanente à la suite d'une péri* tonite partielle. Quand la menstruation renouvelle des congestions rénales douloureuses à chaque époque^ on doit espérer les voir cesser après la ménopause. On n'a pas encore déterminé l'influence que cette mobilité des reins exerce sur leurs fonctions : j'ai vu chez une malade une lithiase urique presque continuelle et des hématuries très-fréquentes accompagnant la mobilité du rein droit. Elle n'éprouvait un peu de soulagement qu'en s'ctendant dans un fauteuil dont le dossier était fortement renversé en arrière, de manière qu'elle eût la tête basse et les jambes élevées; elle ne pouvait supporter la position assise, qui probablement exagérait l'abaissement des reins et y favorisait l'action congestive.
L'ectopie mobile des reins reste très-fréquemment inaperçue , et, «{uand elle a été constatée, elle a souvent été prise pour des tumeurs du mésentère, du pylore, du foie, de l'ovaire même. Le docteur West rapporte l'histoire d'une malade qui, très-probablement, avait un rein flottant, et telle avait été l'opinion de sir Astley Cooper, tandis que sir Benjamin Brodie croyait à une tumeur ovarique, et le docteur Warens à une tumeur mésentérique.
J'ai vu dans ces dernières années une malade qui m'était adressée par un confrère de province, et chez laquelle la paroi abdominale était soulevée à droite de l'ombilic par une tumeur arrondie, très-saillante. Cette tumeur avait paru d autant plus suspecte que la malade éprouvait des troubles dyspeptiques très-pénibles. Je m'assurai que c'était un rein mobile. La malade était maigre, son ventre était peu développé, et ces circonstances expliquaient cette saillie appréciable à distance que je n'ai observée chez aucune autre malade.
Par contre, on a quelquefois pris pour des reins mobiles des tumeurs d'une autre nature. Le professeur Richel me dit avoir vu un des médecins qui se sont le plus occupés de cette question commettre cette erreur chez une femme qui avait un cancer annulaire du côlon.
Pour reconnaître l'existence d'un rein flottant, il faut faire coucher le malade sur le dos, les membres inférieurs fléchis pour relâcher les muscles abdominaux ; on glisse la main gauche sous le flanc qu'on veut
explorer, tandis que la main droite refoule doucement la paroi antérieure de Tabdomen pour surprendre en quelque sorte le rein qui fuit sous une pression brusque. S'il est dévié vers la région ombilicale, il faut le ramener dans sa position naturelle ; s'il se cache sous les eûtes, une grande expiration ou un effort de toux le feront descendre dans Thypochondre. On le reconnaîtra à sa forme caractéristique ovoïde, échancrée à son bord interne et limitée par des contours arrondis ; sa surface est lisse et glissante. La mobilité du rein flottant est, dans certains cas, telle, que, le trouvant tour à tour dans plusieurs points, on peut croire que les deux reins sont déplacés. J'avais commis cette erreur chez une malade, et, par un examen plus attentif, j'acquis la certitude que le rein droit seul était déplacé, mais qu'il avait une excessive mobilité. Quand on appuie sur un rein mobile, on produit, comme Ta remarqué Trousseau, une douleur semblable à celle que détermine la pression exercée sur le rein qui a conservé sa position normale. Cette douleur est nauséeuse, suivant la remarque du docteur West. Je vous rappellerai, à cette occasion, que la nausée, le vomissement même, succèdent à l'incitation morbide des reins par un gravier et quelquefois à la congestion inflammatoire de ces glandes. Chaque organe a son mode spécial de sensibilité dans Tétat physiologique et dans l'état morbide.
Si le rein n'occupe plus sa place habituelle, on sent dans la région qu'il a quittée, sinon un vide, du moins une résistance moindre que du côté opposé; quelquefois même à la vue, celte région semble un peu déprimée. Percutée en arrière, sur les côtés du rachis, elle donne un son plus clair que le son normal qui reparaît lorsque le rein est ramené dans sa position naturelle et maintenu par un aide. En avant, si le rein est seulement abaissé sans avoir subi de déplacement latéral, on trouve à son niveau un son plus obscur que le son constaté dans la partie correspondante du côté opposé. Il faut, bien entendu, s'assurer auparavant que les côlons ne sont pas distendus par des fèces ; et si, en arrière, on veut obtenir des résultats concluants, il faut veiller à ce que les muscles lombaires soient des deux côtés dans le même état de relâchement, car leur contraction obscurcit et diminue la sonorité.
Je ne m'étendrai pas davantage sur le diagnostic de cette affection ; la forme et le siège de cette tumeur, sa mobilité, son obliquité lorsqu'elle se porte vers la ligne médiane, sa surface lisse, sa sensibilité à la pression, les résultats fournis par la percussion et par la palpation, en sont les caractères distinctifs, et le diagnostic n'offre d'embarras sérieux que dans les cas où l'obésité des parois abdominales rend l'exploration difficile,
et dans ceux encore où le rein déplacé est le siège de productions morbides cpii altèrent sa forme et sa surface.
Le traitement doit satisfaire aux indications qui ressortent de Fétude de chaque malade. Quand des douleurs vives coïncident avec cette lésion, des calmants en applications topiques ou en injections sous-cutanées leiu* seront opposés. Pour enlever aux phénomènes morbides le prétexte ou l'occasion que peut leur offrir Tectopie du rein, il faut ramener celuici à sa situation normale ou du moins l'immobiliser. M. le professeur Trousseau conseille à cet effet l'emploi d'une ceinture munie d'une pelote en croissant. Il y a bien des années que j'ai fait faire pour une malade une ceinture avec une pelote en équerre, la branche inférieure soutenant le rein et la branche verticale empêchant son excursion de dehors en dedans. On recommandera aux malades d'éviter les secousses violentes , les courses rapides , l'équitation. Cet exercice aurait pu , d'après le docteur Becquet, contribuer une fois à la luxation du rein. Je parle ici des cas où cette luxation éveille des souffrances ; car, s'il en est autrement, on permettra une plus grande liberté de mouvements, sans oublier toutefois de chercher à rendre immobile le rein déplacé. Les œrsets, les vêtements trop étroits seront interdits aux malades. M. le professeur Trousseau raconte l'histoire d'un garde national qui, ayant cherché à contenir la saillie de son ventre par un pantalon trop serré, éprouva des douleurs assez vives au niveau d'un rein déplacé dont il n'avait pas jusque-là soupçonné l'existence.
Si cette affection vient compliquer l'hystérie, ou si des congestions rénales s'ajoutent à l'ectopie et provoquent des douleurs, on trouvera une puissante ressource dans l'hydrothérapie qui régularise l'action vasculaire, modère l'irritabilité nerveuse et modifie la chlorose, si fréquente chez les hystériques. Le docteur Becquet a eu à s'en louer chez une malade, déjà soulagée une première fois par les eaux de Plombières, que lui avait conseillées M. le professeur Nélaton. Lorsque la congestion rénale paraît liée à la diathèse urique, on prescrira les eaux de Vichy, d'Évian, de Pougues, de Contrexéville , sans négliger non plus le& moyens locaux ; car, si l'ectopie rénale n'occupe qu'une place secondaire dans la scène morbide, elle constitue cependant une complication capable d'accroître et de prolonger ce travail congestif, quand elle ne l'a pas provoqué.
Obs. I. — .Madame Gr..., âgée de quarante-six ans, a eu un enfant il y a vingt-quatre ans. Quelques jours après ses couches, elle se leva ; les lochies
s'arrêtèrent brusquement, et elle ressentit dans la région lombaire des douleurs dont elle ne sait pas indiquer le siège précis; mais elle se rappelle positivement que, depuis cette époque, elle souffre fréquemmieot dans le flanc droit et qu'elle sent au même endroit une tumeur mobile, objet constant de ses préoccupations et dont aucun médecin n'a pu lui indiquer la nature. C'est aux approches des périodes menstruelles que les douleurs prennent une plus grande acuité, et c'est alors seulement que les urines laissent déposer par le refroidissement un sédiment rouge, cristallin. Quand les règles prennent franchement leur cours, ces douleurs s'apaisent, puis reparaissent d'une manière passagère lorsque la malade fait un effort pour soulever un fardeau.
Madame Cr.«. est sujette aux migraines; elle n'a pas connu sa mère ; elle sait que son père a succombé à une hémorrhagie cérébrale.
A droite de l'ombilic, on sent une tumeur lisse, fuyant sous la pressioB, et que l'on ramène facilement vers le flanc droit. Lorsqu'elle y est maintenue, la main ne peut plus s'enfoncer aussi librement dans cette région, et le vide que Ton y constatait s'est comblé. En même temps, le son obtenu par la percussion offre absolument les mêmes cai*actères que celui du côté gauche, ce qui n'avait pas lieu auparavant. La malade a de l'embonpoint; elle est un peu anémique, mais le séjour de vingt années qu'elle vient de faire en Afrique explique peut-être cette légère altération de l'hématose. Elle est naturellement portée àl'hypochondrie, a-t-elle dit, et cette tumeur lui cause d'autant plus d'inquiétude qu'on lui a prédit qu'à la ménopause elle pourrait augmenter de volume et prendre un caractère de' malignité.
Après l'avoir complètement rassurée sur la nature de son afTection et sur ses conséquences, je lui ai prescrit un bandage avec une pelote douce en équerre, et lui ai indiqué les moyens hygiéniques propres à modiGer sa constitution. Mous ferons remarquer chez cette malade les crises périodiques coïncidant avec les époques menstruelles, coïncidence qui vient à l'appui de l'opinion du docteur Becquet : nous indiquerons aussi ces sables uriques contemporains des autres accidents, ces migraines fréquentes qui me paraissent constituer une forte présomption en faveur de l'existence, chez cette malade, d*une diathèse arthritique qui l'aurait prédisposée à Thypochondrie.
Obs. 11. — La femme B..., âgée de cinquante-deux ans, couturière , est entrée à l'Hôtel-Dieu dans les premiei-s jours de mars 1867. Elle nous a raconté que sa mère est morte d'une attaque d'hémiplégie, qu'ellemême a été réglée à quinze ans, que ses règles ont toujours été douloureuses, pénibles, et qu'elle est tourmentée par des accidents dyspeptiques : lîroubles digestifs, gasti-algie, flatulence, rapports acides, vomissements fréquents. Presque chaque jour, elle rejette, le matin, des matières pitui*
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tenses; depuis 1867, époque à laquelle la malade fut éprouvée par de grands chagrins, tous ces troubles se sont exagérés, et plusieurs fois la malade a dû entrer à l'hôpital. Grâce au repos, au régime, les douleurs et les vomissements cessaient pendant cinq à six mois pour reparaître sous l'influence du labeur pénible au prix duquel elle gagnait sa vie. Ces yomis^ sements, qui tourmentaient encore la malade à son entrée dans nos salles, ont lieu, en général, le soir, cinq à six heures après dîner. Le déjeuner, pris après le repos de la nuit, passait as?ez facilement, mais le dîner provoquait habituellement un sentiment de fktigue, de malaise qui persistait jusqu'à ce que l'estomac s'en fût débarrassé. . Il y a sept ans, c'est-à-dire à une époque où la malade était encore réglée, elle eut un vomissement de sang; elle ne saurait dire s'il est survenu pendant une interruption du flux cataménial. Comme celles de l'eslomac., les fonctions de l'intestin étaient per* verties, et la malade passait par des alternatives continuelles de diarrhée et de constipation. Depuis trois à quatre mois, elle rend avec les fèces, surtout quand elle est constipée, quelques gouttes de sang hémorrhoîdal : depuis cette époque aussi, la malade a maigri, son appétit est plus irrégulier, son teint est jaune; sa face ridée porte l'empreinte d'un trouble profond de la nutrition. Le pouls est faible, mais régulier; les artères sont dures, sinueuses, annelées, et présentent les caractères que j'ai assignés au second degré de Fathérome; en même temps, un bruit de souffle rude, systolique, localisé à la pointe, atteste que l'endocarde gauche a subi la même intluence qui a modifié la texture artérielle. La malade n'accuse aucun trouble notable des fonctions cardiaques, et le rhythme très-régulier des battements indique que les fibres musculaires du cœur ne sont pas altérées.
La pression à la région ovarienne cause une vive douleur, et cette femme avoue que, sans avoir eu des attaques convulsives d'hystérie, elle a souvent des besoins de pleurer sans motifs, et des accès d'étouffemenls accompagnés d'une sensation de boule ascendante et de contriction laryngée. En imprimant à Fabdomcn des mouvements de latéralité, on développe un gargouillement stomacal qui accuse une légère dilatation du ventricule, et la palpation fait constater une excessive sensibilité de l'épigastre et d'une pariie de l'hypochondre gauche. A droite, on sent une tumeur an*ondie, lisse, qui fliit sous la pression et qui reparaît lorsque la malade tousse ou fait une forte expiration.
Si alors, glissant la main gauche sous le flanc, on surprend en quelque sorte cette tumeur avec la droite en déprimant doucement la paroi antérieure de l'abdomen, on constate qu'elle est allongée, limitée par des contours orbes, et que sa partie supérieure se cache sous les côtes; si on la comprime, on provoque une douleur nauséeuse. En percutant la région dv flanc droit> lorsque la tumeur y est perceptible, on constate un son plus obscur que du côté opposé, et les deux côtés donnent un son semblaMe
quand la tumeur a repris sa position normale. Lorsque la malade est couchëe sur le ventre^ et que l'on percute les régions rénales, on y constate, à la partie supérieure du côté droit, un son plus clair que dans les points correspondants du côté gauche. Cette difiërcnce disparaît, si un aide soulève et maintient dans l'hypochondre cette tumeur qui n'est évidemment qu'un rein mobile.
Après quelques jours de repos, les vomissements cessèrent, les douleurs se calmèrent progressivement, ne laissant plus après elles qu'une sensibilité anomale sur le trajet des nerfs affectés de névralgies. Je lui prescrivis de porter une ceinture munie d'une pelote en équerre et, en attendant, de garder le repos. Un jour, la malade oublie cette dernière prescription, se lève, se promène dans les escaliers, si bien que les douleurs reparurent, puis cédèrent de nouveau au repos.
A son entrée dans notre service, cette femme se plaignait surtout de vomissements, de douleurs lancinantes à la région épigastrique : en rapprochant ces deux symptômes de l'état cachectique, du bruit de succussion gastrique, on pouvait croire à une affection organique de l'estomac, et la tumeur mobile reconnue dans l'hypochondre droit pouvait, à la rigueur, être rattachée au pylore. Mais les vomissements, les troubles dyspeptiques, remontaient à une époque trop éloignée pour qu'on pût les attribuer à un cancer de l'estomac. La tumeur était d'ailleurs trop lisse, trop mobile, pour appartenir à F orifice duodénal. Un examen attentif ne permettait pas de méconnaître l'existence d'une ectopie mobile du rein, et Tinfluence de la fatigue et du repos sur la disparition et le retour des phénomènes morbides autorisaient à admettre que la mobilité du rein, $i souvent inoflensive, jouait un rôle dans leur développement. Rappelons que cette femme était de race arthritique, qu'elle était hystérique, par conséquent singulièrement disposée aux troubles de l'innervation, que la moindre incitation anomale pouvait déterminer. Nous mettons sur le compte de l'hystérie Thématémèse survenue en 1860; les hématémèses essentielles sont très-souvent d'origine hystérique et accusent d'habitude une perturbation menstruelle. Il est possible que les premiei*s vomissements aient précédé l'ectopie rénale, et cependant celle-ci a pu contribuer à leur persistance. La coïncidence des vomissements et des crises névralgiques, l'apaisement de tous ces symptômes par le repos, justifient cette manière de voir qui deviendrait presque une certitude si le bandage contentif prévenait le retour des accidents.
Obs III. — J'ai essayé ce bandage, et il a eu un succès passager chez une dame de vingt-huit ans, hystérique, hypochondriaque., sujette, comme la précédente, à des vomissements fréquents, et chez laquelle j'ai constaté une mobilité du rein gauche. Elle se plaignait d'une douleur presque continue, s'exaspérant à l'époque menstruelle. L'hydrothérapie,
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le quinquina, avaient considérablement amélioré Tétat de la malade, quand une fausse couche, ramenant l'anémie, fut suivie d'une explosion nouvelle de douleurs, d'attaques d'hystérie et de vomissements. Les mêmes moyens ont ramené le calme.
J'indiquerai sommairement d'autres faits que j'ai eu l'occasion d'observer.
Obs. IV. — Une dame de cinquante ans, goutteuse, très-sujette à des coliques néphrétiques suivies d'hématurie et de l'expulsion de sable urique.
Le rein droit est mobile. La malade éprouve quelque soulagement en s' étendant sur un fauteuil dont le dossier est fortement renversé en arrière.
Obs. V. — J'ai observé, avec le docteur Michon, une femme atteinte de pleuralgie droite, d'hypochondrie, et chez laquelle le rein droit était Hottant.
Obs. \I. — Un fait en tous points analogue s'est présenté dernièrement à moi dans la clientèle d'un autre confrère.
Obs. vil — Femme de cinquante ans, hystérique : elle se plaint d'une pleuralgie droite si insupportable qu'elle lui arrache des cris et la force à se coucher en avant. Mobilité du rein droit.
Obs, VIII. — Homme de quarante-cinq ans, hypochondriaque, arthritique; mobilité du rein droit.
Obs. IX. — Femme de quarante-six ans, hypochondriaque, hystérique. Mobilité excessive du rein droit, qui m'avait fait croire un moment à une ectopie double.
Obs. X. — Il y a deux ans, j'ai constaté cette mobilité chez une femme admise dans mon service à l'Hôtel-Dieu. C'était encore du côté droit.
Obs. XI. — Ces joui*s-ci même, j'ai reçu dans mon cabinet une femme hystérique au plus haut degré dont le rein droit flotte dans la cavité abdominale.
Obs. XII. — Enfin, dans les premiers jours d'avril est entrée à l'Hôtel-Dieu une femme de cinquante-huit ans, robuste en apparence ; elle a perdu à cinquante ans; depuis son enfance, elle est sujette à des accidents hysté-
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riqaesqaî^ sous rinflaen ce d'émotions morales, prenaient la forme con- Yulsive. Elle aea^ il y a peu de semaines^ une attaque de ce genre pendant laquelle elle ne perdait pas connaissance, mais elle ne pouvait commander à SCS organes locomoteurs ni articuler une seule parole^ bien qu'elle eût la perception distincte de ce qui se passait autour d'elle. Depuis plusieurs années^ cette femme gagne sa vie en portant de lourds paniers remplis de fruits ou de légumes ; depuis trois mois, elle commença à éprouver des douleurs dans l'hypochondre et le flanc droits. Il y a deux mois, à la suite d'une chute violente^ les douleurs augmentèrent; elles persistent et augmentent quand elle soulève un fardeau. On constate dans le flanc droit une rénilence arrondie que la pression de bas en haut fait disparaître, et que Ton retrouve de nouveau après une grande inspiration. Cette tumeur, qui a la forme du rein, est très-sensible à la. pression ; la pression exercée sur la région du flanc en arrière est également douloureuse. La percussion de cette région eu avant donne un son plus obscur que du côté gauche; et^ par contre, quand la malade est assise, la partie supérieure de la région rénale droite donne^ en arrière, un son plus clair que la partie supérieure de la région rénale opposée. Après un eflbrt d'expiration, on peut saisir entre les deux mains la tumeur formée par le rein, ^, ea la €om{)rimaiit, on. la fait fuh* dans l'hypochondre.
Obs. XUl. — Une dame, âgée de trent&-six ans, fille d'un père goutteux, éprouvait des vertiges suivis de vomissements. Ces vomissements terminaient la crise qui durait d'une à cinq heures. Aussi, quand ils n'arrivaient pas, la malade les provoquait en avalant de Teau tiède. Une fois ces vertiges furent assez forts pour la faire tomber. Elle ne perdit jamais connaissance pendant ces accidents, qui revinrent une fois sous le type tierce pendant huit ou dix jours, et cédèrent au sulfate de quinine.
Le rein droit était volumineux, mobile, sensible à la pression.
Ces crises de vertige n'avaient aucun rapport appréciable ni avec les périodes menstruelles, ni avec le travail de la digestion. En les mentionnant ici, je ne prétends pas qu'ils en aient aucun avec l'ectopie rénale. J'ai revu depuis cette dame,^ depuis plusieurs années ces accidents ne s'étaient pas reproduits.
OV PHIifiGIIOllf PÉRIltfiSPHRÉTlOUJE (1)
SomwMtre, — Observations.
Causes de la maladie : néphrite caloileuse, traumatismes^ action du fti>id, puerpéralité, affections diathésiques.
Symptômes.
Traitement. — Valeur relative de l'incision et de la ponction.
Messieurs ,
Le tissu conjonctif qui enveloppe le rein et lui forme une enveloppe protectrice en même temps qu'un lien avec les parties voisines, peut s'enflammer et. suppurer sous l'influence de causes multiples. Les phlegmons périnéphrétiques ne constituent pas une maladie très-rare. Dans ma pratique personnelle, j'en ai pu recueillir cinq observations; nous en avons un cas en ce moment sous les yeux. Après vous en avoir tracé rbistoire, je le rapprocherai des autres faits analogues qu'il m'a été donné d'étudier, et nous en tirerons quelques conclusions pratiques sur le traitement qu'il convient d'opposer à cette aflection.
Obs. I. — La nommée G..., âgée de trente-cinq ans^ domestique, entre le 8 octobre 1863 à l'Hôtel-Dieu ; elle est couchée au n° li!( de la salle Sainte- Monique. Cette femme nous donne sur ses antécédents les renseignements suivants :
Réglée à quinze ans, elle a vu ses règles tous les mois jusqu'à l'âge de vingt-huit ans ; à pailir de cette époque^ elle fut atteinte d'une maladie qu'elle qualifie de gastrite, pour laquelle elle garda le lit pendant quinze jours; pendant ce. temps on lui appliqua des sangsues sur le creux de Testomac. Depuis cette époque les règles sqnt devenues moins abondantes; elles ont été suivies de flueurs blanches. La malade ne se rappelle pas avoir eu d'autres affections sérieuses; elle s'enrhume facilement, elle est sujette aux palpitations^ à des céphalalgies passagères ; elle a beaucoup souflert de misère et de fatigues de toute soile.
(1) Leçon inédite faite à lHôtel-Dieii en 1163.
Elle est accouchée à ferme le 21 novembre 1862^ son accouchement se fit naturellement^ et ses suites de couches furent heureuses; la malade put même quitter Thôpital le huitième jour après l'a'ccouchement. Cependant elle se sentait très-faible, souffrait des jambes et des reins saYis éprouver de douleur dans le bas-ventre ni dans les cuisses. Il n'y avait à ce moment ni friseon, ni yomissement, ni nausée, mais de Tinappéfence. Elle fut obligée de garder le lit en arrivant chez elle.
Dès lors, c'est-à-dire depuis cinq mois^ sa santé a été s'altérant de plus en plus; le travail forcé, la misère, l'allaitement, contribuèrent à l'affaiblir considérablement Au bout de six semaines^ la malade ne put continuer à nourrir son enfant faute de lait.
Bientôt s'alluma une fièvre lente, continue, avec soif vive, frissons irréguliers qui n'apparurent d'abord que tous les quinze jours , puis se rapprochant de plus en plus, revinrent tous les six à huit jours, et enfin finirent par se répéter quotidiennement pendant les quinze jours qui précédèrent son entrée à l'hôpital. En même temps ^ alternatives de diarrhée et de constipation, irrégularité de l'appétit, toux sèche assez fréquente^ insomnie ; les règles n'avaient pas reparu depuis l'accouchement La malade, réduite au dénûment le plus complet, ne put s'aliter que quatre jours avant d'entrer à l'Hôtel-Dieu. Elle ne put nous donner aucun renseignement utile sur les antécédents de sa famille.
Au moment de l'entrée de cette malade dans le service , on est frappé de son aspect cachectique et de sa maigreur. Elle a la peau fiasque, sèche et chaude^ le pouls est fréquent; elle tousse un peu. L'attention fut t(>ut d'abord appelée vers l'examen de la poitrine ; mais cet examen ne donna que des résultats négatifs ou du moins insuffisants pour expliquer l'état général; on trouva une respiration un peu rude aux sommets^ quelques râles sibilants à gauche, un peu moins de sonorité à la percussion du côté droit, mais tous ces signes étaient peu accentués. En examinant l'appareil circulatoire, on ne trouva qu'un bruit de souffle vasculaire très-fort, lié à l'état anémique^ et un certain degré d'induration des artères qui étaient en môme temps fiexueuses. Pas d'habitudes alcooliques, pas d'antécédents arthritiques ni syphilitiques.
Depuis cinq mois elle éprouvait des douleurs lombaires; ces doulem's, d'abord à siège mal déterminé, plus prononcées à droite qu'à gauche, s'étaient définitivement fixées dans le fianc gauche depuis deux mois environ. D'abord sourdes^ gravatives, elles étaient devenues plus vives, lancinantes; en même temps étaient survenus des frissons périodiques. A diverses reprises, ces douleurs avaient été assez fortes pour causer à la malade une certaine agitation et pour lui faire pousser des cris, sans toutefois être jamais accompagnées de cette anxiété extrême et de cette jactitation qui caractérisent ordinairement la colique néphrétique, sans non plus avoir été sui-
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vies de vomissements. Elle nous dit bien avoii: vomi deux ou trois fois (depuis son entrée elle a vomi une fois), mais ces \omissements n'avaient jamais coïncide avec les crises de douleurs.
Dans la région lombaire gauche, nous constatâmes une voussure qui depuis est devenue de plus en plus considérable^ embrassant tout Tespacc compris entre les dernières côtes et la crête iliaque^ s'avançant en avant jusqu'à trois ou quatre travers de doigt delà ligne blanche. Au niveau de cette voussure, on obsenait une légère teinte rosée ; cette région était sensible à la pression, conservait l'empreinte des draps el du doigt qui l'avaient comprimée ; on pouvait y percevoir une sensation de mollesse élastique plutôt qu'une véritable fluctuation.
L'ensemble de ces symptômes : coloration rosée, sensibilité à la pression, œdème, fluctuation douteuse, douleurs fixes datant de deux mois environ dans cette région^ fièvre rémittente, à frissons irréguliers , ne permirent pas de douter qu'il n'y eût dans le flanc gauche un abcès profond ; en l'absence de signes fournis par les urines et par l'ensemble des fonctions urinaires, je pensai à un abcès périnéphrétique primitif, de cause non déterminée.
Le 21, je fis appliquer à la pariie postérieure du flanc gaucne, dans l'étendue de 8 centimètres, une traînée de pâte de Vienne, maintenue pendant vingt minutes^ et assez épaisse pour comprendre dans l'escharc la peau et une partie du tissu cellulaire. Trois jours après, on fit l'incision de l'eschare dans toute son épaisseur ; puis les fibres musculaires furent écaiiécs à l'aide de la sonde cannelée pour éviter de blesser les artères lombaires. 11 s'écoula pendant cette opération une très-grande quantité de liquide séreux, mêlé de pus et d'un peu de sang, sans odeur urineuse; l'analyse chimique fit admettre que ce liquide n'était pas de l'urine, puisqu'il ne renfermait pas d'urée.
Pour empêcher la plaie de se fermer, on introduisit une mèche jusque dans le fond du foyer et l'on appliqua des cataplasmes.
Cette incision amena un grand soulagement; les frissons ne reparurent plus; les douleurs cessèrent, la fièvre diminua. Pendant les quinze jours suivants^ il s'écoula par la plaie ce même liquide séreux en assez grande abondance.
En présence de ces phénomènes, je me demandai s'il n'y avait pas là un kyste séreux du rein, et cette hypothèse sembla plus vraisemblable encore les jours suivants. En efl'et^ lorsque la plaie ne donnait plus issue qu'à trèspeu de liquide séro-purulent, on remarqua qu'en palpant le flanc par sa partie antérieure, on percevait une fluctuation assez superficielle , limitée en apparence dajis une poche qui avait le volume du poing, comme si le rein gauche eût été le siège de kystes multiples, et que l'un d'eux eut provoqué un abcès périnéphrétique.
M. le professeur Laugier, appelé en consuliatioD près de cette malade, partagea cette opinioD.
Cette tumeur n'était pas douloureuse à la pression, et remontait {unesque jusque sous les fausses côtes. La malade était tombée dans un état de marasme inquiétant; elle ne souffrait pas davantage, mais elle était trèsfaible. — (Bouillons, potages, potion avec extrait de quinquina.)
L'écoulement du liquide n'avait été très-abondant que pendant quatre ou cinq jours, puis il s'était transformé en un suintement sér(>-purulent non fétide, ne présentant pas d'odeur urineuse. La plaie était belle , rosée, elle commençait même à se rétrécir; on continua à introduire des mècbes. A aucune époque la malade n'avait rendu de pus avec l'urine ; celle-ci semblait a'voir conservé ses qualités normales, et la malade nous dit qu'elle ne s'est jamais aperçue qu'elle urinât moins abondamment.
Quinse jours après l'opération, la fièvre qui était tombée reparut ; la peau était cbaude et sèche ; la langue se couvrit de fuliginosités ; le pouls battait cent huit pulsations par minute, les frissons n'avaient pas reparu.
L'examen de la poitrine ne fit rien découvrir qui pût expliquer cet état alarmant ; la plaie avait très bon aspect, la sérosité qui s'en écoulait était plus louche que les jours précédents, et contenait du pus ; la respiration était accélérée. Alors survinrent de l'insomnie, de la diarrhée que l'on chercha à combattre par l'usage du diascordium ; la tumeur que l'on sentait dans le flanc augmentait de volume et devenait plus superficielle.
Le lendemain, le faciès était très-altéré, la langue était ti'èssèche, l'inappétence absolue; il n'y avait ni délire ni vomissements, la peau était aride, l'amaigrissement de plus en plus considérable; la malade était abattue pendant le jour ; elle avait des rêvasseries durant la nuit
Elle meurt le 6 mai, à six heures du soir, seize jours après l'opération.
Autopsie, — Le 8 mai, trente-sept heures après la mort.
Le grand épiploon recouvre les intestins et adhère à la partie gauche de la paroi abdominale ; l'extrémité gauche du côlon transverse et le côlon descendant y adhèrent également, ainsi que le grand cul- de-sac de l'estomac. La rate et le pancréas sont unis entre eux par des tractus celluleux lâches; en ouvrant la cavité du grand épiploon, après avoir écarté ou enlevé les viscères situés dans le premier plan, on aperçoit une masse oblongue, volumineuse, remplissant le flanc et Thypochondre gauche, et s' étendant depuis la crête iliaque jusqu'à la face inférieure du diaphragme. Limitée en dedans par la colonne vertébrale et par l'aorte à laquelle ^e adhère, en dehors attachée à la paroi latérale de l'abdomen, cette masse est molle et fluctuante, et sa paroi antérieure est épaisse. Dans sa moitié supérieure, on reconnaît une dépression sur laquelle reposait la rate. Cette tumeur est placée en dehors du péritoine qui passe sur sa paroi antérieure, constituée par une couche épaisse, dense, de tissu cellulaire.
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En déchirant les adhérences que les anses intestinales avaient contractées avec la tumeur, on avait ouvert une poche, de laquelle s'était écoulé du pus en assez grande quantité ; cette poche était située au niveau de l'extrémité inférieure du rein; elle ne communiquait pas avec l'ouverture extérieure, et formait une vaste cavité remontant dans Thypochondre et descendant jusque dans la fosse iliaque.
Par une dissection laborieuse , on put isoler la tumeur et la circonscrire dans toute eon étendue. En détachant les adhérences qui la reliaient, en bas, à la partie supérieure de la fosse iliaque^ on tomba dans une autre poche : celle dont Touveriure était à la région lombaire. Cette poche était grande et avait les limites indiquées plus haut; sa face postérieure était formée par les muscles de la paroi abdominale, par le psoas-iliaque, pai* le carré lombaire, et par le transverse de l'abdomen, dont les fibres étaient à nu et macérées; elles avaient une couleur verdâtre et étaient comme disséquées, ainsi que les branches du plexus lombaire qui se rendent dans Tépaisseur de ces muscles.
La tumeur principale était circonscrite en avant par une enveloppe dure, dense, épaisse, constituée par la membrane fibreuse du rein ; elle était revêtue par le péritoine^ considérablement épaissi par des dépôts fibrineux. Cette enveloppe était décollée dans sa plus grande étendue, et formait à l'extrémité du rein une poche pleine de pus; c'est celle qui (ht ouverte pendant l'autopsie ; elle a environ le volume d'un œuf de poule. Dans les pariies où cette enveloppe n'adhère pas à la substance corticale du rein, on constate la présence de dépôts puruients qui entourent l'organe; le parenchyme du glandulaire trés-ramolli ; il a une consistance spongieuse ; pour peu qu'on le presse , on voit soriir du pus par une foule de points de la substance corticale; les calices et le bassinet sont remplis de pus. La substance tubuleuse qu'on reconnaît encore à la forme des pyramides de Malpighi et la substance corticale sont criblées de petits foyers purulents : les uns, de la grosseur d'un grain de millet, sont entourés d'un cercle rouge dil à la congestion du tissu rénal; les autres, plus volumineux, donnent lieu à un écoulement de pus assez abondant sous la moindre pression; ces abcès, éparpillés dans tout le parenchyme rénal, contiennent un pus blanchâtre, peu odorant, en partie ramassé en foyer, en partie infiltré dans le tissu. On peut par une légère pression faire suinter une gouttelette de pus du sommet des pyramides ; il y a à leur sommet une injection vive.
En introduisant un stylet dans l'uretère par le bassinet, on est arrêté à 3 ou U centimètres de son origine par la présence d'un calcul assez gros, qui a obstrué complètement le canal Ce calcul, triangulaire et irrégulier, a amené une ulcération et une perforation de Turetère par laquelle l'urine et le pus, contenus dans le rein, ont pu s'écouler dans le tissu cellulaire périnéphrétique.
La présence du calcul dans 1* uretère et l'existence de l'ulcération expliquent facilement la production du phlegmon péri-néphrétiquc ; pai* cette ulcération^ le pus et l'urine ont pénétré dans le tissu cellulaire circumrénal et en ont par leur présence amené l'inflammation.
Le rein droit était complélement atrophié ; il était réduit à moins d'un quart de son volume normal ; il avait une couleur ardoisée, et c*est à peine si, après l'avoir incisé, on put trouver trace des pyramides de Malpighi. Le calcul trouvé dans l'uretère gauche pesait 55 centigr.; il était formé de phosphate ammoniaco-magnésien et de quelques sels alcalins; il ne renfermait pas traces d'acide urique.
Nous trouvons dans ce fait la condition pathogénique la plus commune des phlegmons périnéphrctiques, c'est la néphrite calculeusc, soit que les calculs arrêtés dans les bassinets ou l'uretère y provoquent un travail inflammatoire qui gagne par contiguïté l'atmosphère conjonctive du rein, soit que des abcès du parenchyme rénal ou des flstules urinaires amènent dans ce tissu conjonctif une irritation suppurative plus directe et plus grave ; dans tous ces cas, le fait chirurgical est le môme : un phlegmon se développe et réclame l'intervention hâtive du chirurgien.
Des traumatismes de la région lombaire ont été dans d'autres cas la cause de l'inflammation phlegmoneuse, soit que la contusion y provoque directement une inflammation suppurative, soit que celle-ci succède, ce qui est probablement la condition la plus commune, à des épanchements de sang qui peuvent, incomplètement résorbés, séjourner pendant un temps fort long au milieu des tissus et, sous l'influence d'une condition auxiliaire, aboutir à la suppuration. L'observation suivante me parait être un exemple de ce genre ; le tmitement suivi, les accidents qui sont survenus, nous fourniront d'utiles renseignements.
Obs. 11. — Une femme d'une quarantaine d'années, qui avait reçu six ou huit mois auparavant un coup violent sur le flanc droit, fut prise tout à coup de douleurs très-vives dans cette région, avec frissons, claquement des dents et fièvre. La douleur s'iiTadiait jusque dans la région iliaque correspondante.
A ces douleui*s vinrent s'ajouter des accidents hystériques auxquel> la malade était sujette.
L'application de sangsues, des bains calmants prolongés, des narcotiques et des antispasmodiques à l'intérieur, modérèrent les accidents qui, huit jours après, recommencèrent avec plus de violence.
Appelé près de cette malade, je constatai une tumeur qui s'étendait
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du Qanc droit jusque dans la région iliaque. Une saillie sous-costale trèsprononcée était perçue en avant; en arrière, dans l'espace qui sépare la crête iliaque de la dernière côte, on constatait aussi une tuméfaction avec empâtement et œdème du tissu cellulaire.
La pression sur cette région provoquait des douleurs intolérables; la fièvre continuait avec des frissons revenant par intervalles et des redoublements le soir.
Une vague sensation de fluctuation vint bientôt s'ajouter à ces premiers signes et ne tarda pas à devenir distincte. Elle justifia ma première impression, qu'il existait là une inflammation suppurative^ occupant la région péri-néphrétique, et descendant jusque dans la fosse iliaque.
M. Nélaton^ appelé près de la malade, confirma mon diagnostic. Ne pouvant vaincre l'insurmontable résistance que la malade opposait à la pratique d'une grande incision, il se contenta de faire une ponction, qui donna issue à une quantité considérable de pus sanicux, mêlé à des coagulums sanguins. Des bougies en cordes à boyaux furent introduites dans le trajet pour le maintenir dilaté. On les retirait plusieurs fois par jour pour donner issue à un liquide abondant^ qui finit bientôt par se décolorer et par prendre le caractère d'un pus séreux; mais l'aflaisscment de la tumeur ne tarda pas à changer les rapports des différents plans musculaires qui recouvraient le foyer ; l'obliquité du trajet qui en fut la conséquence rendit difficile l'introduction de la bougie après qu'elle en eut été enlevée. La sécrétion morbide, trouvant une issue moins facile au dehors , contracta en peu de jours de l'odeur; des frissons suivis de chaleur indiquèrent le commencement de la fièvre putride. On fut obligé de pratiquer de nouvelles ponctions suivies d'injections iodées. Après des améliorations passagères, les accidents généraux reparurent de nouveau ; on sentait au niveau du flanc des fluctuations étendues , accompagnées d'œdème ; et des teintes érythémateuses indiquaient la présence de vastes nappes de pus, interposées entre les différentes couches musculaires de cette région. Alors seulement la malade se décida à subir une incision rendue indispensable, et qui dut être prolongée dans diverses directions, pour mettre à nu d'énormes clapiers. La malade, épuisée par d'abondantes suppurations^ ne tarda pas à succomber.
Ainsi, longtemps auparavant, cette malade avait reçu un coup de pied de cheval dans la région lombaire, elle n'avait jamais cessé de souffrir dans le point lésé; des fatigues, de nouvelles secousses, vinrent ranimer ce foyer mal éteint, alors survint une inflammation qui envahit jusqu'à la fosse iliaque, retentit sur le périloine voisin ; de là cette symptomatologie complexe qui laisse cependant reconnaître le point de départ et le foyer principal de l'action morbide.
Dans quelques cas, le rein lui-même a été lésé par l'action Irauma-
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tique, et si la déchirure de son tissu se borne le plus souTent à pro^ dùire une hématurie, qui dans beaucoup de cas n'entratne pas de conséquences fâcheuses, il peut en être autrement, et la lésion du parenchyme rénal peut donner lieu à des inflammations phlegmoneuses du rein luimême et de la gangue cellulaire qui Tenveloppe.
Comme le précédent, ce travail morbide peut être d'une évolution très-lente, et n'éclater au dehors que longtemps après l'action de la cause vulnérante qui en est le point de départ.
L'impression du froid sur la région lombaire parait quelquefois la seule cause appréciable du phlegmon ; j'ai été porté à admettre cette éiiologie dans le premier cas de cette affection qui s'est [UTésenté à mon observation, chez une malade que j*ai traitée à l'hôpital Saint-Antoine, en 1851.
Obs. UI. — Elle était âgée de quarante et un ans, couturière, ancienne marchande de vins. Celle femme , d'une constitution médiocre, a déjà éprouvé plusieurs maladies, et notamment, il y a sept ans, une pleurésie qui fut combattue par des antiphlogîstiques et des vésicatoires. Elle se dit, en outre, sujette à des troubles intestinaux et à des phlegmasies thoracîques. Il y a sept semaines, elle a ressenti dans le flanc droit, au-dessous des fausses côtes, une douleur continue qui a été suivie quelque temps après de frisson^ revenant régulièrement tous les jours, vers quatre heures du soir, et suivis de chaleur; au bout de quelques jours^ elle s'est aperçue qu'une tumeur se formait dans cette région et se développait peu à peu. Le médecin qu'elle avait fait appeler y avait fait appliquer des sangsues et des cataplasmes, et lui avait prescrit des purgatifs. Ces moyens étaient restés inefficaces, et la malade se décida à entrer à l'hôpital.
Je la vis le 8 avril et je constatai les phénomènes suivants : dans toute la région qui s'étend depuis les dernières côtes jusqu'au niveau de la crête iliaque en arrière, et de la fosse iliaque interne en avant , en dehors des muscles des gouttières vertébrales et au niveau du muscle carré des lombes, apparaît une tiuneur large , peu saillante, très-sensible au toucher , rénitente, douloureuse, rouge ^ et se prolongeant en avant sur les parties latérales et antérieures du tronc.
Au niveau de cette tuméfaction, la percussion donne un son obscur; je me contentai de faire appliquer des cataplasmes et je prescrivis deux portions.
Les douleurs s'exaspéraient pendant les nuits, qui étaient sans sommeil; elles étaient lancinantes, et, partant de la tumeur, irradiaient dans les parties voisines.
Deux jours après l'entrée de la malade, je crus constater de la fluctuatioB ; je leiiaiis eelte mahde à l'exanen de M. DenonviDiav, foi eMtetU
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renstence de cette fluctuation et m'engagea à attendre avant d'inciser le foyer : on continua les cataplasmes et des frictions mercarielles belladonées sur la région malade. Onze jours après son entrée, la fluctuation était l»îen plus évidente^ la saillie de la tumeur plus prononcée, la douleur très* yhe au centre. Je fls sur la partie centrale et dans une étendue de 2 à 3 centimètres, l'application d'une traînée de pâte de Vienne.
Quatre jours après, le 23, je pratiquai avec le bistouri une ponction profonde à travers l'eschare, et je débridai avec précaution ; une quantité trèsconsidérable de pus franchement phlegmoneux s'échappa au dehors, ce qm soulagea la malade immédiatement. On appliqua des cataplasmes.
Le lendemain 2U, amélioration sensible, sommeil calme. La tumeur a dimnué des deux tiers; l'ouverture donne issue à du pus de bonne nature.
Cet état se maintint les jours suivants, l'ouverture était large et donnait au pus un passage facile, on sentait encore une rénitence profonde dans l'abdomen, l'état général était satisfaisant, le sommeil était calme.
Pour combattre l'étal cachectique, je fis prendre à la malade des pilules de protoiodure de fer.
Huit jours après l'opération, l'état de la malade était très-bon; la plaie se détergeait.
Huit jours plus tard, il n'existait plus qu'un très-léger suintement.
Le 10, la plaie était cicatrisée et sèche. La malade demanda sa sortie ; l'état général et local étaient satisfaisants.
La puerpémlité est une des causes les plus communes d'accidents inflammatoires et pyôgéniques, le plus souvent localisés au début dans l'appareil utéro-ovarien, mais qui peuvent retentir dans tout Torganisrae ; les connexions de cet appareil avec les organes' urinaires expliquent que ceux-ci puissent devenir un des foyers de raclion morbide.
Obs. fV. — Je reçus à l'hôpital de la Pitié, salle Sainte-Marthe, une femme présentant dans le flanc droit une tumeur s' étendant jusque dans la fosse iliaque, et oflrant les caractères d'un phlegmon pcrinéphrctique. Je crus devoir procéder rapidement à une grande et large incision parallèle à la dernière côte, pratiquée avec toutes les précautions nécessaires pour éviter la lésion des artères lombaires.
Je commençai par faire une cautérisation linéaire avec le caustique de Vienne, dans une étendue de 10 à 12 centimètres, sur la partie saillante de la tumeur. Je me servis ensuite du bistouri et de la sonde cannelée pour pénétrer dans le foyer, et c'est sur cette dernière que j'agrandis l'ouverture, de manière à lui donner 6 centimètres environ d'étendue. Un flot de pus sanieux, mêlé de coagulums sanguins, s'échappa au dehors. La malade fut couchée sur le côté malade, de manière à rendre l'écoulement d<i
pus plus facile. L'affaissement du foyer, la cessation des accidents fébrile^^ l'apaisement de la douleur^ furent la conséquence de l'opération. La plaie ne tarda pas à bourgeonner et à marcher rapidement vers la cicatrisation ; pour maintenir une ouverture suffisante au pus, dont la sécrétion n'était pai»^ tarie^ bien que diminuée, je dus placer des mèches et des bougies dans le trajet qui conduisait au foyer.
Je constatai alors que celui-ci était très-diminué par le faitde la rétraction et de l'adhérence de ses parois, mais n'était pas complètement oblitérée Tout semblait -annoncer une guérison prochaine, quand survint tout à coup> un frisson suivi de fièvre et de diarrhée. En même temps, le pus avait contracté une odeur fétide et devenait plus abondant. Je ne tardai pas à ni'apercevoir que ces accidents devaient être imputés à ce que la malade> (atis;uée de rester couchée sur le côté droit, se tenait la plus grande partie de la journée sur le côté opposé, et que le pus, trouvant une issue moins facile, s*était accumulé dans le foyer qu'il avait distendu et y avait acquis des qualités putrides. L'ouverture avec l'éponge préparée, un changement de position, firent cesser les accidents qui se reproduisirent encore une fois par l'inintelligence de la malade, qui n'avait pas tenu compte de mes conseils. Je revins aux premiers moyens employés; je maintins la malade, à l'aide , de coussins, dans la position la plus favorable, et grâce à ces soins elle arriva à la guérison, qui fut lente ei qui dut être complétée par des injectians> iodées.
Nous reviendrons sur cette observation et sur les enseignements thérapeutiques qu'elle renferme, à pro|)os du traitement de ces phlegmons.
Des affections diathésiques peuvent être la condition pathogénique dèsphlegmons périnéphréliques.
Uns. V. — Le baron de B..., de race goutteuse, mais de constitutiott robuste, est depuis sa jeunesse sujet à des accès de goutte ; sous l'influence de causes débilitantes, peut-être de traitements intempestifs, il a maigri^ s'est anémié et ses forces ont décliné ; dans ces conditions, il est soumis à l'action d'un froid vif et prolongé : une de ses mains devient le siège d'une arthrite apyrélique qu'il néglige ; il continue à braver les intempéries atmosphériques; il est alors atteint d'un rhumatisme articulaire généralisé qui, par sa fixité, par la saillie des paroxysmes nocturnes, accuse rinterventioii d'un élément goutteux. L'action rhumatismale se jette successivement sur le péricarde et sur les plèvres; des vésicatoires font disparaître assez rapidement ces complications, mais la fièvre persiste, augmente; une douleur se déclare dans le flanc droit, et bientôt on y constate de l'empâtement, de la rénitence, de l'œdème de la région lombaire , une fluctuation obscure et profonde. Convaincu de la nécessité d'une large incision, je réclamai le
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concours de M. Nëlaton, qui partagea mon opinion^ et incisa la région lomtMÛre dans l'étendue de 15 centimètres environ; il s'écoula près d'un litre àe pus fétide. La main, plongée dans le foyer, sentait le rein à nu, isolé au milieu du foyer. Des injections tièdes furent pratiquées plusieurs fois par jour.
A partir de l'opération, la fièvre diminua, l'appétit qui était anéanti se ranima^ le malade retrouva le sommeil qui le fuyait; un sentiment de calme et de bien-être succéda aux angoisses et aux douleurs qu'il éprouvait. La suppuration continua pendant plusieurs mois , de moins en moins abondante. Â la fm, voyant qu'il restait une petite tistule, après avoir inutilement tenté des injections iodées, M. Nélaton injecta de la liqueur de Villate; cl après avoir persisté pendant environ une année , cette petite fistule se cicatrisa.
Dans ces cinq faits, nous voyons intervenir des actions pathogéniques irès-diverscs ; elles n'épuisent pas Tétiologie des phlegmons périnéphréiiques, mais elles en représentent les conditions les plus communes et les plus importantes. Chez quatre de mes malades, le coté droit est atteint ; il serait intéressant de savoir si la gnivelle est plus fréquente dans h» rein droit ; peut-être le décubitus habituel sur ce côté y favorisc-l-il la congestion.
La marche de cette affection est celle de tous les phlegmons : fièvre rémittente, paroxysmes souvent précédés de frissons, sueurs, teinte» pâle jaunâtre de la peau, anorexie, insomnie, douleur dans la région lombaire et dans le flanc, s*étendant quelquefois jusque dans la fosse iliaque, nausées ou vomissements, urines rares et briquetées, soif, jactitation, angoisses, faisant place plus tard à l'immobilité commandée par les douleurs ; comme signes physiques, tuméfaction, élargissement du côté malade, avec sensibilité vive à la pression ; plus tard, fluctuation dont la contraction des parois abdominales rend parfois la constatation difficile, empâtement, œdème -de la région lombaire où un examen attentif pennet quelquefois de percevoir une sensation obscure de fluctuation. (Voy. Obs, III.)
(1 y a huit à dix îins, quand je résumais ces observations, l'incision large et profonde me paraissait le seul traitement rationnel de ces phlegmons; deux fois je l'avais pratiquée moi-même avec succès, M. Nélaton une troisième fois y avait eu recours, et la guérison avait été obtenue malgré les circonstances défavorables au milieu desquelles il avait fallu opérer.
D'une autre pari, la ponction proposée par des chirurgiens éminents,
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^rce que, disent-ils, elle expose moins à la lésion des artères lombaires, crée, si Ton veut en maintenir Touverture, des trajets sinueux très-difficiles à conserver béants. On a peine à Êiire pénétrer une bougie à travers les plans musculaires qu'il faut traverser et dont la contraction ferme ou dévie le canal destiné à l'écoulement du pus. Je me rappelle dans l'observation II avec quelles difficultés et quels prodiges d'habileté M. Nélalon faisait passer une bougie dilatatrice en corde à boyaux à travers tous ces obstacles que lui seul parfois réussissait à vaincre ; et malgré celte bougie, de vastes clapiers ne tardèrent pas à se former, disséquèrent les plans musculaires qui séparaient le foyer de la peau ; il fallut à la fin de larges débridements qui n'empêchèrent pas la terminaison funeste.
Entre ces deux méthodes, le doute ne me paraît pas permis : en incisant couche par couche, explorant avec le doigt les tissus qui vont être divisés, on évite plus sûrement la division des artères lombaires qu'avec un trocart plongé un peu au hasard. Si une artère est coupée, la largeur de l'incision permet d'en pratiquer aisément la ligature, tandis que si elle était blessée dans la ponction, il faudrait inciser pour la mettre à découvert.
Mais aujourd'hui, la possibilité de pratiquer laspiration avec des trocarts de très-petit diamètre, la facilité avec laquelle on évacue le foyer, l'innocuité de l'opération et la facilité de la répéter nous présentent la ponction sous un aspect très-différent.
M. Jules Guérin, il faut le reconnaître, en avait posé ie principe, mais M. Dieulafoy, en se servant de Irocarts beaucoup plus petits, d'instruments d'opération plus maniables, en a vulgarisé l'application. H. Potain y a apporté une nouvelle simplification ; et il est probable qu'on y aura souvent recours avant de pratiquer l'incision du foyer; cell^^i deviendrait nécessaire et retrouverait sa place dans le cas où plusieurs poni>tions successives n'amèneraient aucune diminution de la suppuraticm et de la réaction fébrile qui l'accompagne, ou dans les cas encore où des accidents putrides se manifesteraient.
Si à la première ponction le pus est fétide, il sera prudent de faire pénétrer dans le foyer, après l'évacuation du pus, un liquide désinfectant, de l'eau iodée ou phéniquée, peut-être l'une et l'autre. L'injection iodée trouve encore sa place, si, après la première injection, la sécrétion puinilente ne diminue pas ; on mêlera à l'eau plus ou moins d'iode, suivant le degré d'inflammation du foyer, manifesté par la douleur, la sensibilité et la réaction générale. En pratiquant ces injections, on ne
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perdra pas de vue les rapports du foyer avec le péritoine, et elles doivent être faites avec une extrême prudence.
Si Ton croit devoir recourir à Tincision, il faudra suivre les préceptes donnés plus haut, laver le foyer, placer le malade dans une position telle que Touverture extérieure soit dans une position déclive, y maintenir un drain ou une mèche quand elle se rétrécit, prévenir par de petites cautérisations la cicatrisation trop rapide de la plaie des téguments. Nous avons vu dans l'observation IV le décubitus sur le côté opposé à Touverture , gardé pendant quelques heures , malgré ma défense, amener plusieurs fois des phénomènes d'infection putride dont le développement m'avait fait deviner cette infraction à mes prescriptions.
Il faut, bien entendu, avec ces soins locaux, étudier Tétat général, relever les forces, stimuler lappétit, assurer le sommeil, entretenir la liberté du ventre, souvent rendu paresseux par les rapports du côlon avec le foyer morbide.
Le quinquina, l'alcool, le vin, les amers, une nourriture aussi substantielle que l'état du malade permettra de la prescrire, les hypnotiques, les lavements émollients et les laxatifs doux rempliront ces indications.
HE giIEIiQlJES AliBVMIlVIJRIES
DÉPENDANTES DE LA CONGESTION RÉNALE, ET DE LEUR TRAITEMENT
f^ommaire. — L'albuminurie est un symptôme qui peut traduire des conditions morbides très-différentes. — La congestion rénale est une dos plus fréquentes de cetconditions.
Traitements divers de la congestion rénale : acide tanniquc, acide gallique; hydrothérapie ; drastiques ; acides minéraux. Bons effets de la teinture d*iode administrée à l'intérieur.
Obsenrations.
Messieurs,
L'albuminurie est souvent consécutive à un état congestif des reins. ('iCtte congestion peut être sous la dépendance de conditions pathogéniques très-diverses : elle peut être Téfément essentiel de la maladie, sa seule expression anatomique appréciable ; elle peut accompagner d'autres processus morbides ; elle peut dépendre de causes traumatiques ou accidentelles ; elle peut s'être développée sous Tinfluence d'altérations profondes de l'organisme qui l'entretiennent et en aggravent les conséquences. En un mot, l'albuminurie est un symptôme comme la congestion est un mode , mais l'une et l'autre peuvent traduire des 4*onditions morbides très-différentes.
S'il en est ainsi, il serait absurde de chercher un traitement uniforme de l'albuminurie.
Dans la même espèce, la période à laquelle est arrivée la maladie n'a pas moins d'importance pour le pronostic et pour le traitement. Une fois la substance glandulaire étouffée par les néoplasies morbides, dégé-
(1) Leçon publiée dans la Gazette des fiôpitauœ, n*' ilO, 120 et 121, année 1871.
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néréi; ou atrophiée, toute régression (1) réparatrice est invraisemblablts et si les efforts du médecin peuvent quelque chose, c'est uniquement pour ralentir les progrès du processus morbide, pour combattre les complications, amoindrir les souffrances.
Il n'en est pas de même dans la période congcstive ; si la congestion nVst pas subordonnée à une de ces affections générales ou locales que nos modificateurs ne peuvent atteindre, si elle est toute la maladie, différents traitements lui pourront être opposés. C'est dans ces cas que lacide tannique, Tacide gallique^ ont quelquefois réussi, après que l'acuité du travail congestif était apaisée ; j'en ai moi-même observé une fois les bons effets (2). L'hydrothérapie, entre les mains du docteur Fleury, de Becquerel et d'autres médecins, a obtenu des succès ; les drastiques, les acides minéraux, peuvent en revendiquer également.
Je vais citer quelques observations dans lesquelles, après des symptômes graves, j'ai eu la satisfaction de voir les malades guérir, et indiquer une médication, nouvelle peut-être, qui m'a, dans plusieurs cas, donné des résultats satisfaisants.
Eu 1867, je reçus à l'Hôtel-Dieu un homme de quarante-deux ans, scieur de long ; il avait eu la variole et la fièvre typhoïde ; en dehors de ces deux maladies, il avait toujours joui d'une bonne santé. Son père est mort hydropique; sa mère est bien portante; il n'a jamais habité de logement humide, et n'a pas fait de grands excès de boissons alcooliques. 11 n a eu ni la syphilis ni aucune manifestation rhumatismale.
Depuis quelques semaines cependant, il éprouvait des malaises inaccoutumés; quinze jours avant son entrée à l'Hôtel-Dieu, il fut pris de frissons avec perte d'appétit et vomissements ; les frissons se répétèrent pendant sept à huit jours avec les mêmes symptômes; sur l'avis d'un pharmacien, il prit un purgatif.
(1) 3'ai toujours protesté contre remploi que les Allemands faisaient du mot régression. Appliquer le mot régression graisseuse à la stéatose musculaire, ce serait insinuer -que le muscle, dans son évoluUon, a passé par l'état graisseux. Le mot dégénères* cence, consacré par Laennec, est infiniment préférable. Quand un tissu altéré ou modifié revient à Tétat normal ou tend à y revenir, il y a véritablement régression. Ce mot s'applique encore avec opportunité aux modifications que Tutérus subit après Taccouchcment.
(2) Le docteur Gestin, professeur à l'École de santé de Brest^ m'a dit avoir eu souvent i se louer de cette médication en portant la dose de ces acides â 2 et 3 grammes dans les vingt- quatre heures. Je suis heureux de pouvoir citer le nom de ce médecin, aussi distingué que modeste, qui s'est signalé en maintes circonstances dans les ambuliincos de l'armée de la Loire.
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Il s'aperçut alon que sa figure était enflée; l'enflure, d'après son témoignage, aurait suivi une marche descendante et aurait successiTement en- Tahi le ventre, puis les pieds, les jambes et les cuisses. La tuméfaction des extrémités inférieures augmentait pendant la marche; les vomissements continuaient, constitués par de la bile, en partie du moins, et accompagnés d'une constipation opiniâtre. ""
Le 6 juillet, il se décide à entrer à Thôpital. Il présente une anasarque généralisée. L'infiltration séreuse n'est pas bornée au tissu conjonctif souscutané ; le malade éprouve une grande gêne de la respiration, et l'on constate les signes d'un œdème des poumons. Il urine peu ; il est tpurmenté par une soif ardente qui trouble son sommeil ; il est réveillé la nuit par le besoin de boire ; il est sans fièvre.
Les urines contiennent une grande quantité d'albumine.
Je prescrivis à ce malade deux fois par jour avant les repas quatre gouttes de teinture d'iode, récemment préparée, délayées dans quelques cuillerées d'eau de riz; la dose fut progressivement portée à huit gouttes. Le malade ayant accusé quelques douleurs d'estomac, j'y ajoutai une à deux gouttes de teinture thébaïque, et ces douleurs cessèrent.
Dès le quatrième jour du traitement, on constata une diminution dans la quantité d'albumine que les urines renfertiiaicnt. L'œdème diminua d'abord au ventre, puis à la face ; il disparut en dernier lieu aux membres inférieurs; la soif diminua; les selles devinrent régulières; une diurèse abondante accompagna la disparition de l'anasarque. Après trois semaines de traitement, cet homme, complètement guéri, quitta l'hôpital le 2 août.
Un homme âgé de quarante et un ans, garçon brasseur, entre à l'Hôtel- Dieu le 3 juin 1867. 11 raconte qu'il y a treize ans, après avoir séjourné dans un lieu humide, il fit une maladie dont il ne peut se rappeler les incidents ni les symptômes, mais qui dura trois mois. Il y a onze ans, il fut traité, dit-il, pour un hydro-péricarde, pendant le cours duquel ses membres inférieurs et ses bourses se tuméfièrent. A cette époque, ses urines ne furent pas examinées. Depuis lors, il est resté sujet à des douleurs articulaires. De ces renseignements très-vagues, il résulte que cet homme a eu très-probablement une péricardite rhumatismale, compliquée d'oedème. Les douleurs qu'il n'a cessé d'éprouver depuis ne laissent guère de doute à cet égard. Il avoue s'adonner aux excès alcooliques et s'enivrer trois ou quatre fois par mois.
Il y a sept mois, il s'aperçut qu'il enflait. 11 entra à l'hôpital Saint-Louis; il en sortit sans être guéri ; cependant l'enflure avait considérablement diminué. Quinze jours avant son entrée à l' Hôtel-Dieu, elle augmenta de nouveau sous l'influence d'un refroidissement, s'élevant progressivement des parties inférieures aux supérieures.
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à son entrée, nous constatâmes une anasarqae généralisée. La soîf était ardente, Tappétll nal. Depuis trois jours la rae était troublée, il lui sem- Uail qu'il a^ait un brouillard derant les |€ux.
Il est sans fièvre; il se plaint de palpitations cardiaques; on constate dansla région précordiale un souffle au premier temps et à la pointe. Les artères radiales et fémorales sont dures, bosselées.
Je presciivis deux fois par jour, avant les repas, quatre, puis six, puis huit gouttes de teinture d'iode récemment préparée, délayées dans un petit verre d'eau de riz.
Jusque-là, ce malade buvait ^ k li litres de liquide par jour et n'excrétait qu'un litre et demi d'urine. Sous Finfluence du traitement, la soif s'apaisa; il ne buvait plus qu'un litre dans les vingt-quatre heures, et k ^antité d'urine rendue variait enti*e 1 et ^2 litres.
En même temps, l'anasarque diminua très-rapidement, et le 30 juin, le malade voulut sortir. L'œdème avait complètement disparu ; à peine pouvait-on découvrir encore quelques traces d'albumine dans les urines.
Dans ces deux cas, la cause de l'albuminurie parait avoir été une congestion rénale, récente dans le premier cas, mais à forme subaigué, sans douleurs vives, sans réaction fébrile ; dans le second, la congestion était plus ancienne; sept mois auparavant l'anasarque avait déjà paru, ^is s'était dissipée. Le malade ne s'était pas cependant trouvé complètement guén ; il conservait encore un peu d'oedème, il n'avait pas retrouvé ses forces habituelles. Probablement l'albuminurie existait à cette époque. Sous l'impression d'un refroidissement auquel sa disposition rhumatismale devait le rendre plus sensible, la congestion rénale augmente; l'anasarque se développe rapidement.
La soif, la dyspepsie chez ces deux malades, sont avec l'oedème le» phénomènes dominants de la maladie. Chez le dernier, les habitudes alcooliques ont pu, avec la diathèse arthritique, être les coefficients de la cause indéterminée qui a produit cette congestion du rein. L'afleotîon du cœur ne paraissait pas encore arrivée à celte période où elle aurait pu être regardée comme l'origine de l'état morbide des glandes unnaires.
Cette appréciation des conditions pathogéniques de ces albuminuries m'a conduit à prescrire la teinture d'iode, que j'ai plusieurs fois employée avec succès depuis cinq à six ans dans des cas analogues.
Voici les motifs qui m'ont poussé dans celte voie ; l'iode est éliminé par le rein ; il peut donc avoir sur la texture de cet organe une action topique. Dans les congestions extérieures à forme subaiguê, l'iode a une
action résolutive incontestable; il agit sur la circulation capillaire.
Il ne faut pas remployer prématurément, ni à doses telles qu'il produise une stimulation trop énergique. Chez un adulte, je commence généralement par quatre gouttes, en répétant cette dose deux fois par jour, quelques minutes avant les repas. Il faut s'assurer que la teinture d'iodf est récemment préparée, car sous Tinfluencc de Tair et de la lumière, la teinture d'iode donne facilement naissance à de l'acide iodhydrique, (jui a des propriétés beaucoup plus énergiques, qui est même caustique. Il faut donc s'assurer des réactions de la teinture d'iode qu'on emploie ; si elle est acide, elle produit de la gastralgie, des nausées, des coliques, de la diarrhée.
Pour le mieux faire tolérer, je donne l'iode mêlé à l'amidon, en faisant tomber la teinture dans un petit verre d'eau de riz. La diffusion est instantanée, et le véhicule prend une couleur violette, ce dont il faut prévenir les malades. Il m'a semblé que, sous cette forme, l'iode était plus facilement accepté par les organes digestifs. Si cependant l'estomac lui oppose quelque répugnance, j'y ajoute quelques gouttes de teinture thébaîque qui en assure la tolérance.
Chez mes deux malades, l'effet thérapeutique a été rapidement obtenu. La soif, qui était ardente, qui chez le premier troublait le sommeil par ses exigences, s'est apaisée ; en même temps, la diurèse augmentait aux dépens du sérum infiltré dans le tissu connectif sous-cutané qui était résorbé, et ralbimnine diminuait pour disparaître bientôt dans les urines.
Je ferai remarquer qu'un de ces malades avait depuis quelques jours de l'amblyopie, et très-probablement les lésions rétiniennes qui accompagnent les formes graves de Talbuminurie. En 1868, j'ai fait connaître ces obser>'ations à la Société de thérapeutique, et mon ami, le docteur Bourdon, ayant essayé depuis cette méthode thérapeutique dans son service de la Charité, m'a dit en avoir obtenu de bons résultats. Le succès n'est pas assez commun dans cette affection pour qu'on doive négliger d'enregistrer ceux qu'on a obtenus, et les moyens qui y ont conduit. Je crois important de ne pas oublier dans quelles indications déterminées j'ai conseillé cette médication et quelles limites j'ai assignées à son opportunité.
Dans l'observation suivante l'albuminurie s'est montrée sous une fonne insolite, par l'évolution des phénomènes morbides, comme par leurs caractères mêmes ; malgré la gravité et la persistance des symptômes, la terminaison a prouvé que cette albuminurie était liée à une
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roiigeslion rénale : le traitement a présenté des circonstances intéressantes qui m'engagent à réunir ce fait aux précédents.
Une femme de quarante-huit ans, blanchisseuse^ et par conséquent exposée fréquemment aux causes qui développent le rhumatisme, entra dans mon service au mois de décembre 1858. Elle est née de parents bien portants. Elle a eu onze enfants, dont six sont vivants ; à la suite d'une de ses couches* elle a été affectée d'une hémiplégie gauche qui a duré deux mois.
Dans les premiers jours de novembre^ elle éprouva des malaises. Le 3, ses règles parurent et s'arrêtèrent presque aussitôt, sans qu*elle puisse ou qu'elle veuille indiquer la cause de cette anomalie. Aux époques précédentes d'ailleurs, elles s'étaient montrées moins abondantes qu'auparavant, et son Age eût autorisé à voir dans cette apparition incomplète du flux menstruel un fait physiologique, si des phénomènes morbides ne fussent venus témoigner que la congestion cataméuiale n'était pas épuisée. Cette femme fut prise d'inappétence, de vomissements continuels, de douleurs dans les reins; en môme temps elle s'aperçut d'une enflure qui, suivant son récit, se serait d'abord fait sentir à la ceinture et aurait envahi ultérieurement les membres supérieurs, puis les membres inféneui*s.
Un mois après le début de ces accidents, elle entra à l'hôpital, présentant une anasarque considérable. Ses urines étaient rares, rougeàtres, d'aspect sanguinolent et ressemblaient à de la lavure de chair. Le ventre était tuméflé; il donnait partout un son tympaniquc; aucune fluctuation n'\ était perceptible, les intestins étaient météorisés.' Mais quand on appuyait le stéthoscope sur la paroi abdominale, il laissait un relief arrondi, circonscrit par une gouttière circulaire, témoignage de l'œdème de cette paroi et un des meilleurs moyens de l'apprécier. L'anasarque d'ailleurs était portée à un degré considéral)le : la face était bouffie, les paupières tuméOécs, les lèvres renvei'sées, le cou élargi semblait raccourci; partout les saillies osseuses étaient effacées, et les membres présentaient un aspect éléphantiasique. La peau était pâle, jaune, sèche et retenait l'impression des doigts. La vue était trouble et, examinés à l'ophlbalmoscopc par le docteur Galezowski, les yeux offraient des exsudats et de petites hémorrhagîes rétiniennes.
Le sommet du poumon droit présentait des nuances de sonorité plus aiguë et d'afl'aiblissenient du bruit respiratoire qui permettaient d'y soupçonner des indurations du parenchyme pulmonaire. Les artères étaient dures, annelces. Le cœur, comme cela a lieu presque toujours, avait participé à l'action morbide qui avait amené l'induration des parois artérielles; un bruit de souffle systolique, localisé à la pointe, indiquait une insuffisance de la valvule mitrale.
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Les urines renfermaient une grande quantité d'albumine; examinées an microscope^ le dépôt laissait voir des globules de sang très-nombreux, pas de tubuli, ni de cylindres protéiques, quelques cellules cpithéliales, et quand elles avaient été exposées au contact de l'air, elles exhalaient une odeur létide et renfermaient des bactéries.
Ainsi cette femme était atteinte d'une albuminurie hématurique avec les lésions de la rétine qu'on rencontre dans la maladie de Bright avec de Tanasarque, avec des soupçons de tuberculisation commençante à vn des sommets, et enfin avec une lésion cardio-artérielle. Probableamnt, pour le dire en passant, cette lésion avait préexisté à rbémîplégie dont cette malade nous avait fait mention. Car les altérations de l'appareil circulatoire sont la condition pathogénique la plus active et la plus conmiune des affections cérébrales qui s'expriment par l'hémiplégie. Cette femme, par son état de blanchisseuse, avait été exposée aux influences extérieures qui produisent le plus souvent le rhumatisme ou en favorisent l'évolution, et ces influences peuvent limiter leur action au système circulatoire et y provoquer un travail morbide qui est le plus souvent accompagné ou suivi d'autres manifestations rbuuMitismales, mais qui peut aussi être l'unique expression au rhumatisme.
Le cœur, du reste, ne paraissait pas sérieusement atteint dans son tissu musculaire; il fonctionnait régulièrement ; et si nous ne répugnions pas à l'idée que les artères cérébrales altérées avaient pu céder à un effort énergique, et permettre un léger épanchement de sang, nous ne pouvions faire qu'une part insigniflante à ces anomalies de l'appareil circulatoire, dans la série de symptômes qui se déroulaient sous nos yeux ; tout au plus avaient-elles été des facteurs très-secondaires des troubles de circulation accusés par l'anasarque.
Deux symptômes dominaient la scène nnorbide : l'anasarque et les urines albumineuses. Ces deux symptômes peuvent se montrer indépendants l'un de l'autre ; nos salles nous en (bumissaient des exemples ; mais leur connexion est si fréquente que la manifestation de l'une porte toujours à rechercher l'autre.
Les réactions chimiques et le microscope nous avaient montré la présence simultanée des globules du sang et de l'albumine dans les urines. Cette coïncidence n'est pas rare au début de la néphrite albumineuse, surtout de celle qui succède à la scarlatine. Mais il est beaucoup plus rare que l'hématurie persiste pendant des mois : nous pouvions nous demander si l'albuminurie n'était pas sous la dépendance de l'hé-
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malurie. La pi^éscnoedu sang dans Turine entraîne nécessairement celle de lalbumine, mais le sang n'était pas assez abondant pour rendre cette ex[riication admissible. L'urine ne renfermait pas de ces coagulums fréquents dans les hématuries réno-vésîcales et qui parfois passent avec difficulté ou douleur à travers les canaux excréteurs.
L'anasarque^ qui s'était montrée dès le début, avait pris rapidement un développement considérable et n'avait rien de comparable à cet œdème qui survient quelqiiefois chez les sujets anémiés par des hémorrhagies abondantes et (prolongées.
D'ailleurs, il y avait chez cette femme un signe presque pathognomiqne de l'albuminurie, c'était la lésion rétinienne.
L'hématurie peut se lier aux affections organiques du rein. Mais outre cette affection de la rétine, qui est une note cataetéristique et qui dirigeait le diagnostic dans une autre voie, on n'observait chez cette malade ni les douleurs vives, ni les urines fétides, ni les hémorrhagies abondantes du cancer rénal ; on ne trouvait pas davantage les dépôts mucoso-purulents qui accompagnent la pyélo-néphrite tobercoleuse.
Nous arrivions par élimination' à supposer, derrière ce flux albumiiieux sangnin, une congestion rénale analogue à celle qui accompagne le premier degré de la maladie de Bright, mais empruntant des caractères particuliers aux conditions dans lesquelles elle s'était développée.
L'examen de ces conditions éclairera peut-être la pathogénie de l'affection que nous avons sous les yeux. Par sa profession, cette femme est souvent exposée à l'impression du froid humide et aux brusques va-» nations de température, circonstances qui ont été signalées parmi les causes les plus actives de la néphrite albumineuse ; en d'autres termes, cette femme est placée dans des conditions qui doivent amener des perturbations fréquentes des fonctions de la peau, et nous pouvons, à l'aide des données fournies par la physiologie, comprendre les retentissements que ces troubles peuvent produire dans l'organisme et dans l'action des reins en particulier.
La peau n'est pas seulement, en effet, une enveloppe protectrice, un organe sensoriel, aboutissant d'un grand nombre de nerfs, c'est un appareil sécréteur très-actif, un émonctoire très-important et à produits variés. Ainsi, comme le foie, elle sécrète des substances grasses à réacti<m alcaline ; c'est la matière sébacée. Comme le rein, elle élimine par la sueur de l'eau, un acide, des matières proléiques ; elle exhale de l'acide
carbonique cx)mniele poumon, dont sa trame vasculaire est un auxiliain** cît comme un foyer de combustion respiratoire.
Les fonctions de ce grand organe sont sans cesse modifiées et exposées à 'être troublées par les conditions du milieu dans lequel nous soiximes plongés ; mais les organes chargés de fonctions analogues lui servent de pondérateurs et de suppléants ; ainsi, lorsque, après un temps chaud, Tair devient frais et humide, la diurèse augmente; elle diminuer dans les conditions inverses. Si l'intestin sécrète avec excès, la peau devient sèche : alvus lo:cus, cutis sicca. Aussi les anomalies de Taclion cutanée jouent-elles un rôle considérable en pathogénie, et elles fournissent par conséquent des indications très-importantes à la thérapeutique.
Quand les fonctions de la peau sont suractives, quand sa trame vasculaire esl turgescente et que tous ses appareils sécrétoires sont surexcités, si une cause extérieure, le froid, vient déterminer une contraction brusque des vaisseaux et an*éter, par un choc subit, cette impulsion fonctionnelle si énergique, si les vaisseaux et les autres éléments organiques n'ont pas cette élasticité physiologique, si je puis parler ainsi, qui diminue avec Tàge et certaines conditions morbides, si les organes (Wigénères à la peau n'entrent pas dans un surcroît d'activité pour suppléer à son inertie, on pourra alors voir survenir des troubles gmves dans l'économie.
Dans ce refoulement circulatoire, des congestions peuvent se localiser, soit dans les organes sous-jacents, le tissu cellulaire sous-dermique, la plèvre», le péritoine, soit dans les organes chargés si subitement de celt(^ suppléaifce fonctionnelle. El si cette suppléance n'intervient pas immédiatement, la composition du sang est modifiée ; des matières protéiques. de l'eau, des gaz, qui devaient être rejetés au dehors, restent dans le liquide circulatoire, l'altèrent ; et alors celui-ci produit sur les organes des incitations anomales qui peuvent se manifester d'abord dans les tissus périphériques.
^otre malade était en outre dans l'imminence de la période menstruelle. Il y a alors un molimen congestif qui doit aboutir à l'écoulement menstruel et se limiter dans l'appareil génital, mais qui peut très-facilement être dévié et se porter dans d'autres organes. Il faut aussi not«*r c|ue cette femme était arrivée à l'âge de la ménopause, où cette disposition congestive semble exagérée, comme le prouvent les raénorrhagies, si communes à cette époque, les bouffées vers la tête, et toutes les modalités morbides qui apparaissent si souvent vers cette période de la vie, et dont la congestion est le phénomène initial.
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Nous ajouterons enfin que le rein semble être, plus que d'autres organes, accessible aux retentissements de la congestion menstruelle. Dans un travail sur Tectopie rénale, j'ai montré qu'aux époques menstruelles ces reins déplacés devenaient quelquefois le siège de congestions périodiques très-douloureuses.
Telles furent les conditions physiologiques et hygiéniques qui précédèrent, chez cette femme, l'explosion de la maladie, et n'ont probablement pas été sans influence sur son développement. Nous en avons indiqué révolution : le flux menstruel avorte après une courte apparition ; alors apparaissent les signes de la congestion rénale : douleurs dans les flancs, vomissements, urines hématuriques, puis bientôt Tanasarque.
Quoique la présence du sang dans les urines me fit soupçonner une forme aiguë dans cette affection déjà ancienne, je fus conduit à tenter la teinture d'iode par l'apyrexie, par la durée de la maladie et par l'opiniâtreté des vomissements, me rappelant que ce médicament avait été préconisé dans les vomissements incoercibles des femmes enceintes. Cette dernière indication fut remplie ; la malade cessa de vomir, mais le caractère hématurique des urines devint plus accentué, et, au bout de quelques jours, je cessai cette médication. J'essayai les astringents : l'acide tannique à la dose d'un gramme, puis l'acide gallique, qui résisterait mieux, dit-on, aux actions chimiques du travail digestif, et arriverait au rein avec ses propriétés inaltérées.
Cette médication ne réussit pas mieux que la précédente ; le sang diminua peut-être, mais l'albumine ne diminua pas ; l'anasarque augmenta, le ventre se tuméfia de plus en plus, et la malade, voyant Tinsuccès de mes efforts, tomba dans le découragement ; alors survinrent des phénomènes de congestion pulmonaire, qui furent combattus par des vésicatoires.
N'obtenant rien de la médication topique, car l'iode et l'acide gallique devaient, dans ma pensée, agir topiquement sur les éléments sécréteurs et vasculaires du rein, je réfléchis de nouveau aux conditions dans lesquelles la maladie s'était développée , à ce trouble de la fonction cataméniale, dont le molimen congestif augmente et se prolonge quelquefois bien au delà de sa durée habituelle, aux approches de la ménopause : malgré les quarante-huit ans de la malade, et je pourrais dire à cause de ses quarante-huit ans, je pouvais attribuer à une déviation menstruelle l'état congestif du rein. Je dressai mes batteries dans cette direction ;
nous touchions à la période cataméniale ; il fallait tâcher de rappeler sur GUEKEAC DE HUSSY. — Clin. méd. II. — 15
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l'utérus cette fluxion égarée. L'anémie, Toedème énorme des grandes, lèvres, m'interdisaient les sangsues. Je n'aurais pas môme osé appliquer des sinapismes sur les membres inférieurs, distendus par roedème,. dans la crainte d'y provoquer un érythème ou un érysipèle gangreneux.
Quand j'avais dû opposer un vésicatoire à la congestion pulmonaire, je l'avais placé sur la partie antérieure du thorax, sur le point le moinsoedématié; je n'avais laissé l'emplâtre épispastique en place que pendant quelques heures, et je l'avais remplacé par un cataplasme amylacé.
Privé de ces ressources, j'administrai des emménagogues : une infusion de safran en boisson, et, n'ayant pas d'apiol, je fis donner des quarts de lavement avec une forte décoction de persil; et en même temps^ je prescrivis des boissons doucement diurétiques et des demi-bains de vapeur avec de l'infusion d'armoise, limités à la moitié inférieure du corps. J'ai peur des bains de vapeur entiers chez les albuminuriques ; je me rappellerai toujours qu'en 18/!i3, remplaçant à l'Hôtel-Dieu Magendie^ qui avait pour interne, à cette époque, l'illustre Claude Bernard, je prescrivis un bain de vapeiu* à un albuminurique. Â la suite de ce bain, le pauvre malade éprouva des accidents de congestion pulmonaire auxquels il succomba. Je l'avais ordonné dans l'espérance d'atténuer la congestion rénale, en incitant la peau, et de ranimer lactivité fonctionnelle de celle-ci, qui paraissait annihilée.
Chez la malade qui nous occupe en ce moment, en plaçant la poitrine en dehors de l'atmosphère du bain, j'espérais conjurer tout danger de cette nature.
Pas plus que Tutérus, la peau ne parut sentir la stimulation quejelur adressais; mais cette stimulation retentit sur l'organe synergique; et pendant quelques heures la malade éprouva une véritable polyurie, avec diminution notable de l'anasarque. Les urines étaient beaucoup moins albumineuses ; mais cette diminution, qui pouvait être toute relative, était sans valeur pour le pronostic. J'attachais plus d'importance à la polyurie, que j'avais vue précéder la guérison dans plusieurs cas d'albuminurie congestive.
J'insistai sur cette médication, et ses effets se soutinrent ; l'anasarque diminua rapidement et -disparut presque entièrement. Mais en même temps le ventre ne diminuait pas de volume, une fluctuation évidente s'y faisait sentir d'un flanc à l'autre ; ime matité, régulièrement limitée^ des régions déclives circonscrivait une zone tympanique occupant la
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partie antérieure de Tabdomen; ceiui-ci était partout indolent ; la palpatien n*y faisait percevoir ni tumeur ni résistance, ni empâtement ; les intestins, libres de toute adhérence, se déplaçaient avec une extrême facilité, et dans le décubitus latéral, le liquide, dont la matité marquait les limites, se portait instantanément en masse du côté sur lequel la malade reposait, et la sonorité intestinale reparaissait immédiatement de l'autre côté.
On voit fréquemment l'ascite survenir à une période avancée de la maladie de Bright et comme conséquence de l'anasarque ; il est beaucoup plus rare qu'elle survive à celui-ci, et à plus forte raison qu'elle lui succède. J'admets que l'ascite avaii commencé avant la disparition de Tanasarque ; mais après que le liquide infiltré dans les mailles du tissu oonnectif sous^utané eût été résorbé, non-seulement la collection séreuse [>éritonéale n'a pas diminué, mais elle a considérablement augmenté. Tandis que Tabsorption a été active dans la sphère de la veine cave, la circulation de la veine porte semble accuser un trouble exprimé par les progrès de l'ascite.
D'où venait cette anomalie? Je me suis demandé si cette ascite ne pourrait pas être imputée à une péritonite chronique. Mais l'absence d'adhérences intestinales, démontrée par les signes que je relatais plus haut, c'est-à-dire la délimitation régulière de la sonorité et de la matité, la mobilité absolue de l'intestin et de la masse liquide ne permettaient pas de s'arrêter à cette hypothèse ; d'ailleurs, les péritonites tuberculeuses ou cancéreuses sont presque toujours des épisodes d'affections organiques viscérales ; elles peuvent être indolentes, mais plus souvent leur évolution est accompagnée de douleurs, de fièvre, de diarrhée s'il s'agit de tuberculose. J'ai déjà dit plus haut pourquoi je rejetais toute idée de cancer ou de tubercules des reins.
Y avait-il quelque lésion modifiant la circulation delà veine porte? Il n'est pas rare que la cirrhose du foie coïncide avec la maladie de Bright ; mais le foie avait conservé son volume normal ; celte complication existe surtout chez les personnes adonnées aux excès alcooliques. La fluxion congestive, déviée de son foyer normal, qui était l'appareil utérin, après s'être portée sur les reins, avait-elle irradié sur le péritoine, et était-elle pour quelque chose dans cette ascite qui avait succédé à l'anasarque? Dans l'évolution de l'hydropisie albuminurique, comme dans les caractères de l'albuminurie elle-même, il y avait quelque chose
d'insolite.
Les urines étaient beaucoup moins aibumineuses ; j'éloignai les demi-
bains de vapeur, qui fatiguaient la malade. Je lui fis faire des appHcalions quotidiennes de teinture d'iode sur la paroi abdominale ; pour stimuler la nutrition et Thématose, je donnai des préparations ferrugineuses ; l'ascite commença à diminuer, puis disparut avec Talbuminurie; les lésions rétiniennes se dissipèrent à leur tour; et quand rbarmonie semblait rétablie dans cet organisme si longtemps troublé, les règles reparurent. Ce retour de la fonction utéro-ovarienne mit le sceau à la guérison. La malade avait repris de Tappétit et des forces^ et elle sortit de Thôpital, trois ou quatre mois après y être entrée, complètement guérie.
Nul doute que, comme je l'avais soupçonné, la lésion rénale ne fût une simple congestion. Les dégénérescences et les hyperplasies qui suivent la période congestive ne rétrogradent pas, et dans ma conviction nous avons eu là un curieux exemple de déviation menstruelle survenue aux approches de la ménopause.
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Sommaire, — - Phénomènes légers qui peuvent être pendant longtemps les seuls indices de cette forme d'albuminurie. Celle-ci est souvent liée à la diatbèse goutteuse et dépend de l'atropbie du rein. Accidents soudains de toiurie : dyspnée, délire, coma. Obserrations.
Messieurs,
Dans beaucoup de cas , ralbuminurie se développe d'une manière latente, elle n'est accompagnée ni de lanasarque ni des troubles oculaires qui la dénoncent au médecin ; trop souvent alors elle échappe à l'observation, ou Ton n'en reconnaît l'existence que quand des phépomènes ultimes ou irrémédiables se refusent à toute autre interprétation et font soupçonner cette dyscrasie.
A un degré peu prononcé, l'albuminurie peut exister pendant bien des années sans apporter à la santé de troubles graves : un peu de faiblesse musculaire, de dyspepsie, d'amaigrissement , d'altération des facultés génitales, de dépression morale, des vertiges, des défaillances, de la céphalée, et parfois une légère bouffissure de la région circummalléolaire après les fatigues de la journée, en sont les principales manifestations extérieures ; elles sont suffisantes cependant pour éveiller l'attention du médecin, et le déterminer à faire des investigations qui ont une grande importance pour son malade, et qui n'en ont pas une moindre pour sauvegarder sa réputation et couvrir sa responsabilité. Aux symptômes que nous venons d'énumérer s'ajoute souvent une tendance anémique ; les urines sont plutôt rares qu'abondantes ; plus habituellement pâles que très-colorées; quelquefois, cependant, elles ont ime teinte rougeàtre ressemblant à de la lavure de chair ; elles ren-
(1) Leçon publiée dans V Union médicale^ 10 janvier 1874.
fennent alors des globules sanguins et quelques éléments figurés; plus souvent elles sont blanchâtres, couleur de petit-lait; dans quelques cas opalines et mousseuses.
J'ai connu deux médecins qui, au déclin de l'âge mûr, ont eu pendant douze ou quinze ans de Talbumine en petite quantité dans leurs urines, et ont pu cependant fournir une carrière très-active et prolonger leur existence jusqu'aux limites habituelles de la vie humaine.
Parmi les signes prémonitoires de l'albuminurie, je signalerai les douleurs dans les régions rénales qui peuvent être bornées à un seul côté.
L'albuminurie latente est, comme le diabète, dans un grand nombre de cas, une dyscrasie arthritique, elle est souvent précédée de gravelle urîque, et, dans un certain nombre de cas elle se rapporte à cette lésion désignée sous le nom d'atrophie du rein , rein goutteux des auteurs anglais, dans laquelle les éléments sécréteurs du rein sont atrophiés et détruits en partie, et les tubuli sont infiltrés d'urate de soude.
Quant aux accidents ultimes de ces albuminuries, ils peuvent se présenter sous ces différentes formes symptomatologiques qu'on a décrites sous le nom d'urémie, nom auquel on pourrait substituer celtii de toxurie.
C^ symptômes, en effet, doivent être attribués à rempoisonneiliéilt du sang par des éléments excrémentitiels destinés à l'éliminalion^ cfUi ne trouvent plus dans le rein altéré la voie par laquelle ils sont orditttit&-ment rejetés au dehors. C'est un empoisonnement par les excréments dont l'urine est le véhicule, et non pas une affection causée par la FéteHtion de l'urée, comme quelqiies médecins l'avaient pensé.
Ces accidents ultimes sont des phénonaènes de àvsfnée, in coma, du d^re, et plus rarement des cammlsièns; ils surviennent parrlMs doiidai^ nement au milieu de la santé habituelle, sans qu'aucun trouble sérieM puisse faire pressentir au malaide te danger qui le menaee ; fim soimrêiit ils éclatent au déclin d'une affection accidentelle qu'ils terminent d'ulie manière foudroyante et inattendue. Defrafis quelques années, j'tf) en l'occasion d'observ^er quatre faits de ce genre, et comme en Frstnctf ih B« paraissent pas très-communsy j« crois utile d'en donner Me aitolys> snecÊncte.
Obs. I. — M. B..., Agé rfesDixante-douxe atw environ, étatf rfe râ?C€?âHfiri«-tique, mais bien constitué; jusqu'à l'âge de cinquante ans environ il avait joui d'une bonne santé; à cette époque, il devint sujet i la gi'àvèÛé et à des
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•catarrhes bronchiques^ qui se développaient en général au printemps^ accompagnés quelquefois de fièvre rémittente. Pendant plusieurs années, il était atteint vers la même saison de légers mouvements fébriles qui revenaient la nuit et étaient suivis de sueurs ; sans avoir de coliques néphrétiques bien caractérisées^ il se plaignait souvent des reins, et ses urines renfermaient très-souvent de l'acide urique cristallisé.
Dans les quinze dernières années de sa vie, sa vue avait été en s*afihi*^ blissant graduellement, au point qu'il ne voyait plus assez pom* se conduire; Texamen ophthalmoscopique avait fait constater une choroïdite chronique avec atrophie de la papille.
Vers la fin de l'hiver 1872, il se sentit indisposé, eut un frisson suivi de toux et d'une légère douleur dans le côté droit. Appelé auprès de lui, je ne •constatai localement qu'un de ces catarrhes auxquels il était sujet, avec un :peu de congestion vers les bases^ mais en même temps un abattement^ une -anxiété, une altération de la physionomie qui ne me laissaient pas sans inquiétude ; je lui fis appliquer un vésicatoire et lui fis prendre du sulfate 4e quinine. Après deux ou trois jours de traitement^ il se sentait mieux, quand tout à coup, au milieu de la nuit, il fut pris d'une dyspnée intense et d'un tel état d'angoisse, qu'il m'envoya chercher.
Je me rendis avec mon cousin^ le docteur Henry Gueneau de Mussy, auprès de ce vénérable vieillard qui avait été le maître de notre jeunesse et l'ami de toute notre existence ; nous le trouvâmes dans un état d'orthopnée considérable ; l'auscultation ne nous permettait pas de constater autre chose ^e de la bronchite avec un peu de congestion pulmonaire aux bases ; évidemment les lésions appréciables ne répondaient pas à la gravité des troubles fonctionnels. Les urines étaient rouges, troubles, laissaient un dépôt semblable à de la lavure de chair^ comme si elles renfermaient de la matière colorante du sang; l'addition de l'acide nitrique y démontra la présence de l'albumine en quantité notable. En rapprochant ce fait des antécédents arthritiques du malade, de cette gravelle urique, de ces douleurs de reins qui l'avaient longtemps tourmenté, nous pensâmes qu'il y avait chez lui une atrophie goutteuse du rein ; dès loi*s, nous ne nous dissimulâmes pas la gravité du pronostic, et malgré une révulsion énergique, malgré un appel fait à tous les émonctoires, malgré l'emploi de médicaments qui pouvaient modérer le spasme respiratoire, comme le bromure, la teinture de lobelia, la dyspnée ne fut pas ai)aiséc, elle augmentait par accès qui revenaient surtout la nuit. Dès le lendemain, le malade avait la conscience de quelque difficulté à coordonner ses idées et à les revêtir de mots propres; il eut bientôt de la divagation et du délire par intervalles, et, deux jours après, il succombait dans le coma.
Ob9. n. — Au mois de juin 1873, je fus appelé auprès de IL V..., âgé 4^
soixante-dix ans, homme aussi distingué par son esprit et par son caractère que pai* la position élevée qu'il occupait dans le pays, et qui avait conservé, en apparence, toute l'énergie et la verve de la jeunesse ; il était de race arthritique et avait eu des coliques néphrétiques ; plusieurs fois aussi il avait eu des ûèvres catharrales qui avaient duré longtemps ; elles avaient pris vers leur déclin une forme rémittente qui avait décidé l'emploi de la quinine.
M. V..., depuis quinze jours, avait une bronchite accompagnée d'une expectoration abondante et de fièvre, il avait été soigné par un empirique qui, comme médication principale, lui avait imposé un régime très-substantiel et des boissons excitantes.
Je lui trouvai la peau chaude, la face écarlate, il expectorait avec facilité et abondance des crachats opaques mucoso-purulents ; le pouls était régulier, battait environ 88 à 92 fois par minute ; on entendait dans toute la poitrine, qui avait sa sonorité normale, de gros râles muqueux.
La langue était saburrale avec tendance à la sécheresse, les urines étaient peu abondantes, le malade était constipé. Je le soumis à un régime tempérant, tout en lui permettant des aliments en quantité suffisante, pour suffire aux besoins de la réparation, et prenant en considération que dans Tétat de santé ce malade était doué d'un appétit énergique. Je lui donnai quelques purgatifs; au bout de quelques jours, il allait sensiblement mieux; la fièvre, la toux, l'expectoration, avaient beaucoup diminué ; on n'entendait plus qu'un peu de râle muqueux 'à la base du poumon droit, le malade avait des sueurs abondantes qu'on pouvait croire critiques; il avait conscience de cette amélioration, tout en accusant de la fatigue quand il était obligé de soutenir une longue conversation et de l'agitation pendant la nuit.
Je le soignais depuis huit à dix jours, et je le croyais parvenu aux portes de la convalescence, quand un soir, arrivant près de lui, je le trouvai endormi : sa respiration était irrégulière et précipitée ; le domestique qui le soignait m'affirma que c'était la première fois qu'elle offrait ce caractère, dont il avait été frappé comme moi. Le malade se réveilla, la respiration se ralentit, l'auscultation, pratiquée avec un grand soin, ne me fit constater aucune aggravation dans l'état local ; le pouls était un peu plus fréquent.
Le lendemain, on me raconta que le malade avait eu pendant la nuit quelques divagations; inquiet de ces manifestations qui ne me paraissaient pas en rapport avec l'affection qui, jusque-là, avait occupé toute la scène morbide, je fis analyser les urines, et l'on constata qu'elles renfennaient une proportion notable d'albumine. J'avertis aloi-s la famille que, derrière une maladie bénigne en apparence, s'en cachait une autre beaucoup plus sérieuse qui, pour la première fois, donnait sa note, qui ne s'était accusée
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jusque-là que par des phénomènes peu accentués, mais qui pouvait acquérir une gravité foudroyante. La langue était rouge et sèche, cependant il mangeait encore avec plaisir; mais les phénomènes ne tardèrent pas à devenir plus menaçants ; pendant la nuit il y eut du délire. Dès le lendemain, la respiration devenait anxieuse, le ventre se météorisait, le malade accusait un malaise considérable ; la respiration était iiTéguIière, entrecoupée d'expirations soufflées; bientôt la tête s'engagea de plus en pius, par moment il reprenait la possession du moi pendant de courts intervalles, et bientôt il retombait dans le délire ; il se plaignait de céphalalgie. Il succomba dans le coma.
Comme chez mon premier malade, Talbuminurie précédée de gravelle pouvait être imputée à une altération du rein d'origine arthritique; comme chez le premier, il n'y avait jamais eu d'anasarque, et, à part la cécité pour le premier, la santé s'était conservée chez tî)us deux active et robuste en apparence. Tous deux étaient sujets à des bronchites qui étaient probablement aussi de racine arthritique, et ils avaient subi le poids de grandes fatigues, de grandes émotions et de lourdes responsabilités pendant les dernières années de leur existence. Chez le dernier, l'urémie se démasqua plus tardivement, au mijieu des symptômes réguliers d'une fièvre catarrhale, tandis que, chez le premier, la malignité de la maladie s'accusa d'emblée par des phénomènes anomaux.
Quelques semaines après avoir été témoin de ce terrible dénoôment, j'étais appelé en consultation auprès d'un ami et d'un contemporain de M. V..., atteint depuis quinze jours d'une bronchite qui, sans offrir de signes extérieurs de gravité, inquiétait la famille par sa résistance et surtout par les troubles généraux dont elle était accompagnée. J'appris que ce malade, âgé de soixante-neuf ans, qui occupait des postes importants et menait une vie intellectuelle très-active^ depuis plusieurs mois paraissait fatigué; son esprit avait perdu sa vivacité et sa gaieté habituelles ; son teint était pàle^ jaunâtre; son appétit était languissant, on le trouvait changé; c'était au milieu de ces troubles de la nutrition que la bronchite avait éclaté; le médecin distingué qui lui donnait des soins avait constaté un peu de fréquence du pouls et des râles sous-crépitants plus concentrés et plus nombreux à une des deux bases, ce qui l'avait décidé à y appliquer un vésicatoire volant
Quand je vis le malade, le pouls pouvait battre 84 fois par minute, la peau n'était pas chaude, la langue était sale, épaisse, le malade se plaignait de faiblesse générale, de dégoût pour les aliments et d'inaptitude pour le
travail intellectuel ; pendant la nuit, disait-il, il avait des accès de dyspnée et était obligé de se lever et de dormir dans son fauteuil; le cœur n*était pas notablement augmenté de volume ; un bruit rude, systolique à la pointe, accusait un léger degré d'insuffîsance mi traie; les battements étaient réguliers. Le foie était augmenté de volume et décaissait les côtes d'un à deiu travers de doigL Aux deux bases, dans une nme étroite, ca entendait du râle sous-crépitant ; je conseillai un purgatif, des sinapismes, et, frappé d*an souvenir trop récent, je demandai qu on fit l'analyse des urines; trois jours après, je me retrouvais en consultation auprès de ce malade ; l'analyse des urines nous démontra la présence d'une quantité coosidérable d'albumine ; les urines étaient peu abondantes, blanchâtres et mousseuses ; nous avertîmes immédiatement la famiUe de la gravité des complications qui pouvaient survenir, et, pour modifier l'état gastrique qui était resté le même, autant que pour éliminer les principes toxiques que le rein altéré pouvait ne plus laisser passer, nous conseillâmes trois jours de suite un verre d'eau de Pullna le matin, à jeun, et l'usage du lait additionné d^une petite quantité d'eau de Vichy. (Tétait le 28 juin; le 30 au soir je suis rappelé : la veille, le temps étant beau, le malade avait été en voiture au bois de Boulogne et s'était promené à pied.
Mais Tanorexie subsistait profonde, et les accès de 'dyspnée nocturne avaient ééé beaucoup plus violents et plus pénibles. Je trouvai le malade haletant, la fece bouffie, les lèvres violettes, une matité étendue exiistait dans la région précordiale, avec un double bruit de frottement soperfidel, bruit de cuir neuf très-fort, qui s'entendait dans toute la région mammaire. Aux deux bases on percevait un râle sous-crépitant plus fin et plus étendu que l'avant-veiUe, mais obscur et éloigné, accompagné de matité et d'une (^gophonie tellement caractérisée qu'on ne pouvait mettre en doute l'existence d'un double épanchemenL La respiration était fréquente, suspirieuse et entrecoupée d'expiration soufflée. Le pouls était fréquent, mais régulier; la chaleur était médiocre; un léger degré d'infiltration existait aux régions circummalléolaires ; le foie paraissait plus volumineux que l'avant-veille. Nous conseillâmes un large vésicatoire sur la région précordiale, la diète lactée et le soir une btue pill de 15 centigrammes. Nous dûmes alors dire à la lamille du malade que les complications^ dont nous avions parlé comme d'un danger possible, étaient survenues menaçantes, multiples, probablement d'un dénoûment prochain ; on nous demanda de nous adjoindre un troisième médecin, et je réclamai le concours du docteur Henry Gueneau de Mussy, qui avait eu en Angleterre de fréquentes occasions d'observer ces complications urémiques : soit que cette affection ait plus éveillé l'attention des médecins anglais que la nôtre, soit que la goiUte étant beaucoup plus commune en Angleterre qu'en France, cette dyscrasie, qui est une des formes de la cachexie goutteuse, y soit, en efiet^ plus eom-
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mune. Le lendemain matin nous nous réunîmes auprès du malade ; il a^ait eu pendant la nuit des accès de dyspnée très-pénibles, cependant il avait pu dormir dans son lit ; la matité précordiale avait diminué, et le bruit de cuir neuf, quoique très-net, était beaucoup moins fort que la veille. Les deux épanchements pleurétiques avaient disparu, en revanche la sous-crépitation bronchique était plus distincte et plus étendue; malgré cette amélioration incontestable, la persistance de la dyspnée me confirma dans mes craintes. Nous conseilMmes au malade un drastique, racine de jalap 0,75, de larges applications sur le tronc de cataplasmes sinapisës^ et la continuation de la dicte lactée, en ajoutant dans chaque tasse de lait une cuillerée à soupe de rhum jusqu'à concurrence de cinq à six cuillerées.
Le lendemain, nous revîmes tous trois le malade : la nuit avait été des plus angoisseuses, le malade expectorait des crachats rouilles; des râles sousK^rëpitants s'entendaient dans toute la poitrine; l'infiltration des membres inférieurs avait augmenté ; sans qu'il y eût de délire, Tintelligence semblait engourdie; le malade succomba le lendemain matin dans un accès de dyspnée.
Dans le fait suivant, que nous avons observé ces jours derniers à THôtel-Dieu, la toxurie s'est manifestée par des accidents convulsifs et comateux. A [peine avons-nous constaté une très-légère infiltration des membres inférieurs , qui ne modifiait en rien la forme et le volume de ces membres et qui, bornée à une très-petite étendue, ne méritait assurément pas le nom d'anasarque. D'après l'état athéromaleux trèsaccentué des artères sans aucune proportion avec les lésions cardiaques, nous supposâmes que cet homme s'était adonné aux boissons alcooliques; Turine renfermait une petite quantité d'albumine, mais les altérations profondes des reins , leur atrophie , l'épaississement , Toblîtération des artères rénales et par conséquent les troubles considérables apportés-à la circulation et à la nutrition de ces organes témoignaient de leur inaptitude à remplir leurs fonctions éliminatrices. Il y avait là toutes les conditions d'une toxurie que la forme et la marche des symptômes m'avaient fait pressentir et dont l'analyse des urines avait confirmé le diagnostic.
La légère congestion de la protubérance observée après la mort me parait une lésion consécutive ou connexe aux accidents convulsifs plutôt qu'elle n'en a pu être la cause*
Ob3. IV. — Il y a quelques jours, entrait dans mon service i lHôtel-Dieu
un homme de soixante-six ans. Il répondait difficilement et vaguement au£ questions qu'on lui adressait. Cependant il apprit à la religieuse que la veille, et pour la première fois de sa vie^ il avait eu des attaques convulsives.
Quand M. Baréty^ interne du service, arriva auprès de ce malade, il fut témoin d'une attaque de convulsions commençant par un roidissement général de tous les membres (spasmes toniques) suivi de mouvements cloniques des membres^ des yeux, de la mâchoire et de la langue, sans morsure de ce dernier organe, et sans écume à la bouche, après quoi cei homme tomba dans un état comateux.
M. Barcty lui prescrivit des sinapismes, un lavement purgatif et une potion éthérée.
Le lendemain matin, en visitant ce malade, j'apprends que daiis la nuit il a eu sept à huit attaques semblables à celle de la veille. 11 est dans un état d'asphyxie et de coma. Ma pensée se dirigea immédiatement vers la possibilité d'un empoisonnement urinémique. Sa face n'offrait pas trace de bouffissure; à peine la région prétibiale conservait-elle une légère empreinte de ]a pression des doigts. On constatait un prolongement soufflant à la pointe du cœur pendant la systole, les artères étaient athéromateuses.
Pour éclairer le diagnostic, je sondai le malade, et l'examen des urines m'y fit constater la présence de l'albumine en petite quantité.
Cette circonstance me confirma dans le diagnostic d'accidents toxuriques, d'autant plus que la veille on n'avait observé dans l'intervalle des attaques ni hémiplégie, ni aucun autre symptôme pouvant indiquer une lésion cérébrale primitive.
Le malade succomba une heure après la visite.
L'autopsie, faite par M. Baréty, ne lui révéla aucune lésion appréciable dans l'encéphale ; il y avait seulement une légère congestion de la protubérance.
Le cœur et le péricarde étaient enveloppés d'une épaisse couche de graisse ; on trouva les traces d'une ancienne péricardite : adhérences partielles, plaques laiteuses.
Le cœur était volumineux, hypertrophié. Les parois du ventricule gauche étaient épaissies, d'une couleur jaune, friables, sa cavité était dilatée, la valvule mitrale était légèrement rétractée.
L'aorte et l'artère pulmonaire étaient dilatées; de nombreuses altérations athéromateuses furent observées sur la face interne de l'aorle.
Les deux poumons étaient fortement congestionnés, et la base du poumon gauche était le siège d'une hépatisation rouge. Une exsudation fibrineuse, mince, grenue, évidemment toute récente, revêtait la face postérieure des deux poumons.
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Les conduits aérifères présentaient une couleur rouge, livide, et étaient remplis d*un liquide spumeux.
Les reins étaient comme noyés dans une couche énorme de graisse; ils étaient atrophiés : l'un d'eux surtout, qui ne mesurait que 6 centimètres de longueur, tandis que l'autre en avait 7. Leur surface était l)osselée, inégale, grenue, d'une couleur violet foncé, piquetée de rouge, çà et là soulevée par quelques petits kystes du volume d'un grain de •chènevis.
L'artère qui se rendait au plus petit des deux reins était en grande partie oblitérée par une dégénérescence athéromateuse. La graisse pénétrait à une grande profondeur, au milieu des éléments glandulaires qui étaient atrophiés; la substance corticale présentait un aspect lardacé, et les pyramides offraient des contours indécis. Quoique atrophiées également dans l'autre rein, les substances médullaires et corticales avaient conservé leur apparence à peu près normale.
Les petites divisions artérielles étaient béantes et d'une couleur blanche opaque ; les bassinets étaient dilatés.
Dyspnée, délire, coma, quelquefois convulsions, telles sont, en effet, les terminaisons les plus communes de cette redoutable maladie, contre laquelle nos ressources thérapeutiques sont si peu efficaces. Le docteur Henry Gueneau de Mussy m'a dit cependant avoir vu en Angleterre •quelques malades échapper à ces crises urémiques ; le traitement employé avait été le même que celui auquel nous avons eu recours : purgatifs énergiques, révulsifs, diète lactée: il m'a dit avoir obtenu de bons «ffets de bains d'air chaud, dans des cas où des complications de phlegmasies cardio-pulmonaires semblaient menacer d'une mort prochaine; fcien entendu que le succès n'était que passager, et qu'après avoir échappé à une ou plusieurs crises de toxurie, le malade finissait par succomber aux conséquences d'une lésion iri^émédiable. Il y a une trentaine d'années, j'ai essayé les bains de vapeur ou les fumigations sèches •de baies de genièvre dans l'anasarque albuminurique, mais j'ai vu à la suite d'un de ces bains un malade succomber en quelques heures à une congestion œdémateuse du poumon ; j'ai pensé que le bain de vapeur avait pu contribuer à cette terminaison, et, depuis lors, quand j*ai employé ces bains chez des albuminuriques, j'en ai limité l'application, en général, à la moitié inférieure du corps; on a ainsi l'avantage, tout en faisant appel à la sécrétion cutanée, de provoquer sur les parties inférieures une action révulsive qui peut agir dans un sens favorable à la résolution de la congestion pulmonaire, et, d'une autre part, on ne ris-
que pas d'augmenter celle-ci. Je dois faire remarquer que, dans le cas où j'ai pu attribuer à ce bain une influence fâcheuse, je Tavais employé chez un malade atteint d'anasarque albuminurique, tandis que chez les malades qui nous occupent ici, il y avait albuminurie sans anasarque, et cette différence très-importante peut modifier les indications et les effets du traitement.
BB MJL POIâYIJBIB ET BE SON TRAITEIIEIVT (!}.
Sommaire, — Obsenrations de polydipsie-poljurie.
La polydipsie précède-t-elle la polyurie, ou loyenement? La clinique montre qnt Tordre d'apparition des deux phénomènes est variable.
Ganses diverses : Troubles de Tinstinct de la soif, traumatismes» émotions morales» hérédité.
Caractères de Turine. — Autres symptômes : soif, sécheresse de la peau, troubles dyspeptiques^ affaiblissement des facultés génitales, anémie.
La polyurie est une névrose.
Indications thérapeutiques. — Divers agents médicamenteux ; bons effets de la belladone. Bains sulfureux. Hydrothérapie.
Messieurs ,
Pendant Thirer de 1864, je reçus dans mes salles une jeune fille de vingt ans, grasse, ayant au premier abord les apparences de la farce ; mais la boufBssure et l'empâtement de ses traits, la teinte violâtre de ses joues, la mollesse et la flaccidité de ses chairs portaient Tétiquette du lymphatisme, pendant que la coloration jaunâtre de la peau, autour du nez et de la bouche, accusait un certain degré d'anémie.
Cette jeune fille était tourmentée depuis son enfance par une soif insatiable, ardente ; en même temps, elle urinait beaucoup. Elle estimait à 12 litres la quantité d'urine qu'elle rendait chaque jour, évaluation qui n'avait rien d'invraisemblable; car, après plusieurs jours d'un traitement qui avait déjà modifié notablement la diurèse, elle rendait encore 6 à 7 litres d'urine dans les vingt-quatre heures.
Pendant toute son enfance elle avait eu de l'incontinence d'urine nocturne. Réglée à douze ans, elle l'avait été régulièrement depuis cette époque. Le flux cataménial était peu abondant et remplacé, après une
(i) Gazette des hôpitaux, 22, U août 1871, n** 99 et 100.
courte durée, par un écoulement leucorrhéique. A chaque époque, elle éprouvait de la céphalalgie, des vertiges et un gonflement de la face.
L'appétit était modéré ; deux portions lui suffisaient. Elle n'a jamais présenté cette boulimie qui accompagne quelquefois le diabète sucré. Chaque jour elle buvait trois ou quatre pots de tisane et une quantité d'eau qu'elle ne peut exactement apprécier. Elle nous a montré, sur ses jambes, deux taches bleuâtres, traces de bulles qui s'y étaient développées Tan dernier, et pour lesquelles elle fut traitée h Thôpital Saint- Louis. Ces bulles, d'après la description qu'elle en donne, devaient être du pemphigus.
Pour des raisons que j'exposerai plus tard, je prescrivis à cette malade l'extrait de belladone à la dose de 1 centigramme deux fois par jour. La tolérance fut complète; la pupille ne fut pas dilatée. La soif diminua, et bientôt après la diurèse. Cet effet de la belladone était d'autant plus remarquable que cette substance produit ordinairement une sécheresse de la gorge qui appelle l'ingestion des boissons.
Le troisième jour, la dose fut portée à 2 centigrammes le matin et 2 centigrammes le soir. Deux jours après, la malade en pris 6 centigrammes, et à ma grande satisfaction, sous l'influence de ce traitement, la quantité d'urine tomba de 10 litres à 6 litres, puis à 5, puis à 2 ; et, au bout de quelques jours, elle se réduisit à un litre et demi, c'est-àdire au chiffre physiologique. La soif, qui avait diminué avant que la diminution des urines fût appréciable, était tout à fait normale. Un pot de tisane lui suffisait pour toute la journée.
Cet ordre de régression des phénomènes morbides pourrait être invoqué en faveur de l'opinion qui fait de la soif le phénomène initial et lui subordonne la polyurie.
En même temps que j'administrais la belladone à l'intérieur, je cherchais à exciter la sécrétion cutanée qui, dans l'état hygique coinme dans les maladies, est souvent le pondérateur et presque l'antagoniste de la sécrétion rénale. Je fis prendre à la malade des bains sulfureux.
La polyurie avait, par les pertes imposées à l'organisme, ou peut-être aussi par le trouble nutritif dont elle était l'expression, favorisé le développement de l'anémie. Les ferrugineux étaient indiqués ; parmi les préparations martiales qui s'offraient à mon choix, je préférai le perchlomre, parce qu'il avait été préconisé dans la polyurie; en même temps^ pour tonifier les organes digestifs et combattre l'élément lymphatique auquel les bains sulfureux s'adressaient déjà avec opportunité, je donnai
DE LA POLYURIfi. 2ftl
pour boisson à la malade de la décoction de feuilles de noyer, édulcorée avec du sirop d'écorces d'oranges.
Je maintins la malade sous cette médication pendant plusieurs semaines après sa guérison, et je ne la suspendis que graduellement, en administrant la belladone à des intervalles de plus en plus éloignés, méthode que j*ai adoptée dans toutes les maladies de longue durée, et qui a pour objet de ne pas soustraire trop brusquement Torganisme à Faction du modificateur qui a rétabli son harmonie fonctionnelle, et de consolider par Thabitude ce retour à l'activité normale si longtemps pervertie.
Le 7 décembre 1866, entra dans mon service un homme de trente-cinq ans, charpentier; il avait toujours joui, assure-t-il, d'une excellente santé jusqu'au mois de mars de cette année ; il n'a jamais eu ni syphilis, ni rhumatismes; sans avoir des habitudes d'ivrognerie, il avoue s'être enivré quelquefois.
Le 7 mars précédent, cet homme, occupé aux travaux de son métier, fit une chute d'un lieu élevé ; il éprouva une forte commotion, cependant il ne perdit pas connaissance immédiatement; mais, le lendemain, ce phénomène se produisit, et il resta trente-six heures inconscient. A la suite de cet accident, il fut transporté à l'hôpital; il n'étaitpas, à proprement parler, paralysé, mais il éprouvait une grande faiblesse dans les membres, surtout dans les membres inférieurs. Le 31 août, il quitta l'hôpital l^ien portant. Le l** octobre, il éprouva, pour la première fois, des crampes dans les pieds et dans les jambes. Depuis lors, il y est resté sujet ; elles reviennent jusqu'à cinq ou six fois par jour. La marche prolongée les provoque.
Depuis la môme époque, c'est-à-dire depuis le l'"^ octobre, il commença à être tourmenté par une soif très-vive, obligé de boire beaucoup pour la satisfaire, et la quantité des urines excrétées devint très-abondante, moindre a^pendant, dit-il, que celle des boissons ingérées ; il en rendait 10 litres par jour; il prétend qu'au début elles étaient noirâtres, couleur de marc de café ( il faut, on le sait, accepter avec une grande réserve ces comparaisons des malades, qui sont souvent très-inexactes); elles laissaient déposer un sédiment abondant; en même temps, les facultés viriles s'éteignirent; l'appétit diminua.
Telle était la situation du malade quand il entra à l'Hôtel-Dieu. Alors les urines étaient limpides; elles ne contenaient ni albumine ni sucre. La couche inférieure, examinée au microscope, ne renfermait pas de globules sanguins ni de pus. La peau était sèche. Il dormait bien, mais il restait faible. La marche ramenait les crampes et les envies d'uriner.
On constatait dans les vaisseaux du cou un souffle diastolique très-intense.
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Je le soumis au traitement précédemment indiqué, et j'obtins une amélioration rapide ; mais, dans le mouvement rétrograde de la maladie, la prédominance de la soif sur la diurèse se maintint, et il buvait encore 6 litres quand il n'en urinait que U; j'arrivai à obtenir encore une diminution de 1 litre à 1 litre et demi; mais le malade quitta l'hôpital avant d*ctre parfaitement guéri. J'ajouterai que l'emploi de la belladone avait amené chez lui un peu d'amblyopie.
La polydipsie ne doit pas être confondue avec la dipsomanic ; Tune est une exagération, l'autre une perversion de Tinstincl. Ces deux anomalies peuvent coïncider, le fait suivant en est un exemple ; et voilà pourquoi je le rapporte ici, quoiqu'il ne nous fournisse aucun renseignement pour la solution de la question thérapeutique, qui est le principal objet de nos recherches.
Un homme de vingt-sept ans, chaiTetier, entre à THôtel-Dieu le 17 septembre 1866. Ses parents ont succombé, dit-il, à des maladies accidentelles, il ne peut nous donner aucun renseignement sur leur santé; il sait seulement que son père était buveur, et lui, fidèle aux traditions de son métier comme à celles de sa famille, s'est de bonne heure adonné à l'usage des alcooliques. Il est trop commun de voir des vices acquis par les parents se transmettre aux enfants, en dehors même de toute influence de Texemple, par une prédisposition innée; et la responsabilité morale de l'homme s'étend ainsi et se prolonge au-delà de son existence individuelle. Notre malade but d'abord de l' eau-de-vie, mais la satiété amena le dégoût, il se rejeta sur le vin, et, poussé par la soif en même temps que par sa passion, il en buvait, depuis l'ûge de dix-huit ans, 6 à 8 litres par j^ur sans avoir jamais été ivre. J'ai vu d'autres polydipsiques qui avaient acquis avec leur maladie cette tolérance pour les alcooliques. Il urinait beaucoup et souvent. Depuis son enfance, il est sujet aux migraines, névrose qui n'est pas rare che2 les buveurs; il est aussi sujet à la gastrorrhée et rejette le niatin à jeun des pituites. Ses urines laissent un dépôt sédimenleux; ses artères sont légèrement indurées et flexueuses ; sur le trajet de la radiale gauche, existe une dilatation ampullaire, une sorte de petit anétrysme.
A la pointe du cœur, on constate un prolongement soufflant au premier temps. Cet homme est sujet à des éruptions de lichen, de furoncles et d'acné, dont sa peau porte des traces nombreuses. Migraines, furoncles, induration des artères, voilà plusieurs symptômes qu'on obsei^ve dans l'arthritisme. Peut-être ce malade a-t-il puisé ce principe diathésique dans ses antécédents héréditaires? Mais il faut se rappeler que l'alcool, en altérant ou en diminuant le travail nutritif, peut produire des lésions plus ou moins
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analogues à celles de Tarthritisme, comme à celles que la vieillesse amène à sa suite.
Bien que chez cet homme, habitué à une vie très -active^ les fonctions éliminatrices aient paru acquérir un surcroit d'activité, cet alcool, sans cesse brûlé dans l'organisme, a laissé dans beaucoup d'organes des traces de son passage. Il tousse depuis longtemps, il a eu même quelques crachements de sang; il est sujet à des accès de dyspnée et Ton constate de l'emphysème à la base du poumon droit N'y aurait-il pas là un commencement d'asthme? Ce pourrait être encore regardé comme une présomption d'ar* thritisme. Mais il faut songer que l'alcool, éliminé en si grande quantité par la muqueuse bronchique^ peut réclamer une part dans le trouble des fonctions respiratoires. Le foie^ organe d'épuration placé à Tavantgarde de l'appareil nutritif, est devenu, sous ce stimulus anomal, le siège d'un travail congestif, comme l'atteste son augmentation de volume. L'estomac manifeste par la dyspepsie et les régurgitations pituiteuses la gastrite alcoolique; enOn le système musculaire est très-peu développé chez cet homme, ce qui pomTait faire penser que le processus nutritif souffre et est en déchet.
Ce n'est pas, du reste, pour ces troubles de la nutrition ou pour les acci" dents polyuriques que ce malade est entré à l'Hôtel-Dieu : il souffrait depuis sept à huit mois d'une névralgie sciatique du côté gauche, dont la persistance l'a forcé à interrompre son travail ; la sciatique est très-souvent de racine arthritique, mais, comme d'autres névralgies, elle peut succéder à l'impression du froid et surtout du froid humide. Parmi les coefGcients étiologiques qui ont pu influer sur le développement de cette aff*ection, nous devons ajouter aux renseignements fournis plus haut, que cet homme habitait avec une blanchisseuse un grenier dans lequel celle-ci faisait sécher son linge.
La névralgie avait suivi une marche ascendante; elle avait débuté paf l'extrémité postérieure du quatrième espace intermétatarsien, et plus tard s'était étendue jusqu'à l'échancrure sciatique* Mais les élancements douloul^ux partaient toujours du foyer primitif, où la pression constatait une sen* sibilité morbide. On eh constatait également au niveau de la tête de l'astragale, au niveau de la tête du péroné, du bord postérieur du grand trochanter, de Féchancl'ure sciatique, de l'épine iliaque anléro-supérieure et de la crête iliaque. La sensibilité tacUle ne semblait pas diminuée dans lé tnembre malade; la sensibilité à la chaleur paraissait augmentée. Parle toucher rectal et par la palpation abdominale on ne trouvait, vers les origines du nerf, aucune tumeur qui pût expliquer cette névralgie. D'ailleurs, la marche des douleurs et leur direction rendaient peu vraisemblable qu'oli eût aff*aire à une névralgie symptomatique.
On avait inutilement appliqué des vésicatoires sur le trajet du nerf.
Je fis faire au malade des injections sous-cutanëes avec un naélange de dix gouttes de solution de morphine et de dix gouttes de solution d'atropine, et je constatai ce que depuis bien des années j'avais observé, c'est que, loin de se neutraliser dans tous leurs effets, l'atropine et la morphine ajoutent leurs propriétés calmantes. Ainsi, ces vingt gouttes de mélange soulageaient le malade beaucoup mieux que quinze gouttes de la solution morpbinée.
En même temps, je fis prendre au malade des bains avec 100 grammes de sous-carbonate de soude et 6 gi*ammes d'arséniate de soude.
La névralgie fut assez rapidement apaisée, et la soif diminua ; la sortie du malade ne me permit pas de compléter cette observation.
Résumons les enseignements que nous offrent les deux premières.
Elles nous présentent, à un degré modéré, les caractères de l'affection désignée sous le nom de polydipsie et de polyurie, parce qu'elle est constituée par deux symptômes dominants : l'exagération de la soif et l'abondance anomale de la diurèse ; on y trouve, en outre, un caractère négatif non moins important, l'absence de glycose dans les urines. Aussi l'a-t-on appelée diabète aqueux, diabète insipide.
Le mot diabète semble indiquer l'idée que les anciens s'étaient faite de la nature de la maladie : les liquides semblent traverser l'organisme comme l'eau traverse un vase percé. Arétée de Cappadoca donne cette • étymologie comme la plus vraisemblable ; puis il indique la connexité qui existe entre la soif et la diurèse; il ajoute que la salive est épaisse et la bouche sèche. Les anciens avaient donné aussi à la maladie le nom pittoresque d'hydropisie du pot de chambre : Hydrops ad matulam.
Des deux phénomènes qui dominent la scène morbide, quel est le fait primordial? La polyurie est-elle la conséquence de la polydipsie, ou les phénomènes morbides s'enchatnent-ils dans un ordre inverse?
L'opinion qui a placé l'origine de la maladie dans une perversion de la soif, dans une sorte de vésanie de cet instinct qui appelle l'ingestion des boissons, a compté de nombreux partisans. Le mot polydipsie en fait foi. Dans les deux cas que j'ai cités plus haut, l'évolution des phénomènes morbides a paru se faire dans cet ordre : l'exagération de la soif a précédé la polyurie.
Il peut y avoir des vésanies de tous les instincts organiques, comme il y a des vésanies des facultés intellectuelles et des sentiments moraux. La boulimie, la pica et la malacia sont des aberrations des instincts ; et la boulimie a quelquefois coïncidé avec la polydipsie.
On peut cependant se demander s'il en est toujours ainsi. La soif
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exprime le besoin des liquides et surtout de Teau, condition essentielle des métamorphoses organiques, nécessaire pour dissoudre les principes introduits dans l'économie, véhicule des substances éliminées, élément constituant de tous les organes. Si, sou$ l'influence de la chaleur, la peau élimine une trop grande quantité d*eau, la soif se développe ; les déperditions d'eau par l'intestin produisent le même phénomène, comme on l'observe daùs le choléra.
On comprend de même que, si une hyperstimulation de la sécrétion rénale entraîne hors de l'organisme une grande quantité de liquide, une polydipsie secondaire pourra se développer.
La question n'est donc pas facile à décider, si nous en cherchons la solution dans les données fournies par la clinique.
Souvent la proportion des urines l'emporte sur celle des boissons ingérées. Il est vrai que les aliments renferment une proportion d'eau considérable. On n'a pas déterminé si, dans ce cas, la perspiration cutanée et pulmonaire ont leur activité normale ; et cette appréciation serait nécessaire pour mesurer l'excès d'activité sécrétoire que les reins ont acquis. La prédominance de la diurèse sur la soif ne suffit pas pour juger la question.
La clinique nous montre donc, tantôt la polydipsie dominant la polyurie, tantôt celle-ci paraissant le phénomène principal.
L'expérimentation physiologique a fait constater à iM. Claude Bernard qu'en piquant à des hauteurs différentes le plancher du quatrième ventricule, on produisait, tantôt la glycosurie, tantôt la polyurie. Cette expérience nous prouve que ces affections peuvent avoir leur origine dans une lésion nerveuse. Mais elle ne nous dit pas sur quelle fonction cette lésion retentit primitivement
Peut-être le processus morbide ne suit-il pas toujours le même ordre. On conçoit que, dans certains cas, la polydipsie soit le phénomène initial, que dans d'autres elle soit consécutive au besoin de réparer les pertes d'eau produites par une diurèse excessive ; on peut même concevoir que ces deux fonctions, liées dans l'ordre physiologique par une connexité si intime, puissent être troublées simultanément ou isolément.
Chez notre second malade, une chute grave avait déterminé une lésion des centres nerveux, attestée par la faiblesse de l'appareil locomoteur; cette faiblesse persistait quand la polydipsie se manifesta. Celle-ci diminua avant la diurèse qu'elle avait précédée. Les reins avaient probablement contracté une habitude fluxionnaire qui ne cessa pas immédiatement quand la soif s'apaisa. Cette circonsiance ne me
paratt pas infirmer la priorité du phénomène polydipsique ; on pourrait même dire que, si la diurèse avait commencé la scène morbide, sa persistance aurait dû entretenir la soif. Le môme ordre dans la régression des phénomènes morbides fut observé chez notre première malade. Des émotions morales ont précédé quelquefois l'affection qui nous occupe, et peuvent avoir joué dans son développement le rôle qu'elles jouent dans l'origine d'un grand nombre de maladies (1).
L'hérédité, l'élément étiologique le plus important des affections chroniques, peut intervenir dans la production de la polyurie. Dans sa thèse très-intéressante, le docteur Lacombe relate l'histoire d'un malade polyurique dont les père, mère, frères, sœurs et enfants l'étaient également. Notre première malade nous racontait que ses frères et sœurs étaient atteints comme elle d'incontinence d'urine nocturne. C'est un foit pathologique distinct de la polyurie ; cependant l'abondance de la diurèse favorise cette incontinence.
Suivant Trousseau, la polyurie aurait des affinités pathogéniques avec le diabète, se rencontrerait dans les mêmes races; il est impossible cependant de méconnaître les différences profondes qui séparent ces deux maladies. Outre l'absence de glycose, l'urine des polyuriques diffère de celle des diabétiques par sa faible densité : tandis que, dans la glycosurie, la pesanteur spécifique, notablement augmentée, oscille entre 1030 et 10/iO, elle n'est que de 1001, 1002, 1003 chez les premiers. Chez ceux-ci, les sels, l'urée, l'acide urique, descendent au-dessous du chiffre nonnal. Mais pour apprécier cette différence, il faut déterminer la quantité de ces substances excrétées en vingt-quatre heures ; car il est bien évident que, la quantité restant la même, mais étant dissoute dans un véhicule aqueux plus abondant, à volumes égaux, l'urine des polyuriques en renfermera une proportion très-inférieure à celle de l'urine normale. A l'occasion du pronostic, nous dirons combien sont différents les retentissements que ces deux anomalies sécrétoires produisent dans l'ensemble des fonctions.
Les malades dont nous avons rapporté l'histoire ne nous ont offert qu'un degré moyen de cette affection ; elle peut acquérir une intensité telle, que ceux qui en sont atteints boivent plusieurs seaux d'eau par jour; et le sentiment de la soif est parfois si impérieux, qu'on a \^ des
(1) Le traumatisme, certaines affections cérébrales pourraient réaliser l'incitation anomale qui, dans les expériences de Claude Bernard, produisait la polyurie. Notre deuxième observation pourrait en être un exemple.
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malades, pour la salisfaire, n avant pas d'autre liquide à leur disposition, avaler leur urine. Cette sensation de soif est accompagnée d une insupportable sécheresse de la. gorge, qu'ils cherchent à apaiser en ingurgitant à la fois une grande quantité de liquide. Quelques-uns en boivent plusieurs litres de suite, ce qui produit parfois une sensation de pesanteur et de froid douloureux d-ins la région épigastrique. La dilatation de Testomac et de la vessie en est la conséquence habituelle. La peau devient sèche, quelquefois écailleuse.
Nous avons dit que les facuitt'îs génésiques n'étaient pas ordinairement abolies, mais elles sont le plus souvent alTaiblies, comme cela a lieu dans la plupart des maladies qui troublent la nutrition.
Tandis que la boulimie n'est pas rare chez les diabétiques, on ne l'observe que très-rarement chez les polyuriques, qui sont habituellement dyspeptiques. J'ai hâte d'ajouter, cependant, que beaucoup de diabétiques le sont également. La fréquence de la miction produit l'agrypnie ; l'anémie accompagne ordinairement tous ces désordres, et souvent il y a de l'amaigrissement.
Quelques malades acquièrent, sous l'influence de cette afl'ection, une tolérance pour les alcooliques q\i'ils ne possédaient pas auparavant. Trousseau en a cité des exemples ; j'en ai moi-même observé plusieurs. La combustion devient-elle plus active ou l'élimination par la nluqueuse pulmonaire est-elle plus rapide? Chez le malade dont j'ai rapporté l'observation, qui était un dipsomane, on pouvait faire valoir l'influence de l'habitude qui rend quelcjuefois l'organisme insensible à des poisons très-énergiques. Mais cette explication ne peut pas toujours ôlre invo^quée; dans quelques cas, la polyurie paraît être une condition de tolérance pour les alcooliques.
Le diabète insipide a été généralement regardé comme beaucoup moins dangereux (jue la glycosurie. Trousseau a protesté contre cette opinion. Il croit même que, dans certains cas, la polyurie constituerait une afl'ection plus grave que le diabète sucré. Les obser\\itions qu'il cite à l'appui de cette assertion ne sont pas très-concluantes. Chez deux de ses malades, on avait trouvé un peu de glycose dans les urines; ce n'était donc pas de la polyurie simple. Il résulte des recherches du docteur Lacombe, qui a analysé un grand nombre d'observations, que la polyurie n'amène pas ordinairement des troubles graves dans la santé, et n'entraîne pas avec elle, au même degré que la glycosurie, l'afiaiblissement général, ni l'altération d(^ la vue», ni une dépression aussi constante et aussi profonde des facultés génitales. Cependant la polyurie qui débute
dans Tâge adulte paratt plus grave que celle qui se développe dans Tenfance.
Comme le diabète, la polyurie peut cesser ou être suspendue sous l'influence des maladies intercurrentes. Lacombe et Trousseau en ont cité des exemples.
L'analyse des symptômes, les recherches étiolo'giques, Texpérimentation physiologique, autorisent à placer dans le système nerveux le point de départ de cette affection. Des esprits avides d'explications et faciles à contenter ont prétendu que la paralysie des vaso-moteurs était la condition intime du phénomène. Depuis les beaux travaux de Claude Bernard, des disciples, qu'il désavoue^ ont fait de l'action vaso-motrice un passe-partout physiologique. Sous une fausse apparence scientifique, ils remettent en scène la vieille théorie méthodiste du strictum et du laxum. On déplorerait ces exagérations ridicules et ces déductions illogiques qui pourraient compromettre les plus belles découvertes de la science, dont elles faussent l'interprétation, si l'histoire ne nous apprenait que toutes les grandes vérités ont passé par ces épreuves. Il est peut-être nécessaire qu'on en exagère la portée pour qu'elles gardent leur place légitime dans Tesprit humain. Après Aselli, après Harvey, les lymphatiques et la circulation du sang ont tout expliqué. Le spasme d'Hoffmann, la congestion de Stahl, les fermentations de Sylvius, l'irritabilité de Baglivi et de Haller, ont dominé toute la pathologie. A chaque pas qu'il fait dans la science, l'homme a:ime à se persuader qu'il a atteint le dernier échelon.
Ainsi la polyurie ou polydipsie peut être regardée comme une névrose, et c'est aux médications dont Tefficacité a été constatée dans le traitement des névi*oses qu'il convient de s'adresser pour la combattre.
La première indication est de chercher à régulariser l'action nerveuse.
Il faut ramener à ses conditions d'activité normale la fonction uropoétique, calmer cette vésanie de la soif, qui parait être, dans quelques cas au moins, le premier anneau de^a chaîne morbide.
Si, comme cela est habituel, les malades présentent des symptômes de dyspepsie, on devra chercher à stimuler et à régulariser l'action digestive. L'exagération delà soif est un phénomène commun chez les dyspeptiques. Il convient aussi d'exciter l'action cutanée, si importante pour l'équilibre de la santé, si souvent troublée dans les maladies, et qui, dans l'état physiologique, semble balancer et compenser la fonction rénale.
Enfin l'anémie, bien qu'elle soit ordinairement consécutive dans ce
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cas, réagit, comme nous l'avons dit, sur les troubles d'innervation dont elle est la conséquence, les aggrave et devient une source d'indications.
Je ne m'arrêterai pas sur cette méthode qui consiste à priver les malades de boissons, et qui aurait obtenu quelques guérisons; elle a pour fondement l'incontestable empire que l'habitude exerce sur toutes nos fonctions : la faim, la soif, le sommeil, l'exercice, le besoin d'excréter et d'ingérer peuvent être modifiés par elle. Mais on ne peut adresser ce mode de traitement qu'à des malades d'une énergie morale exceptionnelle ; défendez de boire à des gens qui boivent leur urine quand ils n'ont pas d'autre moyen d'apaiser la soif qui les dévore, et vous échouerez infailliblement. Cependant il y a quelque chose à prendre dans cette idée, et, en même temps que vous recourez à d'autres moyens, il faut recommander aux malades de boire le moins possible, de boire, lentement et peu à la fois, de garder le plus longtemps possible dans leur bouche la boisson qu'ils doivent avaler, pour diminuer cette sécheresse pharyngienne qui est un des excitants de la soif.
Parmi les modificateurs de l'action nerveuse dont on a tenté et préconisé les effets dans la polyurie, je citerai, en première ligne, l'opium, qui a été opposé depuis longtemps aux différentes espèces de diabètes. Graves affirme avoir vu réussir la poudre de Dower chez les polyuriques. Je l'ai essayée il y a une vingtaine d'années sans résultat; mais je ne l'avais pas porlée, il est vrai, à des doses aussi élevées que celles qui ont été indiquées par l'illustre maître irlandais.
La valériane a été vantée par quelques médecins, surtout sous forme d'extrait. Boyer s'est loué de son emploi. Trousseau cite l'observation d'un homme chez lequel 10 grammes d'extrait de valériane, administrés pendant plusieurs jours, ont amené un amendement considérable. J'ai rencontré des malades qui avaient été inutilement traités par cette médication, et les essais que j'en ai faits, avec la poudre mêlée à du miel pour lui donner la consistance d'électuaire, ne m'ont conduit à aucun résultat décisif.
Prescrit dans le même ordre d'idées; le camphre a aussi compté quelques partisans.
Trousseau avait essayé la belladone à petites doses; mais elle ne fut pas tolérée. Le malade chez lequel il l'administra éprouva des accidents d'intoxication atropique, et le fait est d'autant plus remarquable que le même malade supportait sans aucun trouble des doses considérables d'alcool ou de vin. Cette intolérance força à en suspendre l'emploi. J'ignorais ce fait quand j'expérimentai ce médicament dans la polyurie,
et je m'en félicite; car l'autorité de Trousseau m'eût probablement détourné d'entrer dans cette voie. J'y fus conduit par une observation qui m'avait vivement frappé en 1854.
Je fus appelé la nuit, dans le faubourg Saint-Germain, auprès d'un enfant atteint de faux croup. Après avoir administré l'ipéca, je prescrivis une potion, avec un centigramme d'extrait de belladone délayé dans 100 grammes de véhicule. Après chaque cuillerée à café de cette potion, la peau de l'enfant se couvrait d'une éruption érythémateuse spéciale, les pupilles se dilataient ; en un mot, l'impression de la belladone sur l'organisme se manifestait par des phénomènes caractéristiques et trèsaccentués. Le lendemain, quand je retournai voir l'enfant, on me dit qu'il n'avait pas uriné. J'explorai la région hypogastrique par la palpation et la percussion, et je constatai que la vessie était vide ; la position sus-pubienne de cet organe, chez l'enfant, en rend l'exploration bien plus facile et plus complète que chez l'adulte. Le soir, Yanurie persistait, et je trouvais un son clair et une absence de toute rénitence dans la région vésicale. Ce ne fut qu'au bout de plus de vingt-quatre heures que l'enfant urina.
Quinze jours après, chez un autre enfant du même quartier, je suis appelé dans les mêmes circonstances. J'institue le môme traitement et j'observe les mêmes phénomènes; ce dernier, également au bout de vingt-quatre heures, n'avait pas rendu d'urine, et je m'assurais de la vacuité de la vessie. Ces faits (que j'ai racontés, en 1868, à la Société de thérapeutique) me lirent penser que la belladone diminuait la sécrétion rénale, comme die diminuait les sécrétions de la muqueuse phanngienne. Je me suis demandé si ce ne pouvait pas être un des éléments de son action dans l'incontinence d'urine nocturne, et, s'il en était ainsi, son emploi se présentait naturellement à l'esprit dans les cas où la polyurie constituait sinon le phénomène primordial, du moins le phénomène le plus saillant de l'état morbide. De plus, la belladone, comme l'opium, excite l'action des glandes cutanées, antagonistes de la glande rénale ; enfin, la belladone est, parmi les agents thérapeutiques, un des plus puissants modificateurs du système nerveux, un de ceux dont l'efficacité a été le plus souvent éprouvée dans les né\Toses.
Tous ces motifs me décidèrent à l'employer. Mais, quand je le prescris, je me suis fait une règle de toujours commencer par de très-petites doses ; de tous les stupéfiants, c'est un des plus capricieux, un de ceux dont il est le plus difficile de prévoir d'avance la portée. En ce moment, nous avons dans nos salles une femme qui a éprouvé de véritables acci-
DE LA POLYURIE. 251
dents toxiques après Tapplication sur la région épigastrique d'un emplâtre renfermant de l'extrait de belladone, emplâtre que j'emploie tous les jours depuis plus de vingt ans chez les enfants comme chez les adultes, sans en avoir jamais observé d'inconvénients. J'ai vu chez une dame un cataplasme de feuilles de belladone, prescrit par Chomel, produire des accidents inquiétants. J'ai vu deux fois du délire provoqué par deux à trois centigrammes d'extrait de belladone appliqués sur des hémorrhoîdes douloureuses. Aussi je ne débute jamais chez ladulte par une dose de plus d'un centigramme d'extrait, et je reste souvent audessous.
Je commençai chez ma malade par prescrire une pilule d'un centigramme d'extrait de belladone le matin et autant le soir. Le troisième jour, aucun signe d'intolérance ne se manifestant, les pupilles n'étant même pas dilatées, je portai la dose à quatre pilules. Le cinquième jour, guidé par les mêmes signes, je pus en donner six. La diminution de la soif d'abord, puis de la diurèse fut si prononcée et si rapide, que je n'eus pas besoin d'aller au delà de cette dose, sous laquelle je maintins l'organisme pendant un temps suffisant pour assurer la persistance de la modification obtenue ; je voulais enraciner cette habitude d'action normale, substituée à une habitude vicieuse ; et suivant la loi que j'observe toujours dans les affections qui ont impressionné profondément l'organisme par leur durée ou par leur intensité, au lieu de supprimer brusquement le médicament, j'en distançai les doses par des intervalles de plus en plus éloignés. En môme temps, ce qui sans doute est contraire aux règles d'une expérimentation rigoureuse, mais ce qui me paraît conforme aux devoirs du médecin, j'employais des auxiliaires. La guérison du malade est le but suprême, et nous ne devons négliger aucun des secours qui peuvent nous aider à l'atteindre. Tandis que je cherchais à endormir l'activité du rein et l'excitation de la soif, je faisais appel à l'action de la peau par les bains sulfureux qui remplissaient en outre l'indication de tonifier l'organisme. Je fis mettre dans chaque bain vingtcinq à trente grammes de polysulfure de sodium. Je préfère ce composé sulfureux au polysulfure de potassium, parce que, dans le commerce, il est en général plus pur, plus homogène ; parce que le sulfure sodique est l'élément minéralisateur de la plupart des sources sulfureuses thermales, que nous cherchons à imiter ; enfin parce que les sels sodiques ont en général plus d'affinité pour l'organisme animal que les sels à base de potasse.
Quant aux doses qui paraîtront beaucoup trop modérées à ceux qui
suivent la formule banale de ceiit à cent vingt-cinq grammes de polysulfure par bain, je répondrai que les bains ainsi composés sont souvent trop excitants, et que les bains le plus puissamment minéralisés des Pyrénées, ceux de Baréges, de Cauterets, de Luchon, ne renferment pas rftjr grammes de monosulfure par bain; ceux des Eaux-Chaudes n'en renferment pas deux grammes. En admettant que les eaux naturelles soient plus actives que les eaux artificielles, je crois qu'en multipliant par deux ou par trois le chiffre de l'élément sulfureux dans les différentes sources, on compensera la supériorité d'activité qu'on peut supposer leur devoir être attribuée. Cette énergie plus grande dépend peut-être moins, d'ailleurs, de la constitution chimique que du milieu ambiant et des autres conditions hygiéniques dans lesquelles elles sont administrées. Depuis bien longtemps, j'ai adopté cette formule, et je m'en suis bien trouvé, tandis que j'ai vu plusieurs fois des inconvénients résulter des doses plus élevées qu'on emploie habituellement. Ici d'ailleurs, comme dans toute médication, il faut s'abstenir de toute formule empirique, et, pour doser la minéralisation des bains minéraux artificiels, il faut consulter les effets obtenus, étudier la tolérance de chaque malade, et régler, d'après ces données, la durée, le nombre, la température, la composition chimique de ces bains. J'insiste sur ces détails, parce que je vois trop souvent une thérapeutique à formules banales remplacer cette médecine des indications dont les grands mattres ont tracé les préceptes, et qui seule élève à la dignité d'art l'exercice de notre profession.
S'il existe une complication chloro-anémique très-accentuée, les ferrugineux seront prescrits concutremment avec les moyens précédents. Je l'ai fait chez notre première malade ; le docteur Legroux a, dans un cas de polyurie, employé avec succès le perchlorure de fer, que ses propriétés astringentes lui avaient fait préférer. Nous sommes trop ignorants des transformations que les divers composés ferreux subissent avant d'être absorbés, pour affirmer les différences d'action qu'ils exerceront sur l'organisme d'après leurs propriétés topiques. Cependant on s'accorde à attribuer des propriétés astringentes aux persels de fer et au perchlorure en particulier. Rien ne prouve, du reste, dans le cas cité par Legroux, qu'il ait réussi à ce titre plutôt que comme modificateur de l'hématose et de l'innervation.
Si ces médications échouaient, si, comme dans le cas de Trousseau, la belladone n'était pas tolérée, ou môme en dehors de ces circonstances, si l'état anémique, si les troubles dyspeptiques étaient très-prononcés,
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je irhésiterais pas à conseiller l'hydrothérapie, qui se recommande au médecin dans cette affection comme un des puissants modificateurs et harmonisateurs de l'innervation, comme le stimulant le plus efficace de l'activité digestive, comme un admirable incitateur de l'hématose et delà nutrition en général, enfin comme un excitant énergique des fonctions cutanées.
Dans une affection qui tend àjpersister indéfiniment et qui a souvent duré plusieurs années, lorsqu'on est appelé à la combattre, on ne doit affirmer la guérison que quand les troubles morbides ont cessé depuis longtemps, et quand l'ensemble des fonctions est revenu à son type normal ; il faut se défier des récidives, maintenir les malades dans des conditions hygiéniques propres à les prévenir, surveiller l'état général de l'organisme, et en soutenir les forces par un régime bien ordonné.
FISSURE BV COIi DE LA %ESSIE (1)
Sommaire. — Observation. — Artalogie de cette maladie et de la fissure a Tanus.
Messieurs,
Au numéro 15 de la salle Saint-Bernard se trouve une jeune femme accouchée depuis le 14 janvier, et qui n'était pas entrée à l'hôpital pour son propre compte, mais pour y faire soigner son enfant, arrivé au dernier degré d'une cachexie par inanition. Cette femme était accouchée depuis deux mois. Depuis son accouchement, qui avait été facile, elle éprouvait une sensation de cuisson chaque fois qu'elle urinait.
C'est un phénomène qui n'est pas rare après les couches laborieuses^ quand la tête de l'enfant est restée longtemps au passage, et surtout quand par sa position, elle a pressé plus directement sur les organes urinaires, ou quand on a appliqué le forceps ; toutes les fois enfin que le col de la vessie et l'urèthre ont été violemment contus par un traumatisine quelconque. Il y a alors de la dysurie. L'émission de l'urine est douloureuse, quelquefois même impossible, et il peut devenir nécessaire de recourir au cathétérisme.
Chez notre malade, l'affection qui s'était produite avec tant de facilité ne tarda pas à s'aggraver. Au bout de quatre semaines, la miction était devenue très-douloureuse et très-fréquente, A certains moments môme, la malade ne pouvait pas retenir son urine, qui s'échappait pat* un jet subit, brusque, interrompu. Elle éprouvait une douleur, d'abord légèt-e, thais qui devenait atroce à la fin de la miction, et sa prolongeait pendant un quaK d'heure du une demi-heure après. L'urine était mélangée de sang et de muco-pus. Elle laissait déposer une couche jaunâtre qui occupait le quart ou le tiers inférieur du ven'e dans lequel on la recevait, et au-dessus de celle-ci une autre couche d'un rouge sombre, dont la composition, facile à reconnaître au simjile examen direct, était déterminée d'une manière incontestable à l'aide du
(1) Leçon extraite de la Gatette des hôpitaux^ n» 105, 8 septembre 1868.
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microscope; car on tpouvait en abondance, ici des globules sanguins et là des leucocytes.
La malade n'appela notre attention sur cet dtat que quinze jours après son entrée dans le service, c'est-à-dire deux mois et demi après leur début. Depuis quelques jours, elle avait ressenti des frissons; elle avait perdu l'appétit et le sommeil, elle éprouvait du malaise : en un mot, elle avait de la flèvre.
En ayant égard à la douleur qu'éprouvait la malade à la fin de la miction et pendant le temps qui succédait à cet acte, nous avions à nous demander s'il n'y avait pas de calcul dans la vessie; car lorsque la vessie, en se vidant, applique ses parois sur un calcul qu'elle coiffe en quelque sorte et qu'elle pousse contre son col, si surtout ce calcul est très-dur et irrégulier, comme sont par exemple ceux d'oxalate de chaux, il en résulte une irritation très-douloureuse de la muqueuse. La tunique musculeuse peut redoubler alors ses contractions et augmenter et prolonger ainsi les souffrances des malades.
Je m'enquis en conséquence de la manière dont s'accomplissait le jet de Turine, s'il s'interrompait quelquefois, comme il arrive lorsqu'un calcul vient se placer au devant de l'orifice supérieur de l'urèthre et l'obture momentanément. 11 me fut répondu qu'il y avait en effet des interruptions, mais qu'elles ne se produisaient pas ainsi. La malade éprouvait une sensation de resserrement, un spasme subit du col de la vessie, et le jet d'urine s'arrêtait pour reprendre aussitôt par un mouvement brusque, entrecoupé de nouveau, et ainsi plusieurs fois de suite, avec des douleui*s très-vives. C'était, en somme, le tableau complet de ce qu'on a appelé le ténesmc vésical, et je n'y voyais rien qui caractérisât la présence d'un calcul. Mais quand il est question de calculs, il ne faut pas se contenter de signes rationnels, et toutes les fois qu'on a seulement quelque motif d'en soupçonner l'existence, il est sage de pratiquer une exploration directe avec la sonde. C'est ce que nous fîmes en cette circonstance ; l'opération fut douloureuse et ne nous révéla la présence d'aucun corps étranger dans la vessie. D'un autre coté, une néphrite assez intense pour jeter dans l'urine du sang et du pus comme il y en avait là, eût été accompagnée d'autres symptômes dont nous n'avions aucune trace. Nous ne devions donc pas aller chercher au delà de la vessie l'explication de tout ce mal.
En examinant l'orifice du canal de l'urèthre et le vagin^ nous trouvâmes la muqueuse d'un rouge purpurin assez foncé. Le méat était saillant et trèsinjecté, soit par suite d'une irritation qu'aurait produite le contact du mucopus, soit par propagation de l'inflammation développée à l'origine du canal.
Dans 1 examen que nous avions fait de l'urine, nous nous étions mis en garde contre les causes d'erreur qu'aurait pu occasionner le mélange
des sécrélioiis vaginale et urélhrale; nos observations avaient porté sur de Turine retirée de la vessie à Taide de la sonde, comme on doit toujours le faire quand on examine Turine d'une femme.
Nous nous arrêtâmes au diagnostic : cystite du col avec uréthrite, sans toutefois en être complètement satisfaits, car il ne nous rendait pas un compte suffisant de tous les accidents observés. C'était d'ailleurs ime circonstance assez singulière qu'une cystite avec hématurie se développant après l'accouchement sans autre cause appréciable.
Je consultai à ce propos un de nos confrères de cet hôpital qui s'est occupé d'une manière spéciale des affections des voies urinaires, M. le docteur Voillemier. Il me dit qu'il avait observé un fait semblable et qu'il avait cru pouvoir en déterminer la nature avec certitude.
Dne femme, quelques jours après ses couches, avait été prise de douleurs pendant la miction, avec ténesme, hématurie et tous les mêmes symptômes qu'a présentés notre malade. On pensa à un polype du col de la vessie : une sonde fut introduite, elle ne rencontra pas de polype, mais elle fut retenue par une contraction du col : M. Voillemier diagnostiqua une fissure du col vésical, par dès raisons analogues à celles qui nous font reconnaître la fissure à l'anus.
Le rapprochement était en effet parfaitement légitime. Dans les cas de fissure à l'anus, le passage du bol fécal éveille d'abord une sensation pénible qui se transforme promptement en une douleur vive; et celle-ci, croissant de plus en plus, acquiert une extrême véhémence sous l'influence de la contraction spasmodique du sphincter. Ces phénomènes se prolongent plus ou moins longtemps après la défécation, et puis s'apaisent petit à petit jusqu'à une nouvelle garderobe. N'est-ce pas là le tableau exact de ce qui se passait chez nos malades au moment de la miction ? et n'était-on pas autorisé à rapporter ces mêmes phénomènes à une même cause, une fissure?
Quoi qu'il en soit, M. Voillemier, agissant comme s'il eût eu à traiter une fissure, mit en œuvre le procédé qui a été imaginé par Récamier pour la guérison de la fissure à l'anus, la dilatation forcée. Après avoir chloroformé la malade, il introduisit dans le canal de Turèthre une pince à deux branches longues et minces, de manière à la faire pénétrer jusque dans la vessie, et il la retira en la tenant avec force demiouverte. Le soulagement fut immédiat, et quelques jours après il n'y avait plus de sang dans les urines.
Malgré l'ingéniosité et le succès de cette opération, je préférai, avant d'y recourir, épuiser les ressources d'une thérapeutique moins violente;
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dans les maladies qui ne compromettent pas la vie, l'intervention chirurgicale doit être Vultima ratio du médecin. D'ailleurs nous avions déjà entrepris un autre traitement qui m'avait paru rationnel et qui commençait à donner de bons résultats ; il était donc sage de le continuer.
J'avais d'abord fait faire des injections émollientes dans la vessie; après quoi, au bout de quelques jours, j'avais ordonné des injections avec une solution de nitrate d'argent dont j'élevais graduellement la dose : pendant deux jours on mit 20 centigrammes de nitrate d'argent cristallisé dans iliOO grammes d'eau distillée ; et puis on mit 30 centigrammes; deux jours après, UQ centigrammes. Nous nous arrêtâmes à 50 centigrammes.
Après quati*e ou cinq jours, les douleurs avaient notablement diminué; elles finirent par cesser tout à fait. 11 n'y eut plus de sang dans les urines^ bientôt plus de pus; et, après quinze jours de traitement, la maladie fut guérie.
Que s'était-il donc passé chez elle? — Je crois bien qu'elle avait eu une fissure du col de la vessie. Mais je dois dire que c'est là une présomption qui manque de preuves rigoureuses. Personne que je sache n'a encore démontré par l'exploration directe l'existence des fissures du col de la vessie. Dans ce cas, l'endoscope de M. Desormeaux pourrait rendre un grand service et permettrait d'arriver à la constatation d'une ulcération du col vésical. Cette opinion n'est fondée jusqu'ici que sur une simple induction. Toutefois il ne répugne nullement de l'admettre. La fissure à l'anus, elle aussi, a longtemps échappé à l'attention des observateurs. Il n'y a pas plus de cinquante ans que Boyer en donnait la première description un peu détaillée ; et poui*tant c'est une affection qui n'est ni rare ni insignifiante. Son histoire est aujourd'hui parfaitement connue, et l'on ne peut pas n'être pas frappé de la ressemblance qu'elle a avec l'affection qui nous occupe et dont elle se rapproche encore par cette circonstance qu'elle n'est pas rare après l'accouchement. Dans la fissure à l'anus, au début il se produit un simple suintement muqueux avec peu ou point de douleur. Il semble dans quelques cas que l'épithélium soit seul endommagé. Peu à peu la membrane muqueuse se fen- , dille dans toute son épaisseur, et les malades ressentent à son niveau une sensation de brûlure qui devient plus intense par la dilatation ou par le contact de matières irritantes. Mais lorsque la fissure atteint la couche musculaire elle-même, les fibres charnues, directement excitées, se contractent spasmodiquement, la douleur devient atroce, la circulation locale est accélérée, le sang y afflue, la congestion se propage aux
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parties voisines et il se forme une sécrétion sanguinolente et mucosopurulente. C'est exactement ce qui s'est produit du côté de la vessie chez la malade de M. Voillemier et chez la nôtre, et pour compléter la ressemblance, je trouve que la guérison a été obtenue chez une de ces malades par la dilatation forcée qui réussit si bien dans la fissure de Tanus; chez l'autre par l'emploi topique du nitrate d'argent, qui, appliqué, solide il est vrai, sur l'ulcération anale, a plus d'une fois amené la guérison. Peut-être convient-il aussi de faire une part dans le résultat à la dilatation produite par les injections.
Quand on oherche sous quel titre on a pu ranger les cas de cette nature qui se sont présentés jusqu'ici à l'observation, il semble probable qu'on les ait confondus avec une cystite et plus souvent encore avec une névralgie du col de la vessie.
M. Voillemier n'est pas le seul qui ait admis l'existence d'une fissure vésicale; M. Nélaton ma dit qu'il croyait en avoir rencontré deux exemples : frappé de l'analogie symptomatique qui existe entre cette affection et la fissure anale, il avait tenté de leur appliquer le même traitement; il avait même fait fabriquer un instrument pour pratiquer la dilatation. Hais cette opération ne fit pas cesser les accidents. Peut-être l'ancienneté de la maladie a-t-elle rendu inefficace un traitement qui, dans un cas où l'affection serait plus récente, pourrait être suivi de succès. Peutêtre aussi y avait-il comme complication une névralgie du col à laquelle la fissure a pu se surajouter sans en être la condition pathogéniquc.
On trouve dans la science des observations de guérison, par le cathétérisme forcé, d'affections vésicales dont quelques-unes pouvaient bien être des fissures. Cette question me semble mériter l'attention des chirurgiens et des accoucheurs. Je ne crois pas qu'avant MM. Nélaton et Voillemier, personne en ait parlé ; c'est ce dernier qui m'a éclairé sur là nature probable d'une maladie que je rencontrais pour la première fois, et dont le diagnostic me paraissait très-obscur. L'avenir décidera si le traitement que j'ai employé, en me fondant sur les phénomènes extérieurs de la maladie, et qui m'a si bien réussi, est appelé à rendre quelque service.
HlâRPÉTIISMB UTÉRIN
ou
AFFECTIONS HERPÉTIFORMES DE L*UTÉRU6 (1)
Sommaire. — Considérations générales sur rherpétismc envisagé comme nn groope diathésique provisoire. — Origine commune des arthritides et des herpétides. — Manifestations de l'herpétisme sur les muqueuses et en particulier sur la muqueuse utérine.
Des affections herpétiques du col utérin.
Étiologie de rherpétismc utcrio. — Irritations accidentelles. — Leucorrhée. — Incitations phj^siologiqucs. — Grossesse. — Excès de coït.
Causes occasionnelles diverses des manifestations herpétiques.
Symptômes, — Groupes vésiculeux. — Érosions granulées. — Ulcérations herpétiques. — Catarrhe utérin et troubles fonctionnels qui se rattachent a cette affection : douleurs lombo-abdominoles ou sacro-iuguiualcs hypogastriques, etc. — Troubles de la menstruation. — Leucorrhée. — Éruptions prurigineuses de la vulve.
Phénomènes généraux.
Obs, I — Eciéma du col utérin*
Obs, II. — Uerpétisme utérin se manifestant au déclin d'une syphilis cooBtiti^ tionnelle.
Obs. IIL — Manifestations herpétiques diverses. — Prurit vulvaire. — Leucorrhée Érosion fongueuse du col utérin. — Diabète.
Obs, IV, — Affections cutanées prurigineuses^ pityriasis. — Leucorrhée* «*^ Prurit vulvaire. — Eczéma de la vulve et du col.
Obs, V, — Manifestations herpétiformes succédant au lymphatisme. — Prurit Tnlvaire. — Leucorrhée. — Eczéma du col.
Obs, VI, — Leucorrhée. — Prurit vulvaire. — Coïncidence d'une affection cutanée et d'une érosion granulée du col.
Obs. VIL — Lésion dartreuse du col utérin coïncidant avec des manifestations herpétiques du tégument externe et avec une angine granuleuse.
Obs. VIII. — Syphilis constitutionnelle. — Syphilidcs papuleuses. — Éruptioa probablement syphilitique du col.
Obs. IX. — Accidents tertiaires. — Ulcérations du pharynx et du voile du palais. — Affection acnoïde du col.
Obi, X, — État acnoïde du col.
Obs. XI, — Acné du col utérin. — Syphilis constitutionnelle.
Obs. XII. — Troubles menstruels. — Leucorrhée, — État acnoïde du col.
(i) Leçons publiées dans les Arch, gén. de médecine, octobra 1871.
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Obs, XIU. — Acné du col. — Saillie polypiforme adhérente à la lèvre antérieure. •— Accidents syphilitiques.
Description de Tacné du col.
La plupart des formes morbides observées dans les affections dartrenses de la peau se répètent sur la membrane muqueuse utérine avec leurs caractères fondamentaux.
Transformations multiformes des affections herpétoîdes du col utérin.
Étude anatomo-pathologique des g^nulations utérines et des différentes phases de llnflammation granuleuse du col. — Coïncidence fréquente des granulations utérines et pharyngiennes.
Pronostic des dartres utériues.
Traitement, — Prescriptions hygiéniques. — Agents médicamenteux : arsenic, alcalins, sulfureux.
Modificateurs locaux : émolUents, stimulants, mercuriaux, résineux, sulfureux, astringents, topiques pulvérulents. — Cautérisations avec le crayon de nitrate d'argent»
Cautérisations avec le nitrate acide de mercure dans les formes fongueuses des granulations utérines.
Indications de remploi du cautère actuel.
Injections pulvérulentes de calomel, d'alun, de sang dragon, de tannin.
Cures hydrothermales. — Néris. — Ussat. — Plombières. — Eaux-Chaudes. — Saint-Sauveur. — Cauterets. — Ax. — Amélie. — Moligt. — Lnchon. — Lousch — Royat. — La Bourboule.
Messieurs ,
Pour éviter la discussion de doctrines qui ne sont pas encore acceptées par tous, et surtout pour ne pas affirmer des distinctions quelquefois difficiles à établir, je désignerai sous le nom d'herpétiques ou d'affections herpétiformes, toutes les éruptions diathésiques des membranes tégumentaires. Je suis depuis longtemps convaincu (1) que beaucoup d'affections cutanées relèvent de la goutte ou de la scrofule ; j'ai admis Therpétisme comme une forme distincte ; mais, ainsi que je dirai à propos du prurit vulvaire, plus j'étudie les maladies des races, plus mon expérience me permet d'embrasser dans mes obseiTations un grand nombre de -générations successives, plus je suis disposé à regarder l'herpétisme comme une forme dérivée ou dégénérée de Tarthritisme.
Dans l'état actuel de la science, il faut conserver l'herpétisme comme un groupe dialhésique provisoire ; et alors même qu'il y rentrerait, comme je suis porté à l'admettre, il serait toujours un épisode distinct et important dans la grande histoire de l'arthritisme. Les arguments
(i) Dissertation sur les diathèses et l'herpétisme, dans le Traité de tangine glandu» kuse^ imprimée en 1865.
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qu*on a fait valoir pour affirmer la différence radicale de ces deux modes diathésiques ne me paraissent pas concluants. L*herpétisme, a-t-on dit, se reproduit par hérédité sous sa forme propre ; mais c*est là une loi générale des manifestations diathésiques qu'elles tendent à se reproduire par hérédité non-seulement avec leurs caractères constitutionnels, mais avec leurs localisations et leurs formes spéciales : lagravelle, les calculs hépatiques, Tasthme, les affections cardiaques et vasculaires, toutesformes morbides dérivées de Tarthritisme, tendent à se transmettre par génération et à devenir des maladies de race.
Sans doute, des influences complexes peuvent faire dévier cette tendance et la modifier: dans des conditions favorables, Tarthritisme peut, après avoir traversé plusieurs générations sous des formes dérivées, se régénérer sous sa forme primitive. Il y a là un phénomène analogue à celui que nous observons dans d'autres parties du domaine de la vie : les variétés dans les espèces vivantes se propagent souvent par génération, elles font race, et elles peuvent quelquefois revenir à leur type primitif, quand les conditions qui ont créé les caractères distinctifs de la race ont cessé d'agir.
Je crois avoir vu des manifestations arthritiques succéder à des éruptions herpétiques, dans le sens que M. Bazin donne à ce mot ; et j'ai vu presque toujours la généalogie de l'herpétisme remonter à des ancêtres goutteux.
D'ailleurs, les caractères distinctifs des arthritides et des herpétides indiqués par mon savant et illustre confrère le D' Bazin ne me paraissent pas toujours nettement délimités, et le diagnostic diathésique me semble quelquefois bien difficile. Il y a sans doute des arthritides à physionomie bien accentuée, qui sont en quelque sorte des manifestations immédiates de la goutte, et dont les caractères, magistralement décrits par M. Bazin, ne laissent pas de doutes sur leur origine ; mais combien d'autres se rapprochent des herpétides par des transitions si insensibles, ou en sont séparées par des nuances si délicates, qu'il est difficile de les distinguer. Cette confusion trouve une explication satisfaisante dans l'opinion que je défends ici, sur la parenté et la commune origine de ces deux groupes de dermatoses sorties toutes deux, mais par une filiation inégalement directe, de la souche arthritique.
Nous étudierons, dans un travail ultérieur, le prurit vulvaire et les modalités morbides de la membrane muqueuse qui l'accompagnent.
Le plus souvent les lésions herpétiformes ne s'arrêtent pas, comme le prurit, à la vulve ; elles peuvent atteindre la muqueuse vaginale ; souvent
263 CLINIQUE MÉDIGALK.
même le col de Tutérus en présente des manifestations incontestables » mais lem*s envahissements vont encore au delà de ces limites que notre observation directe n*a pu franchir. Les catarrhes utérins, ceux qui ont leur origine dans une partie de Torgane inaccessible à nos regards, peuvent comme les autres catarrhes être imputables à une disposition dartrouse, et dans ce cas le mode du processus morbide nous échappe ; nous n'en voyons que le produit : le flux muqueux qui s'écoule par le col utérin. Quelles sont les lésions du tégument utérin qui correspondent à cette sécrétion morbide? Nous ne pouvons les déterminer. Nous ignorons si elles conservent quelque chose du caractère spécial que nous leur réconnaissions sur la peau ou sur la partie des membranes muqueuses que notre regard peut atteindre, ou si une congestion aboutissant à un catarrhe en est la seule expression. Je suis très-disposé à croire que, dans beaucoup de cas au moins, cette congestion a quelque chose de spécial comme la cause qui la provoque, mais nous ne pouvons nous borner sur cette question qu*à des conjectures. Nous voyons les pustules Varioliques modifiées, mais conservant des caractères objectifs distinct^ jusque dans les divisions moyennes des bronches ; en général, chaque condition pathogénique qui amène des altérations du tégument s'y exprime sous une forme qui lui est propre; la roséole estivale diffère de ht roséole syphilitique, de la rougeole, de l'exanthème atropique même dans ses apparences extérieures. A la spécialité de la cause répond en général quelque chose de spécial dans les manifestations. Mais sur ce point nous ne pouvons rien affirmer. Sans doute, quand nous voyons des gastralgies ou gastrites chroniques, des entérites, des bronchites alterner avec des dartres cutanées et succéder trop souvent à leur répression inopportune, puis celles-Hsi reparaître quelquefois quand les alTections viscé-* raies sont apaisées, nous ne pouvons méconnaître le lien intime qui unit ces phénomènes successifs ; nous sommes convaincus qu'ils émanent de la même racine, qu'ils sont de la même nature pathologique; mais nous ne pouvons pas en conclure que dans ces différentes régions ils se montrent sous la même forme. Si je suis porté à supposer que ces manifestations internes de Therpétisme peuvent avoir une physionomie propre et distinctive, je ne crois pas moins probable que cette physionomie diffère de celle que la diathèse herpétique nous montre sur la peau ; nonseulement les modifications de structure qui distinguent les deux téguments autorisent à le présumer, mais dans la partie des muqueuses qui est soumise à notre observation, dans celle cependant qui se rapproche le plus du tégument externe par sa structure, nous voyons les éruptions
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cutanées qui s'y reproduisent, tout en restant reconnaissables, changer d'aspect et se modifier.
Dans la variole, les pustules sont d'autant moins caractérisées qu'on s'éloigne davantage de la cavité buccale; et cependant nul doute que ces petites plaques blanchâtres qu'on trouve alors dans la trachée et dans les bronches ne soient des manifestations éru\)tives ; j'en ai même vu dans le gros intestin sous forme de petites érosions arrondies, grisâtres, recouvertes d'une matière pultacée, qui reconnaissaient la môme origine, mais s'écartaient encore davantage des caractères de la pustule cutanée. Là où les muqueuses s'éloignent davantage de la structure de la peau, leurs modalités morbides semblent éti'e plus dissemblables. Dans le vagiD, sur le col utérin, cette membrane revêtue d'un épithélium épais, acceth sible aux agents extérieurs, se rapproche plus que la plupart des autres muqueuses du tissu cutané,
L'herpétisme interne, dans la plus grande partie des membranes mu^ queuses, a donc pour caractères les troubles fonctionnelsqu'il occasionne. Pour en établir le diagnostic, il faut interroger les antécédents et les phénomènes extérieurs concomitants ; mais si nous pouvons suivre la lésion herpétique dans une certaine étendue des membranes muqueuses affectées, c'est un renseignement plus direct et plus probant encore pour déterminer la nature de la lésion cachée. A propos de l'angine glandu-^ leuse, j'ai dit que la langue, la bouche, les fosses nasales, le pharynx pouvaient être le siège de manifestations herpétiques variées ; nous rencontrons ces manifestations sur la muqueuse vulvaire, nous allons les retrouver sur le col de l'utérus.
Cependant, quand elles manqueront et que nous constaterons sur cet organe des lésions sans caractère spécial chez une malade herpétiquei nous pourrons conserver des doutes sur la nature herpétique de ces lésions, mais nous ne serons pas en droit de la nier, parce que d'une part les caractères primitifs de la lésion ont pu se modifier ; et rien ne prouve d'ailleurs que l'herpétisme s'exprime sur le tégument interne sous des formes constantes. Il y a, comme je l'ai dit ailleurs, des sueurs locales de la peau, des prurits, des sécheresses, qui paraissent être d'origine herpétique : pourquoi l'herpétisme ne se manifesterait-il pas sur les membranes muqueuses par des troubles sécrétoires? Puis, en se pro» longeant, ces troubles fonctionnels peuvent amener des lésions communes du tégument interne, des érosions, des granulations, comme la sueur profuse des pieds amène des érosions par macération du tégument plantaire.
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En étudiant les affections herpétiques du col utérin, je ne prétends parler ici que de celles qui ont des caractères propres et spéciaux. Mais je ne prétends pas circonscrire dans ces limites le domaine de l'herpétisme utérin ; je le crois, au contraire, beaucoup plus étendu. Et en me renfermant dans les bornes de Tobservation directe, je devais dire quelle signification j*attache aux résultats qu'elle m'a fournis.
Un grand nombre d anciens gynécologues ont rangé le vice herpétique parmi les causes des affections utérines. La plupart des médecins modernes, concentrant leur attention sur l'étude anatomique des lésions, ont laissé dans Tombre les questions étiologiques, et surtout celle des ori« gines diathésiques des maladies ; Tétude des diathèses a été, pendant quelque temps même, frappée d une sorte de discrédit.
Cependant, au milieu des excès de Torganicisme (1), Chomel défendait les traditions et affirmait Torigine herpétique d'un grand nombre d*af-> fections utérines, comme il avait affirmé l'origine herpétique de l'angine glanduleuse.
Dans son Traité des maladies des femmes^ M. Duparque cite deux observations intéressantes qu'il rattache à l'herpétisme du col utérin.
Chez une de ses malades, cet organe était parsemé de points rouges assez semblables à des piqûres de puce, discrètes à la circonférence du col, confluentes en approchant de l'orifice: il s'en échappait un liquide séro-muqueux, incolore, assez abondant ; la malade avait porté pendant longtemps une dartre vésiculeuse à la partie interne des cuisses, qui était le siège d'une sensation prurigineuse. Depuis deux ans, cette dartre avait disparu. Cette femme fut traitée et guérie par des bains sulfureux.
Sans entrer dans plus de détails, Duparque dit qu'il a observé un autre fait offrant avec celui-ci une grande analogie.
Ëtiologib de l'herpétisme utérin.
Presque toujours les affections herpétiques ou herpétoîdes du col sont précédées ou accompagnées d'autres manifestations de même nature
(i) Quand je parle de rorganicisme, je parle de cet organicisme étroit et iatro-mécaiiiqne qui régnait dans Técole de Paris» il y a trente-cinq ans, et qui y compte encore quelques représentants, et non pas de Torganicisme vitaliste qui, tout en reconnaissant rinsuffisance des lois physico-chimiques pour expliquer complètement les phénomènes de la Yie» n'admet pas cependant qu'il y ait de trouble fonctionnel sans lésion organique correspondante. Celui-ci me parait inattaquable ; car tout phénomène de la vie est un mouTement^ et une lésion est l'expression d'un mouvement anomal.
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développées dans d'autres régions, très-souvent l'entrée même des or* ganes génitaux : les lèvres, le pli génito-crural, la région inguinaîe, le périnée, la face interne des fesses, sont le siège d'éruptions dartreuses qui sont comme le témoignage extérieur et le cachet de la diathèse, qui a étendu ses envahissements sur les organes intérieurs. Dans beaucoup de cas, ces dartres cutanées ont précédé la maladie utérine ; dans d'autres, leur développement a pam simultané. Assez souvent, la leucorrhée a été le point de départ apparent des lésions extérieures qui occupent le ventre ou le sillon interfessier. Quelles que soient !a lésion connexe et la nature du catarrhe, qu'il puisse être rattaché à l'herpétisme ou qu'il lui soit étranger, il peut exercer sur les surfaces tégumentaires une action analogue à celle que le catarrhe du coryza produit sur la peau de la région sous-nasale : érythème, cuisson, quelquefois herpès, telles sont les modifications que le flux nasal peut développer dans le tissu cutané; mais ces modifications n'auront pas, chez tous les sujets, le même caractère. Je ne crois pas qu'on puisse considérer ici l'herpès comme une lésion purement irritative, traumatique ; l'irritation en a été la cause occasionnelle.
11 en est de même de ces eczémas, de ces lichens,' de ces pityriasis opiniâtres prurigineux que la leucorrhée fait éclore sur la muqueuse vulvaire. Le stimulus produit par le flux leucorrhéique aété le coefficient, le metteur en scène d'une disposition constitutionnelle qui préexistait, et dont nous retrouvons presque toujours les traces, quand nous interrogeons avec soin les antécédents des malades ; et la preuve nous en est fournie par cette circonstance, que beaucoup de femmes sont atteintes de leucorrhées offrant les mêmes conditions extérieures d'abondance, de couleur, de composition chimique, qui pourront amener la rougeur, l'irritation commune du tégument génital^ mais qui ne produisent pas cette irritation spéciale, ces éruptions qui l'expriment et qui souvent rayon* nent au delà de son foyer, ces prurits intolérables qui les accompagnent. Un catarrhe de cause herpétique aurait-il, dans sa nature intime, quelque chose de spécifique qui fasse naître à son contact des lésions qui rappellent son origine? Kjcn n'autorise à le supposer, et l'explication du fait n'a aucun besoin de cette hypothèse. Chez un sujet en possession d'une diathèse, toute incitation accidentelle peut en faire éclater les manifestations : une chute, un coup, un effort feront développer un accès de goutte ou de rhumatisme ; un emplâtre inoffensif fera naître un eczéma. A plus forte raison, un agent irritant comme le flux catarrhal produira-t-il une stimulation favorable à Téclosion des éruptions
herpétiques. Quand une diathèse règne dans l'organisme, toutes les irritatioiis accidentelles auxquelles il est soumis peuvent aboutir à des lésions diathésiques.
On comprend que les incitations physiologiques puissent, chez un sujet prédisposé, agir dans le même sens. Ainsi, la congestion cataméniale, qui, selon la remarque do Legendre, est souvent une cause occasionnelle de rherpès périodique de la vulve, peut aussi favoriser des apparitions d'herpès ou d'autres manifestations herpétoîdes sur le col utérin.
Il en sera de même de la grossesse, quand elle est accompagnée d'un flux leucorrhéique et suivie de l'écoulement lochial. Les excès de coït peuvent produire le même effet.
J'ai vu deux fois des topiques opiacés produire des affections aiguës de la peau.
Une jeune fflle dartreuse, fille d'un pèredartreux et d'une mère arthritique, avait eu antérieurement une affection eczémateuse de la vulve, qui avait nécessité un voyage à Louesch, où elle avait été guérie. Une dent cariée devint l'occasion d'une névralgie faciale extrêmement violente; je lui conseillai l'application d'un emplâtre d'opium sur la région massétérine. Au bout de quelques heures l'emplâtre avait déterminé un sentiment de brûlure mordicante tellement pénible, qu'elle ftit obligée de l'enlever ; une vaste phlyctène entourée de vésicules occupait toute la région qu'il avait touchée; je me le fis présenter pour me convaincre que cet emplâtre était bien tel que je l'avais prescrit.
Je connais un homme de race arthritique sujet aux névralgies et au tic de la face et à d'autres névropathies très->diverses dans leur siège et dans leur forme ; de toutes les médications qu'il a mises en usage, une seule lui a réussi, ce sont les eaux thermales sulfureuses qui lui avaient été ordonnées par Chomel, après beaucoup d essais thérapeutiques infructueux, et avec cette opinion exprimée par ce grand praticien, que la résistance de cette névralgie, sa mobilité, sa violence, l'aspect et la constitution du malade, lui faisaient soupçonner chez lui une diathèse herpétique. Un jour, pendant une crise de névralgie sous-occipitale d'une effroyable violence, je lui fis appliquer du laudanum sur la région douloureuse dont la peau était d'une exquise sensibilité ; ces applications provoquèrent presque immédiatement une éruption eczématoïde dont j'eus d'abord de la peine à admettre l'origine: mais, comme plusieurs, fois, à quelques jours d'intervalle, cette éruption avait reparu toiitei
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les fois que j'étais revenu à l'emploi de ce topique, et comme elle s'étei* gnait quand je le suspendais, il fallait bien admettre qu'il avait une part dans le développement de cette complication. Pour me rendre compte de l'élément chimique qui, dans le laudanum, déterminait ce résultat^ j'appliquai successivement de l'alcool camphré qui ne produisit aucune modification de la surface tégumentaire, et une mouche d'opium pur, sous laquelle je vis naître immédiatement l'éruption que le laudanum avait déjà provoquée.
Je connais une dame goutteuse chez laquelle tous les liniments, et surtout ceux qui renferment de la térébenthine, déterminent 1 explosion d'un eczéma rubrum qui envahit tout le membre que ce Uniment a touché; la fille de cette dame, et plusieurs de ses petites-filles, sontdartreuses avec des manifestations arthritiques.
En parlant de disposition diathésique, je n'ai rien spécifié, ayant discuté ailleurs la question des diathèses et de leur intervention dans les dermatoses.
Je dirai seulement que, chez plusieurs de mes malades, j'ai constaté ces combinaisons de plusieurs éléments diathésiques qui en modifient l'expression et que nous rencontrons si souvent dans la pratique.
J'ajouterai encore que, dans plusieurs de nos observations, les fatigues, les privations, les excès, les épreuves morales ont été, comme cela est si commun, les causes occasionnelles des manifestations herpétiques; enfin, la syphilis peut jouer le même rôle dans leur production ; elles succèdent assez souvent aux manifestations spécifiques de cette affection, et, comme je le disais à l'hôpital de Lôurcine (1) : la vérole est un fumier qui favorise l'éclosion de tous les germes diathésiques.
Ainsi, derrière le développement des affections herpétiques du col, il faut souvent admettre une étiologîe complexe ; le plus souvent nous ne sommes appelés à les constater que quand elles coexistent avec d'autres altérations de l'appareil utérin, que des troubles fonctionnels connexes signalent à l'attention des malades. Dans beaucoup de cas, c'est le catarrhe utérin avec toutes ses complications ordinaires: érosions granulées, engorgements hypertrophiques , quelquefois inflexions anomales ou
(1) C'est à l'hôpital de Lôurcine que j'ai recueilli, de 1848 à 1851, la plupart des observations qui servent de base à ce travail, et que j'en ai rédigé la plus grande partie. Je ne l'ai pas publié plus tôt, parce que je comptais le faire entrer dans un Traité général sur les maladies des femmes. Les circonstances ne m'ont pas permis de donner suite à ce projet. . . - .
déviations de l'organe, le plus souvent avec retentissement réflexe de Tirritation utérine sur les nerfs lombaires et sacrés. Ce catarrhe, dis-je, coïncide ordinairement avec les lésions herpéti formes du col, et souvent on peut être autorisé à supposer qu'il les a précédées. Mais, comme nous l'avons dit plus haut, l'herpétisme peut être la condition pathogénique de ce catarrhe. Si nous ne pouvons, par l'examen direct, constater cette origine, elle ressort, dans certains cas, de la succession des phénomènes. Quand on voit une affection herpétique de la vulve précéder le catarrhe utérin, puis ces localisations disparaître et une bronchite opiniâtre leur succéder, puis celle-ci s'apaiser à son tour et la tête se couvrir d'une éruption eczémateuse, et la malade parcourir plusieurs fois ce cycle pathologique entremêlé de névroses multiformes, n'est-on pas en droit d'admettre que toutes ces lésions, tous ces troubles fonc* tionnels, qui se remplacent, s'équivalent, expriment une même diathèse, ou si l'on aime mieux, une même modalité morbide de la constitution? N'est-il pas vraisemblable qu'elles sont les rejetons d'une même racine, comme disait Torti, et que ces catarrhes, alternant avec des affections cutanées, sont de même nature que ces dernières? Eh bien, ces cas ne sont pas rares ; j'en ai rencontré* des exemples assez nombreux: une dame 0... , dont je rapporterai l'observation en parlantdu prurit vulvaire, et chez laquelle existait un eczéma de la vulve, du vagin et du col utérin, a parcouru toutes ces phases ; elle est encore soumise à mon observation; et, bien que l'élément névropathique domine en ce moment l'élément herpétique, celui-ci accuse sa présence de temps en temps encore par des manifestations caractéristiques, quoique atténuées. De temps en temps aussi, des phénomènes arthritiques, qui sont la véritable étiquette de tout ce drame morbide, interviennent sur la scène ; M"* 0. . . aeu plusieurs atteintes d'arthrites subaiguês compliquées de rhumatismes musculaires. Ces faits ne se dérobent qu'à ceux qui, aveuglés par des idées préconçues, ne voient, dans toutes les maladies, que des accidents fortuits groupés au hasard, de purs traumatismes, sans connexions pathogéniques. Il n'y a rien d'absolument accidentel dans l'organisme; les traumatismes et les maladies aiguës elles-mêmes, qui seules mériteraient le nom d'accidentelles , sont modifiés par les conditions de la constitution; et souvent, comme je l'ai dit ailleurs, les phénomènes morbides, qui se succèdent pendant le cours de l'existence, doivent être considérés comme les épisodes d'une histoire pathologique, qui a commencé à la naissance et qui peut même, par transmission héréditaire, se prolonger au delà de la vie de l'individu.
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Sjfmptâmes, -^ Au milieu de ces complexités morbides, il est impossible de faire la part de Therpétisme du col, qui d'ailleurs ne parait jouer très-souvent qu*un rôle secondaire. Je suis convaincu que quand, par exception, les manifestations herpétiforroes sont limitées à la surface du col, elles peuvent passer inaperçues ; la malade de notre II* observation avait encore des groupes vésiculeux sur le col quand elle a quitté rhôpital, et les souffrances utérines avaient disparu. Il en peut être de même de rherpès périodique du col, qui accompagne la fluxion menstruelle, comme Therpès périodique des lèvres , si bien décrit par mon ami regi*etté le docteur Legendre. Mais, d'autres fois , ces éruptions cervico-utérines deviennent le point de départ d*érosions qui conservent souvent, dans leur configuration , dans leur dissémination , des traces de leur origine. Ces érosions prennent la forme granulée, qui est la forme commune de presque toutes les dermites du col. Suivant Tétat de cet organe, elles peuvent être finement grenues, superflcielles : dans d'autres cas, elles semblent profondes, fongoîdes, ce qui arrive quand ces érosions se développent sur des cols mous, congestionnés. Cet aspect fongoîde n'est pas rare chez les sujets lymphatiques ; il est habituel pendant la grossesse.
Ces ulcérations peuvent guérir spontanément, mais elles peuvent aussi persister, se confondre en s'élargissant; s'il y a du catarrhe uté-^ rin, et elles en sont presque toujours accompagnées, elle pourront s'étendre jusqu'à l'orifice et présenter l'aspect des érosions granulées com*» munes. On pourra quelquefois cependant, quand on n a pas assisté à leur évolution , en suspecter l'origine par la forme festonnée de leurs bords et surtout par l'existence de petites ulcérations ordinairement arrondies, isolées de celle qui entoure le col utérin; quelquefois même par la présence de quelques groupes herpétiques reproduisant la lésion élémentaire sur la périphérie du col.
Ces érosions herpétiques du col ont parfois un développement très-* rapide ; mais aussi elles peuvent se guérir très-rapidement quand la lésion primordiale qui a été leur origine est elle-même passagère, qu'elle ne tend pas à persister ou à se répéter. J'ai été plusieurs fois frappé de la promptitude avec laquelle se modifiaient certaines plaques granulées d'origine herpétique; j'en ai vu qui semblaient profondes, qui étaient éten*dues, et qui, après deux ou trois cautérisations, pratiquées à huit jours d'intervalle, avaient disparu. On n'est pas en général aussi heureux avec les érosions qui dépendent du catarrhe chronique; leur modification est plus lente, la guérison se fait plus longtemps attendre. Mais les ulcéra-
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tions herpétiques qui se cicatrisent rapidement se repix)duisent souvent avec une extrême facilité ; une nouvelle poussée éruptive en détermine le retour^ si Ton n'ajoute pas aux médications topiques un traitetnent dirigé contre l'élément constitutionnel dont l'affection locale n'est que le symptôme. Ces ulcérations aiguës peuvent bien être compliquées de catarrhe, mais ce catarrhe est aigu comme elles et disparaît avec elles.
Quand un catarrhe utérin coexiste avec l'herpétisme du col, alors on observe tous les troubles fonctionnels qui se rattachent à cette affection : douleurs lombo-abdominales ou sacro-inguinales, in*adiant souvent sur le trajet des nerfs cruraux ou des nerfs sciatiques, quelquefois bilatérales, ordinairement plus prononcées d'un côté , surtout à gauche. D'autres fois, ces douleurs ont leur foyer principal dans l'hypogastre ; elles s'exaspèrent par la station, par la marche, cependant quelques malades disent souffrir moins en marchant qu'en restant debout immo- . biles. Souvent le coït réveille ces douleura; elles augmentent aux approches du flux menstruel. Quelquefois les malades ressentent une pesan* teur, une pression douloureuse dans la région sacrée, très-souvent des tiraillements au niveau de l'épigastre, avec tendance à la défaillance ; de la micturition, quelquefois avec dysurie, de la gastralgie, des céphalalgies à forme névralgique ou à forme de migraine, l'irritabilité du caractère, l'hystéricisme, revêtant assez souvent la forme hypochondriaque, complètent le tableau des retentissements que la métrite catarrhale herpétique peut produire sur le système nerveux.
La menstruation devient irrégulière ; les époques, le plus souvent, se rapprochent, se prolongent; elles sont précédées et moins constamment suivies d'une augmentation du flux leucorrhéique ; des caillots se mêlent au sang menstruel. Cette leucorrhée est ordinairement alors glaireuse, albuminoîde, d'abord transparente, puis opaline, opaque, puriforme ou lactescente, suivant la période et la forme du catarrhe et le contingent que lui apportent les sécrétions vaginales, qui sont ordinairement l'origine de ces flux galactoîdes.
Très-souvent, et c'est un des caractères habituels du catarrhe herpétique^ il est accompagné d'éruptions prurigineuses de la vulve^ qui s'exaspèrent fréquemment aux périodes cataméniales. L'intensité des retentissements et des troubles nerveux, sans appartenir en propre à l'herpétisme utérin^ en est cependant encore un des phénomènes habituels*
Les malades sont ordinairement constipés, plus rarement elles seront sujette à de la diarrhée glaireuse^ ou à des excrétions membraniformeê.
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Des envies fréquentes d'uriner, quelquefois irrésistibles, d'autres fois avec ténesmes douloureux sans rapport nécessaire avec un changement dans la forme ou dans la situation de Tutérus, me paraissent une complication plus souvent observée dans la métrite herpétique que dans les autres formes de métrite catarrhale.
Si cette affection se prolonge, les fonctions nutritives ressentent le contre-coup de tous ces désordres ; l'hématose s'altère, et la chlorose, cette complication si fréquente des maladies chroniques chez les femmes, ne tarde pas à imprimer son cachet sur la constitution débilitée.
Souvent, longtemps avant cette période, les malades sont tourmentées par des insomnies, par de Tagitation, quelquefois par des excitations passagères et ordinairement périodiques du système circulatoire, revenant le plus ordinairement la nuit, et pouvant se répéter pendant des mois où même, avec des intervalles, pendant plusieurs années^ Elles constituent parfois des accès fébriles bien caractérisés, mais habituellement sans frissons, presque toujours rebelles aux sels de quinine.
L'herpétîsme utérin peut revêtir presque toutes les formes que les dermatologues de l'école de Balcman et Willan ont prises pour fondement de leurs classifications.
La III* observation que j'ai citée dans mes leçons sur le prurit vulvaire est un exemple d'érjthème du col et du vagin. Plus tard, des vésicules se sont montrées sur le col ; mais cette forme éruptive a paru secondaire,
.Comme je l'ai dit ailleurs, elle peut être la forme primitive de Taffeotion du col. J'ai parlé de ces vésicules agglomérées en petits groupes arrondis, ou circinés, coïncidant parfois avec l'herpès de la vulve. Ces vésicules peuvent laisser à leur place de petites érosions, entourées d'un liséré purpurin, qui quelquefois deviennent confluentes, se granulent ou bourgeonnent; le plus souvent elles n*ont qu'une durée éphémère, disparaissent pour reparaître principalement au voisinage des époques menstruelles. C'est l'herpès du col. Alors même que ces petites érosions se réunissent en une plaque granulée unique qui s'étend jusqu'au méat^ celle-ci est susceptible de ces modifications très^rapides que j'ai signalées plus haut, et elle peut^ comme je lai observé chez une de mes ina'^ lades, accuser son origine par une disposition segmentée et les prolongements courbes qu'elle envoie sur la surface du col, circonscrivant entre eux des tlots armndis de muqueuse saine;
Dans un autre cas, vingt jours après avoir constaté un groupe herpé-
tique sur le col utérin, je trouvai à sa place de petites taches rouges et de petites dépressions entourées d*un cercle rouge foncé.
Obs. I. — Eczéma du col. — V. R..., âgée de vingt-cinq ans, cuisinière^ entre à l'hôpital de Lourcine le 9 avril 1850. Dans Faine droite existait une ulcération consécutive à un bubon suppuré ; à gauche, je constatais un engorgement ganglionnaire commençant. Celui-ci se termina rapidement par résolution sous Tinfluence d'une cautérisation superficielle avec le nitrate acide de mercure. Un régime tonique, l'usage de tartrate ferrico-potassique amenèrent une modification rapide et la cicatrisation de Tulcère. La malade, dès son entrée, se plaignait de céphalalgie, elle accusait un flux leucorrhéique abondant. Après la guérison du bubon, elle fut examinée au spéculum, le 15 mai. Le vagin était rouge, injecté; des groupes de petites saillies d'apparence vésiculeuse occupaient le cul-de-sac utéro-vaginal. Un mucus visqueux opalin s'échappait de l'orifice du col, qui n'offrait d'ailleurs aucune autre particularité notable. Une éruption eczémateuse se montrait sur la région fessière. Je continuai les ferrugineux indiqués par l'état chlorotique de la malade et qui sont un des modificateurs les plus efficaces des ulcérations torpides consécutives aux bubons, et même du phagédénisme chez les femmes, à Paris du moins, où l'anémie se joint presque toujours comme complication à ces afTections. Je prescrivis, en outre, des injections légèrement astringentes.
1^' juin. Le catarrhe utérin persiste. Je prescris des bains alcalins et des injections alcalines.
Le 15. L'état général est meilleur ; mais l'eczéma s'est étendu aux mains, aux cuisses, à la face et au col utérin. Un écoulement transparent/ abondant, s'échappe du col.
Dans la pensée que les ferrugineux avaient contribué à la généralisation de l'éruption dailreuse, j'en suspendis l'usage. Je prescrivis à la malade des sucs dépuratifs, et je fis continuer les bains alcalins avec les injections alcalines.
Le 15. Autour du méat utérin existe une petite érosion annulaire, plus étendue en arrière et à droite ; elle est constituée par de petites dépressions ou ulcérations irrégulières limitées par des bords d'un rouge vif. Le catarrhe présente les mêmes caractères. Je pratique une cautérisation avec le nitrate d'argent.
Le 21. Un nouvel examen me fait constater un changement dans l'aspect du col. A gauche seulement existe encore une petite ulcération à bords saillants et gi'anuleux; en avant et à droite, on remarque deux dépressions cellulaires.
Le 28. La guérison était presque complète. Je prescris alors des bains sulfureux et des ii\jections avec l'eau du bain.
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5 juillet. La malade parait guérie; l'eczéma cutané avait complètement disparu. Un examen attentif fait découvrir avec peine sur le col deux ou trois très-petites érosions nettement limitées.
La malade demande sa sortie.
Dans ce cas, nous avons vu raflection eczémateuse occuper d'abord une région limitée du tégument externe et du vagin, puis, sous l'influence de la médication ferrugineuse, s'étendre, se généraliser, envahir le col utérin. Quoique je n'aie pas saisi le passage des groupes eczémateux du col aux plaques granulées, la foime, la mobilité de celles-ci, leur développement et leurs modifications rapides, ne permettent guère de conserver des doutes sur leur origine. L'emploi des bains alcalins pendant la période subaigué, plus tard les bains sulfureux, combinés avec quelques cautérisations de la cavité du col, paraissent avoir agi d'une manière favorable.
L'observation suivante nous montre des affections herpétiques se ma^^ nifestant au déclin d'une syphilis constitutionnelle ; elle témoigne aussi de l'influence que la congestion càtaméniale peut exercer sur l'évolution de ces affections.
Obs. II. «^ B..., âgée de trente-six ans^ est bien réglée; elle a eu trois enfants, et jouissait d'une bonne santé avant l'invasion de la maladie actuelle. Elle est entrée à l'hôpital de Lourcine le 25 juillet 1850. 11 y avait quatre mois, des boutons s'étaient développés sur ses parties génitales; peu de temps après, elle eut mal à la gorge ; elle ne se rappelle pas avoir jamais éprouvé de céphalalgie. La malade est pâle, cachectique; on aperçoit sur sa tempe gauche deux petites pustules croûteuses ; une autre se montre derrière l'oreille. Le front est surmonté d'une énorme croûte qui a 6 à 7 millimètres d'épaisseur, et qui est entourée d'un bourrelet rouge* Un tubercule occupe l'aile du nez. Sur le milieu de la base de la langue existe une ulcération irrégulière, circonscrite par de grosses saillies qui semblent constituées par des follicules hypertrophiés ou extrophiés.
Le voile du palais offre une coloration écarlate; son bord libre estéchan* cré par une double ulcération plus profonde à droite. L'amygdale droite et le pilier antérieur de ce côté ont subi une destruction presque complète. Toute la muqueuse pharyngienne est le siège d'une vive rougeur.
Les ganglions post-cervicaux sont engorgés. Jamais la malade n'a éprouvé de douleurs ostéocopes.
Le col de l'utérus est allongé, volumineux ; sa lèvre antérieure hypertrophiée forme une saillie conique ; il est parsemé de taches roses^ d'arborisations vasculaires et de quelques points jaunes.
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A la partie postérieure de la grande lèvre gauche se trouve une ulcération grisâtre, irréguliëre^ à fond pultacé. Au voisinage de l'anus existent cinq ou six ulcérations qui ont Taspect chancreux . Bien que convaincu qu'il s'agissait d'accidents secondaires, pour lever tout doute à cet égard, je pratiquai, d'après la méthode du docteur Ricord, sur la cuisse de la malade, des inoculations qui donnèrent un résultat négatif (1).
Pour traitement, je prescrivis une pilule de 0 '' 05 de proto-iodure de mercure^ une potion avec 1 gramme d'iodure de potassium. Je fis toucher les ulcérations gutturales avec de la teinture d'iode, et pour relever l'activité des fonctions hématopoiétiques, j'ajoutai au tiaitement spéciûque le sirop de proto-iodure de fer. Chez les femmes, les ferrugineux sont souvent un très-utile auxiliaire des mercuriaux, qui, administrés seuls, semblent quelquefois augmenter Tétat anémique^ complication presque constante des affections vénériennes dans ce sexe. Pour stimuler l'appétit, je lui donnai comme tisane de l'infusion de saponaire avec du sirop de gentiane.
Le 20 août; vingt-sixième jour du traitement^ toutes les ulcérations étaient en voie de cicatrisation. L'examen du col mi'y fit constater quelques granulations.
Le 20 aoûtj trente-deuxième jour, je prescris des bains de vapeur. Cette femme présentait déjà des manifestations herpétiformes. Une blépharite dartreuse existait sur les paupières inférieures; des plaques de pityriasis se montraient sur le cou. L'emploi des bains de vapeurs fut suivi du développement de groupes d'herpès sur la partie postérieure du cou; des plaques eczémateuses se développèrent dans les plis génito-* cruraux et furent le siège, le soir surtout^ de démangeaisons très-incom^modes.
L'examen de l'utérus m'y fit constater un peu de catarrhe, qui jusque-là avait échappé à mon observation. Les points jaunes semblaient se multiplier.
En présence de ces accidents, je tentai d'abord les bains sulfureux, puis^ n'en, obtenant pas le résultat désiré, je leur substituai les bains de sublimé. Squs leur influence, les démangeaisons se calmèrent.
Le 5 octobre, soixante-douzièmejour du traitement^ je remarquai sur la lèvre antérieure du col utérin des ulcérations et des érosions multiples et disséminées; l'engorgement avait plutôt augmenté que diminué. Je me décidai à cautériser le col avec le fer rouge. Cette opération fut suivie d'une légère perie de sang qui sortit en caillots, et qui fut remplacée par un écoulement blanc séreux.
(1) Cette obserTAtion a été recueillie en 1849, •— On sait aujourd'hui quelle est la Valeur de ces inoculations, qui étaient regardées alors comme un critérium presque infaillible pour reconnaître les ulcères syphilitiques.
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Le lendemain, la malade ressentit plusieurs fois des douleurs lancinantes^ fulgurantes, qui, irradiant des parties latérales du sacrum, suivaient les contours de la crête iliaque.
Quatre jours après, cette femme est prise de frissons, suivis de nausées, d'inappétence, de douleurs iliaques et épigastriques. Je lui trouve de la fièvre ; sa langue était chargée, son haleine était fétide. Avait-elle commis quelque imprudence? Je ne pouvais le savoir, car, dans ce triste milieu, la discipline sévère que j'avais établie cessait d'être observée dès que j'avais quitté la salle ; et la religieuse, malgré tous ses efforts, était impuissante pour faire exécuter mes prescriptions hygiéniques.
Trouvant les signes très-caractérisés d'un embarras gastrique, j'administrai un vomitif qui fit immédiatement justice de tous ces accidents.
Mais le lendemain 11, un peu de suintement sanguinolent apparut de nouveau pai' la vulve, ce qui rend très*probable qu'à l'état gastrique s'ajoutait une congestion utérine.
Le 26 octobre, quatre-vingt-treizième jour du traitement, je constate une nouvelle poussée herpétique qui est survenue après les règles ; Taffection ecsémateuse de la vulve et du pli génito-crural, qui avait en grande partie disparu» a subi une nouvelle recrudescence ; le dos est couvert de pytiriasis; quelques plaques impétigineuses existent sur le cou, entremêlées de pu»« tules d'acné.
Le col utérin me parut moins volumineux ; mais je ne me servais pas encore d'un compas que je fis fabriquer cette année-là même pour apprécier avec rigueur les dimensions de cet organe. Un liquide lactescent s'écoulait du vagin qui était, ainsi que le col, marbré de taches rouges. Sur ce dernier, on apercevait une multitude de petites dépressions en godet, qui auraient pu loger des têtes d'épingle. L'intérieur du méat était grenu.
Je prescrivis à la malade de la tisane de douce-amère, édulcorée avec du sirop de fumeterre, des bains sulfureux avec injections sulfureuses tous les deux jours, alternant avec des lotions de sublimé.
Quelques jours après, j'ajoutai à ces moyens le vin de quinquina pour remonter la constitution débilitée; puis je fis alterner des bains sulforeux avec des bains de vapeur, médication qui m'avait paru utile dans le traitement de la syphilis; ces derniers répondent à l'indication si problématique-* ment remplie par les sudorifiques, et les autres, tout en agissant dans le même sens, exercent sur l'organisme une action tonique et offrent en outre ce grand avantage, constaté dans toutes les eaux thermo-sulfureuses, d'assurer la tolérance du traitement hydrargyrique. Aussi, depuis très-longtemps je n'emploie que très-exceptionnellement les bains de vapeur ; mais j'associe, le plus souvent, des bains sulfureux, méthodiquement dosés, aux mercuriaux dans le traitement de la syphilis constitutionnelle.
Le 10 novembre (107* jour), l'ectema pudendi se séchait; les autres ma-
nifestations herpétiques ieudaient à disparaître. Le 15, vers l'époque menstruelle^ une nouvelle fusée eczémateuse se fait sur la cuisse droite et dans les plis inguinaux. Des taches rouges nombreuses se montrent sur la vulve et sur le col, dont la surface est en grande partie occupée par un tissu cicatriciel d'un rouge mat. Sur ces taches, on aperçoit des petites vésicules disposées en cercles. La santé générale s'est très-heureusement modifiée. Les autres manifestations herpétiques ont en grande partie disparu.
La malade sort guérie le 7 décembre, 135 jours après son entrée; le col utérin présentait encore quelques groupes vésiculeux.
En résumé, chez une femme aiïectée de syphilis constitutioiinelle, en voie de guérison, apparaissent des manifestations herpétoïdes, variées dans leur forme et dans leur siège, mais se montrant simultanément sur le tégument externe et sur le col utérin.
Les taches érythémateuses, les groupes eczémateux qui se voient sur les cuisses et la vulve, se répètent sur le col. C'est pour faire ressortir cette solidarité morbide que je cite cette observation, car ces manifestations herpétiques du col y ont été trop limitées et trop passagères pour qu'on puisse leur attribuer aucun rôle, ni qu'elles paraissent introduire un élément nouveau dans l'affection utérine.
Cet eczéma pudendi se développe par fusées .successives,* qui apparaissent et s'éteignent sous l'influence du traitement, pour reparaître ensuite, mais moins intenses qu'à leur première manifestation. Une coïncidence remarquable existe entre ces poussées éruptives et les périodes menstruelles. La syphilis, le traitement ont pu exercer de Tinfluence sur l'évolution de ces manifestations dartreuses.
Comme l'herpès, Teczémade la vulve ou des cuisses peut se reporter sur le col utérin ; on peut l'y rencontrer alors même que les lésions d'une autre forme se montrent sur les parties extérieures des organes génitaux, ou se sont développées dans des régions plus éloignées. Chez plusieurs de nos malades, du pityriasis, de l'intertrigo chronique, des affections papuleuses accompagnaient l'éruption vésiculeuse du col utérin (observations I et II).
Cette éruption se montre sous forme de petites saillies, grosses comme des tètes d'épingles, vésiculeuses, blanchâtres à leur sommet, qui s'élèvent sur une base d'un rouge vif. Quelquefois une tache rouge plus étendue leur sert de support, mais une coloration plus foncée entoure ordinairement les vésicules. Celles-ci sont souvent groupées suivant des lignes courbes, elles forment quelquefois des cercles ; d'autres fois, elles sont agglomérées en petites plaques ordinairement multiples, oU bien
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6ont irrégulièrement disséminées sur toute la surface du col : elles coïncident très-souvent avec une affection dartreuse de la vulve, quelquefois même du vagin. Ainsi que nous Tavons déjà dit, le prurit vulvaire, un catarrhe utero- vaginal souvent lactescent, en sont les complications habituelles (obs. III).
Obs. ni. — M"« de M..., nerveuse et lymphatique, grasse, pâle, et cependant vive, active, Irès-énérgique, est chlorotique depuis son enfance; elle a, depuis la même époque, été soumise à des manifestations herpétiformes* Son cuir chevelu est habituellement le siège d'un pityriasis qui a amené la chute d'une partie des cheveux. Le bord ciliaire des paupières est affecté de la même manière. D'autres manifestations herpétiques ont paru à plusieurs reprises sur la périphérie cutanée ; la plus incommode et la plus tenace occupe la vulve. Les lèvres sont chagrinées, d'une cotdeur bleuâtre^ vergetées de plaques rouges. Leur flaccidité, leur élongation, leiu^ plissements attestent les frottements répétés qu'a exercés la malade sur ces parties, pour apaiser l'insupportable prurit qu'elle y éprouve. On y aperçoit des groupes de petites saillies papuleuses, agminées^ dont quelques-unes sont excoriées.
Les follicules périuréthraux sont injectés, et la sécrétion de toutes ces parties est exagérée. L'orifice uréthral est d'un rouge vif, la malade éprouve souvent une ardeur douloureuse en urinant.
M*"' de M... a eu plusieurs enfants qui portent à un haut degré l'empreinte du tempérament maternel.
Depuis ses couches, elle a eu plusieurs fois des affections utérines qui se révèlent à la malade par un écoulement leucorrhéique, l'irrégularité du Hux menstruel et quelquefois une tendance ménorrhagique, des pesanteurs dans les reins et dans l'hypogastre. La cautérisation a toujours très-facilement et très- rapidement triomphé de cette affection.
En 1851; je fus appelé auprès de M""* de M... L'introduction du spéculum me permit de constater une érosion fongueuse du col utérin, se prolongeant dans la cavité de cet organe, et offrant environ les dimensions d'une pièce de 2 francs. Après ti*ois ou quatre cautérisations avec le nitrate d'argent, elle fut complètement cicatrisée, et tous les accidents concomitants disparurent. J'avais conseillé une saison aux Pyrénées, mais des obstacles s'oppo* sèrent à l'exécution de cette prescription.
En 1853, M"*"" de M... prit des tSains d'En ghien, mais dans de mauvaises conditions; éloignée de l'établissement d'une demi-lieue, elle se fatiguait dans des courses quotidiennes pour suivre le traitement thermal. Elle n'en éprouva aucun bien. Des chagrins de toute espèce vinrent fondre sur elle; sa santé en fut ébranlée. Je fus appelé au mois de novembre. Des symptômes qui ne trompaient jamais la malade lui annonçaient une affection .utérine* EHojft
présentait cette fois sous une forme nouvelle, une saillie fongueuse polypiforme se montrait dans Torifice utéiin. Trois cautérisations la firent complètement disparaître.
Trois semaines après, examinant M"* de M..., qui se plaignait de prurit Vùlvaire et de leucorrhée, je trouvai, sur le col, des vésicules eczémateuses parfaitement caractérisées, disposées par lignes courbes sur la surface du col, dont la couleur mate d'un blanc bleuâtre contrastait avec la vive rougeur qui servait de base à ces petites saillies vésiculeuses.
J'engageai M"* de M... à faire des lotions et des injections avec une faible solution de sublimé et à se rendre Tété suivant aux Pyrénées. Huit ou dix ans plus tard, après de douloureuses et longues émotions, M"** de M... devint diabétique, et elle a succombé en 1871, à un anthrax gangreneux sans que j'aie été renseigné Sur la cause immédiate de sa mort.
Ici les lésions utérines ont affecté la marche des lésions herpétiques, sans qu'il m'ait été possible, pendant longtemps^ d'arriver sur leur nature au delà des présomptions.
L'affection herpétique des lèvres, expression d'une disposition constitutionnelle, qui s'était manifestée depuis l'enfance, ajoutait à la probabilité du caractère dartreux de TafTection utérine. Le dernier examen ne laisse guère de doute à cet égard, et cette éruption eczémateuse du col utérin, accompagnée de prurit vùlvaire, a été probablement la forme morbide initiale des autres crises, dont il ne m'avait pas été donné de pouvoir constater les débuts.
Comme l'herpès, l'eczéma du col peut n'avoir qu'une durée passagère, et se répéter par fusées successives. Si la disposition qui Ta produite s épuise ou cède aux modificateurs thérapeutiques, il s'affaisse, pâlit, et j'ai trouvé à sa place de petites taches roses, des dépressions ou des érosions très-superficielles, qui ne tardent pas à disparaître (obser* vations IV et V).
II peut aussi se transformer en <}rosions granulées qui reproduisent souvent la configuration de la lésion qni les a produites. Elles occupent indifféremment tous les points de la surface du col, et n'ont pas cette tendance à se grouper autour du raéat des érosions granulées d'une autre origine.
Dans une de mes observations (obs. III), ces granulations avaient un aspect fongueux ; dans le col même elles constituèrent une fois {ibidem) une saillie polypiforme. Quelques cautérisations ramenèrent l'organe à son apparence normale, avec une rapidité insolite dans les ulcérations gra- Bnknses communes Cet aspect fongueux me paraît dépendre de la tex-
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ture du col et de conditious individuelles que j'ai indiquées plus t)aut. Chez cette même malade, le catarrhe utérin paraissait par bouffées ^veô un ensemble smptomatique qui annonçait à la malade la lésion du ool ; il disparaissait avec celle-ci, et attestait par cette connexité leur eom«* mune origine.
S'il n'est pas toujours facile, dans les affections eczémateuses du té-' gument externe, de reconnaître h première vue la lésion élémentaire, à plus forte mison cette détermination peut-elle offrir des difficultés quand elle doit être faite au fond du vagin, éclairé par un spéculum, sur une membrane muqueuse dont la structure et les fonctions ne sont pas identiques avec celles de la peau, et dont les modalités morbides présentent des différences corrélatives aux différences physiologiques qui existent entre ces deux membranes. Aussi ne sommes-nous pas en droit de nier l'origine eczémateuse d'une lésion du col parce que nous n'y apercevons pas de vésicules.
J'ai déjà dit avec quelle facilité toutes les congestions et inflammations du derme utérin prenaient la forme granuleuse. Je reviendrai sur cette question quand j'aurai complété l'étude des lésions sous lesquelles se montre l'herpétisme utérin.
J'ai peu de chose à dire de la forme papuleuse : j'ai vu quelquefois sur le ool des saillies papuliformes disséminées ou agminées, coïncidant avec des éruptions papuleuses du tégument externe, mais je n'oserais leur donner un nom et affirmer qu'il s'agissait de lichen du col, d'autant plus qu'à une certaine période l'eczéma peut très-bien revêtir cette apparence.
Obs. IV. •— Née d'un père dartreux, X... a éprouvé une vive frayeur en 1848, depuis lors elle est tourmentée par des affections cutanées prurigineuses. Les téguments du crâne, de la face et du cou sont couverts de pityriasis et le siège d'un prurit très-intense. Les paupières sont injectées, leurs bords sont dégarnis de cils et pulvérulents. Dans les plis génito-eruraux existent des plaques érythémateuses.
Les règles viennent périodiquement^ mais elles sont très-'peu abondantes. La malade se plaint de vertiges qu'elle croit causés par une surabondance de sang, et elle a l'habitude de se faire saigner presque tous les ans.
Deux fois enceinte, elle est accouchée pour la seconde fois d'un enfant mort en 1846. Depuis lors sa disposition vertigineuse a augmenté. Elle ne peut supporter la plus petite quantité de boissons alcooliques. Depuis deux ans elle est affectée d'un ilux leucorrhéique lactescent, abondant. Depuis la même époque^ elle éprouve des douleurs dans les reins^ irradiant vers l'om*
biliCy les aines et le flanc gauche, au-dessus de la crête iliaque; elle entre h i'hôpitalde Lourcine le 20 octobre 1850.
Les petites lèvi*es présentent un dëveloppement anormal; elles sont rugueuses^ violacées, comme chagrinées, baignées par un liquide lactescent. La malade avoue qu'ayant éprouvé des démangeaisons dans ces parties, elle s'est grattée et a exercé des tractions sur ces organes.
La paroi vaginale est couverte d'un liquide galactoïde; Tori&ce du col est éntr'ouvert, il est bordé d'un cercle rouge, sur lequel on aperçoit de petites vésicules. Un liquide jaunâtre, séreux, peu abondant, s'échappe de sa cavité; quelques jours aprës; ces petites vésicules s'étaient affaissées et tendaient à disparaître.
La malade a exigé sa sortie.
Je rapporte cette observation, tout incomplète qu'elle est, comme un exemple de Teczéma du coi et de ses caractères objectifs ; il se montre avec ses complications habituelles, dartres anciennes, prurit vulvaire, écoulement lactescent.
Obs. V. — B..., âgée de trente-neuf ans, lingère, est entrée à la Pitié le 9 décembre 1857. D'une constitution assez forte en apparence, quoique un peu lymphatique, elle a les chairs molles et pâles.
Ses règles, qui ont paru pour la première fois quand elle avait quatorze ans, ont été irrégulières, sous le rapport de leur abondance et de leur périodicité, jusqu'à l'époque de son mariage qu'elle contracta à l'âge de vingtquatre ans.
Elle a eu trois enfants, le premier à vingt-sept ans, le dernier il y a quatre ans; le premier est mort à quatorze ans d'une maladie aiguë, les deux autres sont morts en bas âge.
Dans son enfance, elle a eu beaucoup d'éruptions gourmeuses qui n'ont cessé que quand elle a été réglée. A la même époque, ses paupières étaient affectées de blépharite chronique. Sa figure est constamment couverte d'acné; à la suite d'une fièvre typhoïde elle a eu de nombreux furoncles.
Avant son mariage, elle avait une leucoirhée abondante, qui avait à peu près cessé depuis que la menstruation était devenue régulière. Mais depuis cette époque elle est tourmentée par un prurit vulvaire très-incommode, il augmente le soir et devient plus intense à l'époque menstruelle. Il est par moments tellement insupportable, qu'aucun sentiment de pudeur ne peut Tempêcher de se gratter, même en public ; elle se gratte avec fureur pendant huit ou dix minutes; et alors les démangeaisons sont remplacées par un sentiment de cuisson.
Son sommeil est ordinairement agité ; elle éprouve des alternatives de frisson et de chaleur ; la fatigue lui cause un sentiment de défaillance.
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Elle ressent un peu de cuisson en urinant; les envies d'uriner sont fréquentes^ surtout la nuit ; elle est obligée de les satisfaire immédiatement. Elle est sujette à des douleurs rhumatismales qu'elle attribue à son séjour dans une cuisine basse et humide.
Depuis trois mois, la leucorrhée a beaucoup augmenté ; elle accuse des douleurs dans la région sacrée, dans les aines et dans la partie supérieure des cuisses. Le teint est pâle; on entend du souffle dans les vaisseaux du cou ; elle se plaint de gastralgie.
Les parties génitales externes sont le siège d'une rougeur comme érythémateuse; dans le pli génito-crural, on remarque de petites érosions entou^ rées d'un cercle rouge vif.
Les petites lèvi*es sont allongées, plissées^ chagrinées, on y voit de petites saillies du volume d'une tète d'épingle, des gerçures linéaires et des taches rosées.
Le vagin est complètement sain ; sur le col utérin légèrement augmenté de volume, on aperçoit plusieurs groupes de saillies vésiculeuses. Autour du méat existe une érosion superficielle peu étendue.
Prescription»
Injection avec eau 1000 grammes.
Deutochlonire de mercure 0^ 1 0 centigrammes.
On lui fit prendre à l'intérieur des amers et des ferrugineux.
Sous l'influence de ces injections, les démangeaisons s'apaisent, l'aspect des parties génitales externes s'améliore considérablement; huit jom*s après le premier examen, on ne trouve plus sur le col que de petites taches rouges, disséminées, en petit nombre.
Nous observons chez cette femme une combinaison diathésique qui n'est pas rare, du lympbatisme et des dartres avec des douleurs rhumatismales auxquelles elle attribue une origine accidentelle, mais qui pourraient bien être de même racine que les éruptions cutanées ; cellesci, dans l'enfance, ont eu le caractère scrofuleux ; elles offrent actuellement un autre aspect. Quand l'berpétisme ou l'arthritisme se combinent avec le lympbatisme, leurs manifestations, suivant la prédominance de tel ou tel élément constitutionnel, présenteront souvent ea proportion inégale les traits des deux diatbèses.
Obs. \I. — X..., âgée de quarante-neuf ans, a été réglée à douze ans, elle a eu deux enfants; le dernier il y a vingt-quatre ans. A trente-neuf ans elle a cessé d'être réglée sans qu'aucun trouble fût survenu dans sa santé :
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cependant, elle se rappelle avoir eu à cette époque des énepiiom sur les membres supérieurs ; depuis lors également elle a été affectée d'une leucorrhée jaunâtre, et a été tourmentée par du prurit vulvaire.
Il y a trois ou quatre ans^ elle a été assaillie par le malheur et condamnée à des privations. Depuis deux ans, le flux leucorrhéique est plus abondant, sans l'intervention d'aucune cause contagieuse ; les rapprochements sexuels sont devenus douloureux, et suivis d'une augmentation de Técoulement ; depuis la même époque elle éprouve dans le dos et l'épigastre des douleurs qui n'augmentent point par la pression, mais qu'exaspèrent la marche et la station prolongées : le prurit devient plus pénible dans les mêmes cir^ constances.
Elle entre à l'hôpital le 5 février.
Examen des organes génitaux : Un écoulement lactescent puriforme tapisse la membrane muqueuse de la vulve et du vagin : ce dernier organe présente une coloration rouge et des saillies folliculaires ou papillaires; les deux lèvres du col utérin sont occupées par une plaque granulée d'un rouge vif, segmentée par des sillons perpendiculaires à l'axe de l'orifice.
Cette lésion pénètre dans l'intérieur de l'organe. •
Cautérisations de la cavité et de la surface du col avec le crayon de nitrate d'argent.
6 février. Après la cautérisation, la malade a éprouvé pendant plusieurs heures des douleurs lancinantes vers la partie supérieure du vagin. Les démangeaisons ont été plus intenses cette nuit que les nuits précédentes, l'écoulement est devenu plus abondant.
Prescription : Décoction de bourgeons de sapin en boisson ; bains alcalins; injections dans le bain.
Le 9. La malade se plaint que depuis l'avant- veille elle éprouve dans la région sacro-coccygienne des douleurs qui se prolongent le long des cuisses, jusqu'aux pieds. Elles ont leur maximum dans les régions fessières et crurales antérieures; elles diminuent pendant la marche; la nuit elles augment au point de troubler le sommeil.
Prescription : Bain alcalin et injection dans le bain. Ce soir, demi-lavement avec 8 gouttes de laudanum.
Le 13. Les granulations du col ont disparu : le méat reste rouge, l'écoulement a diminué ; il est toujours lactescent. On aperçoit sur le col et la partie supérieure du vagin de petites taches rosées morbilliformes. Une plaque de lichen occupe le pli génito-crural. Je cautérise légèrement la cavité du col.
Le 1^. Cette opération a été suivie de douleurs dans les reins et dans le bas-ventre. L'écoulement n'a pas augmenté sous l'influence de l'opération.
PrescripNofi : Tisane dépurative; injections avec l'infusion de bourgeons de sapin.
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Le 21. L'écoulement est devenu de nouveau puriforme et abondant; le méat est rouge, de petites saillies rosées, disséminées, font relief sur la membrane muqueuse du col et de la partie supérieure du vagin, qui oilï'e une teinte générale d'un rose assez vif. J'apprends que les injections prescrites depuis l'entrée de la malade à l'hôpital n'ont pas été faites. — Cautérisation interne.
Prescription : Deux injections par jour avec l'infusion de bourgeotis de sapin.
9 mars. Les injections ont été faites régulièrement deux fois par jour depuis le 25 février. L'examen au spéculum fait constater la disparition de récoulemcnt ; on aperçoit sur le col un petit pointillé rouge, disséminé ou aggloméré par plaques d'une très-petite étendue, et d'un rose pâle; le vagin est sain.
Je touche très-légèrement la cavité du col avec le crayon de nitrate d'argent.
La malade étant guérie sort le lendemain.
Je rapporte ici cette observation pour montrer la coïncidence d'une affection cutanée et d'une érosion granulée du col : on ne peut cependant affirmer que celle-ci soit d'origine herpétique. Le prurit vulvaire et les taches roses disséminées sur la membrane muqueuse du col et du vagin ne suffisent pas pour établir le caractère dartreux de l'affection des organes génitaux!
Je ferai remarquer, dans cette observation I ces douleurs qui irradient de la région sacro-coccygienne jusqu'à l'extrémité des membres inférieurs, et qui succédèrent à la cautérisation ; elles confirment ce que j'ai dit précédemment sur l'étendue et l'intensité des retentissements qu'une affection utérine légère peut produire dans le système nerveux. Ce système, dans certaines conditions, s'émeut et vibre en quelque sorte sous l'incitation la plus légère, qui semble plutôt alors un pré* texte qu'une cause déterminante des troubles fonctionnels qui lui succèdent.
Je ne veux pas non plus passer sous silence cette influence remarquable des injections, et la rapidité avec laquelle la guérison s'est accomplie, à partir du moment où la malade a exécuté cette partie de la prescription qu'elle avait d'abord négligée. J'ai plus d'une fois constaté l'importance réelle des injections, et elles deviennent des auxiliaires puissants, des topiques plus énergiques, quand elles sont convenablement pratiquées.
L'observation suivante, sans nous montrer une affection du col qui
porte le caractère incontestable d'une lésion dartreuse, nous fait voir cette affection coïncidant avec des manifestations herpétiques du tégument externe, et avec une angine granuleuse qui relève si habituellement de la même diathèse.
Obs. VII. — A... R.^ cuisinière, âgée de vingt-huit ans, réglée à quatorze ans, a eu deux enfants, dont le dernier il y a quatre mois. Obligée de se livrer au pénible exercice de frotter pendant le cours de cette grossesse, elle attribue à la fatigue qui en résultait, des douleurs d'estomac et de rein qu'elle ressentit à cette époque. Depuis cette couche, la fonction menstruelle s'est accomplie d'une manière très-irrégulière ; elle a souvent de la leucorrhée ; les douleurs lombo-abdominales ont cessé ; mais elle s'est aperçue, il y a six semaines^ que des boutons se développaient à la vu Ive
Le 12 novembre 18/i9, elle vint réclamer mes soins à l'hApital de Lourcine.
Dans le pli génito-crural et le long du sillon interfessier existaient de grosses pustules, dont quelques-unes étaien;t isolées ; les autres, en plus grand nombre, étaient réunies par groupes disposés en lignes courbes, la plupai*t étaient recouvertes de croûtes impétiginoîdes et reposaient sur une base érythémateuse.
Sur la face interne delà grande lèvre et dans la scissure interfessière, on voyait quelques ulcérations arrondies^ sinueuses, à fond grisâtre, circonscrites par un liséré purpurin.
Les ganglions inguinaux étaient légèrement tuméfiés, la partie supérieure du vagin était injectée; un écoulement visqueux, abondant, puriforme, s'échappait du méat utérin. Cet orifice était régulièrement déchiqueté, circonscrit par une plaque saillante, presque triangulaire, à bords sinueux et arrondis; on y remarquait de grosses granulations, dont plusieurs semblaient ombiliquées à leur centre et qui surplombaient de petites saillies granuleuses d'un rouge sombre.
. Le dos était couvert d'acné, les ganglions post-cervicaux étaient sains.
11 existait chez cette malade une division congénitale du voile du palais ; et on apercevait largement la face postérieure du pharynx qui était hérissée de granulations.
L'absence de tout antécédent syphilitique, l'aspect et le groupement des pustules des lèvres me les faisaient considérer comme une vaiiété d'herpès qui depuis six semaines s'était maintenue par une série de poussées successives, et dont les ulcérations de la région fessière étaient une lésion consécutive, entretenue par la malpropreté ; la forme de la plaque utérine, sep bords festonnés, arrondis, sinueux, qui semblaient indiquer les contourr de groupes pustuleux semblables h ceux de la vulve me paraissaient rendre
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très-vraisemblable une origine analogue à celle de ces petites ulcérations de la région fessière. Je cautérisai la cavité et la surface du col avec de l'azotate d'argent.
Le 19, sept jours après la rentrée de la malade, les petites ulcérations sont en voie de réparation : quelques-unes déjà cicatrisées, d'autres recouvertes de croûtes. La leucorrhée a beaucoup diminué, on trouve dans l'orifice un peu de mucus jaunâtre transparent.
Cette modification si rapide me confirma dans la pensée qu'il s'agissait d'une afTeclion herpétique^ et je lui appliquai le traitement qui a été préconisé dans certaines formes d'herpès preputialis. A Taide de ma canule h piston, j'introduisis du calomel dans la cavité du col et j'en saupoudrai la surface ulcérée .
Le 23, onzième jour, toutes les pustules et ulcérations qui existaient sur la partie interne et supérieure des cuisses et sur les grandes lèvres sont cicatrisées : on observe à leur place de petites saillies d'un rouge violacé , froncées à leur surface et recouvertes de quelques croûtes.
Sur les plis génito-cruraux existe une rougeur érythémateuse ; des pus* tules d'acné sont disséminées sur les cuisses et sur le dos.
Un écoulement visqueux, ambré, opalin, s'échappe du méat utérin, la plaque érodée qui l'entourait est beaucoup moins étendue.
On y voit de nombreuses dépressions, dont quelques-unes disposées par lignes sinueuses, et quelques granulations. Le nombre de celles-ci a-beau, coup diminué, et elles ont été remplacées très-probablement par les petites dépressions que nous apercevons aujourd'hui. Je fais une injection de calomel dans la cavité du col et sur sa surface.
Le 29, dix-septième jour depuis l'entrée à l'hôpital, la dernière injec« lion de calomel avait été suivie d'une douleur lombo-hypogastrique qtii avait duré toute la journée. Éruption papuleuse dans le pli génito-crural du côté gauche. Il y a toigours un écoulement albuminoîde, opalin, sortant de la cavité du col ; la malade dit que depuis six jours il est stationnaire. L'étendue de l'érosion a encore beaucoup diminué.
Je fis une nouvelle application de calomel.
Le 3 décembre, vingt et unième jour, le catarrhe disparait ; on ne trouvé plus au méat utérin qu'une très-petite quantité de mucus ambré et visqueux. La lésion du corps a subi une modification profonde : un petit groupe de dépressions sur une tache d'un rose vif occupe la lèvre postérieure ; sur la lèvre antérieure, on ne trouve plus qu'un petit liséré rouge et chagriné. Je fais encore une injection de calomel.
Le 6, vingt-quatrième jour : Écoulement à peu près nul, 11 y a dans le méat un peu de mucus en partie transparent. Le col est guéri. Le limbe du méat est un peu rouge. En retirant le spéculum, j'aperçois, pour la première fois, une tumeur grosse comme une noix, située dans le cul-de-sac
utéro-vnginàl. Au uiveaù de cette tumeur, la membrane muqueuse offre une coloration d'un gris bleuâtre^ sur laquelle se dessinent quelques arborisations vasculaires. Au toucher, on sent une poche à parois parfaitement lissés, minces, flasques, et qui paraît à moitié remplie de liquide. Le point de jonction de cette poche et du vagin présente au toucher un bourrelet circulaire, dur^ d'une consistance fibreuse. Les secousses de la toux n'augmentent pas le volume de la tumeur, dont le sonunet descend à -& centimètres de la vulve.
Le 11, vingt-neuvième jour. Je pratique louverture de ce kyste, qui donne issue à une grande cueillerée environ d'un liquide albuminoîde, visqueux, jaune grisâtre, semblable à une solution de dextrine.
Le 1*2. La malade, pour la première fois, se plaint de souffrir de la bouche. L'application de calomel sur le col avait produit de la salivation; les gencives étaient tuméfiées et douloureuses, limitées par un bourrelet purpurin. — Collutoire avec 200 grammes de décoction de ratanhia, miel rosat 20 grammes, et laudanum 1 gramme.
Le 13, le col peut être considéré comme guéri. On retrouve quelques granulations autour du méat ; la pression fait sortir un liquide visqueux blanchâtre de l'ouverture du kyste dont les parois sont affaissées.
Le 20, trente-huitième jour, un peu d'écoulement puriforme dans le vagin. — Injection deux fois par jour avec de la décoction de feuilles de noyer.
Le 27. Un peu de mucus, en grande partie transparent dans le col. Groupe de petites dépressions arrondies au-dessous du méat. L'écoulement vaginal, qui avait probablement son origine dans le col, est complètement tari, on ne trouve plus de tumeur dans le cul-de-sac vaginal.
dette malade est sortie le 2(i janvier. J'avais vainement essayé par quelques légères cautérisations d'assécher entièrement le méat utérin qui était toujours le siège d'un écoulement catarrhal, bien différent par ses caractères de celui que j'avais constaté au début du traitement. Très-peu abondant et presque transparent» il résistait opiniâtrement. Plusieurs fois quelques granulations réapparurent sur le limbe de rorifice utérin » Quelques jours avant la sortie de la malade, de nouvelles plaques érythémateuses s'étaient montrées sur la partie interne et supérieure des cuisses. Il eût fallu modifier l'état constitutionnel ^ mais la malade, satisfaite de la disparition des manifestations morbides, ne voulut pas prolonger son séjour à Lourcine.
Gomme je le disais en commençant cette observation, on ne peut pas affirmer que Tulcération du col soit consécutive à une éruption dartreuse^ mais sa forme bizarre, limitée par dés contours festonnés, la
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rapidité de sa guérison, ce retour de petites granulations par poussées successives, en même temps que sur le tégument externe apparaissaient des manifestations multiformes et également mobiles, toutes ces circonstances rendent très-vraisemblable que laffection utérine relevait de la même diathèse.
Réduit aux proportions que j'ai indiquées plus haut, et ainsi modifié dans sa nature et dans son abondance, il est très-habituel de voir persister le catarrhe utérin, quand il est devenu une habitude morbide et qu'il dure depuis très-longtemps. Il n'offrait plus rien chez notre malade qui le distinguât de ces écoulements leucorrhéiques si conmiunément observés chez les femmes.
Je ferai remarquer en passant le ptyalisme mercuriel causé par des injections de calomel et sur lequel la malade n*a appelé mon attention que neuf jours après la dernière injection. Je ne m'appesantirai pas sur ce kyste vaginal qui, comme les loupes et tannes de la peau, a probablement pour origine l'oblitération et le développement morbide d'un des follicules.
Obs. VIII. —Salle Saint-Jean, n« li.
H..., âgée de vingt et un ans, journalière, bien réglée, entre à l'hôpital avec les symptômes d'une syphilis constitutionnelle. Sur tout le tronc se montre une éruption constituée par des groupes papuleux arrondis, quelques-uns circinés, offrant une couleur jambon bien caractérisée. 11 existe un engorgement indolent de ganglions post-cervicaux et inguinaux. Sur la vulvei on aperçoit de petites érosions arrondies, agminces, semblables à celles qui succèdent à l'herpès de ces parties ; sur le col, on voit des petites saillies rouges, d'apparence pustuleuse.
Un souffle continu est entendu dans la région carotidienne.
Je prescris deux pilules de proto-iodure de mercure, 25 centigrammes de tartrate ferrico-potassique en commençant le repas, infusion de saponaire, sirop de gentiane pour tisane, des bains de sublimé à 12 grammes et des injections dans le bain.
Après quelques jours de ce traitement, rérufition cutanée et celle du cdl s'affaissent et tendent à disparaître.
On ne peut affirmer que l'éruption du col soit syphilitique ; cepeti-* dant, sa conncxité avec les lésions cutanées^ la coïncidence et la disparition simultanée de ces deux ordres de manifestations rendent extrêmement probable leur conimune origine et l'identité de leur nature. Je cite ce fait que je trouve sous ma main, mais j'en ai observé d'analogues que je pourrais rapporter s'ils n'étaient pas étrangers au sujet que je veux traiter icii
Obs. IX. — Acddeiits tertiaires^ ulcérations du pharytix et du wUe du palais. Affection acnoîde du col, — Salle Saint-Clëment, n^ 3.
E. T. .., âgée de trente^eux ans, bien réglée, accoucha, il y a huit ans, d'un enfant bien portant. Après ses couches, à une époque qu'elle ne peut déterminer, elle fut affectée d'un écoulement auquel elle applique le nom euphémique de fleurs blanches; plus tard, seize mois après son accouchement, elle vit apparaître des croûtes sur sa tête ; à la même époque, elle éprouva des douleurs dans les membres, de la céphalée nocturne, ses cheveux tombèrent ; la gorge fut affectée. Elle suivit un traitement homœopatbique qui ne lui apporta aucune amélioration. Elle prit ensuite des pilules dont elle ignore la composition.
Aujourd'hui, U septembre, toute la partie inférieure du voile du palais, les tonsilles, la paroi postérieure du pharynx sont occupées par des ulcérations profondes, à fond grenu, recouvertes d'une matière jaunâtre que perce' Textrémité des bourgeons charnus ; elles sont circonscrites par des bords sinueux d'un ro?e vif, festonnées et constituées par la réunion de plusieurs segments de cercle. Sur le bourrelet qui limite l'ulcère, et qui a environ h millimètres de largeur, on aperçoit dans quelques points de petites ulcérations arrondies, dont les unes ont le diamètre d'une tête d'épingle, d'autres ont celui d'un grain de millet, surmontant un petit cône tronqué d'un rose vif (tubercules syphilitiques).
La voix est rauque. Les ganglions cervicaux sont tuméfiés.
Le col utérin est engorgé , dur, voltmineux^ parsemé de taches jaunes. — Près* ùription : houblon, sirop de gentiane avec 1 gramme d'iodure de potassium : gargarisme iodé, l'ulcération pharyngienne est touchée avec de la teinture d'iode.
Le 13 décembre. Amélioration très-notable de la gorge.
Le 20. La gorge est à peu près guérie.
Les points jaunes semblent se multiplier; autour du méat existent de nombreuses dépressions ; il y a peu de douleurs. Je touche le col avec de la teinture d'iode.
Le 3 octobre. L'engorgement du col n*ayant subi aucune modification, je le cautérise k l'aide du fer rouge. L'opération ne donna lieu à aucune douleur; elle fut suivie d'un léger suintement séreux.
Le 11. Le col présente le même volume. Sa surface est recouverte d'une couche blanchâtre, offrant çà et là des solutions de continuité arrondies, et constituées par l'eschare.
Le 14. L'eschare est détachée.
Le 18. Amélioration très-marquée : le volume du col a diminué; à la place de l'eschare, on observe une surface grenue, et tout autour des tachée jaunes presque conûuentcs; j'en pratique la scarification; il s'en écoule une matière visqueuse opaline.
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Le 25. Le col se cicatrise ; les taches jaunes sont toujours très-nombreuses. — ScariÛcations , bains alcalins et injections alcalines dans le bain.
La malade exige sa sortie.
Je ne sais quel rapport aurait avec les affections cutanées squameuses une altération du ieol que j'ai observée très-rarement ; on voyait sur sa surface des squames, de couleur nacrée, groupées en plaques irrégulièrement arrondies.
En dehors des affections syphilitiques du col, je n'y ai constaté d'autres pustules que celles que je désignais il y a vingt-trois ans, àLourcinc, sous le nom d'acné du col; cette lésion ne me parait pas avoir de rapport nécessaire avec Therpétisme, et je n*en parlerais pas ici, si dans certain cas elle ne coïncidait avec les maiiifestations herpétiques et ne semblait avoir avec celles-ci des connexions pathologiques.
État acnoîde du col. — Je désigne sous ce nom une lésion qui se présente sous lapparence de petites taches jaunes, saillantes, arrondies, souvent entourées d*une auréole rouge plus ou moins foncée; elles peuvent être isolées, groupées ou disséminées sur le col de la matrice, quelquefois elles sont disposées en couronne autour du méat utérin; le professeur Chomel en a, un des premiers, je crois, signalé Texislence.
Obs. X. — Madame de B..., âgée de trente-huit ans, a ctd réglée à dix-neuf ans; elle était bien réglée. Quelquefois à l'écoulement menstruel succédait un peu de leucorrhée. Elle a eu six enfants, dont cinq sont vivants. 11 y a vingt et un mois, son mari contracta une affection des organes génitaux, suivie d'une éruption de boutons sur tout le corps, à la tête principalement. Après avoir eu des relations avec lui, elle vit paraître un écoulement, accompagné, par intervalles, de cuissons en urinant. Cet écoulement a persisté ; elle éprouve de temps en temps des douleurs dans les lombes et dans l'hypogastre. Depuis lors, la fonction menstruelle est devenue irrégulière. Il y a trois mois, des boutons se développèrent sur les parties, et rendirent la marche difûcile, jusqu'au moment où ils percértmt, dit-elle. Depuis l'apparition de ces boutons, elle a eu plusieurs fois des rapports avec son mari, sans qu'il en résultât pour lui aucun inconvénient. Pour elle le coït n'était pas douloureux. La pei-sistance de l'écoulement, les douleurs lorabo-hypogastriques, ses craintes sur la nature de ces accidents, la décidèrent à entrer à Thôpital de Lourcine, le 28 août 1849. Au toucher, on constate que le col est volumineux, un peu relevé, du côté gauche, par une bride qui, partant de la commissure gauche, va se fixer à la paroi correspondante du bassin.
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290 CLINIQUE IffÉDICÀLE.
L'utérus est mobile, un peu incliné à droite. Sur les parties latérales de la vulve à l'entrée du vagin, existent des groupes de végétations.
Examiné au spéculum, le col présente une coloration d'un blanc mat, qui rappelle l'aspect du tissu cicatriciel. Sa surface est sillonnée de scissures profondes qui semblent se diviser en plusieurs lobes^ et partent en rayonnant du méat utérin. Par celui-<;i s*échappe un liquide opalin; il est circonscrit par une plaque d'un rose jaunâtre, anfractueuse, festonnée sur ses bords^ qui a environ 3 centimètres de diamètre. Les crêtes saillantes qui séparent les anfractuosités sont hérissées de granulations. Ailleurs, on aperçoit des dépressions nombreuses en godet, dont les plus considérables pourraient loger un grain de chènevis; les plus petites ont le diamètre d'une tête de camion. Plusieurs taches jaunes apparaissent dans leurs intervalles.
Pour modifier cet état morbide^ je cautérisai avec le nitrate d'argent rintérieur et l'extérieur du col.
Le 6 septembre. Même état-; nouvelle cautérisation.
Le 20. L'état du col est très-notablement modifié. Cependant, par son orifice s*écoule encore en abondance une matière puriforme. Je prescris des bains sulfureux et des injections sulfureuses dans le bain.
Le 27. L'écoulement est lactescent; il reste très-abondant. Voyant l'inutilité des moyens précédemment employés pour en modifier la quantité,, j'injectai dans la cavité du col de la poudre de sang-dragon.
Le 28. La malade a ressenti hier quelques légères douleurs dans les reins» Aujourd'hui il n'y a ni écoulement ni douleurs.
La teinte jaune pâle de la région sous-nasale m'engagea à explorer les vaisseaux du cou; j'y constatai un bruit de souffle continu. Je prescrivis du sirop de tartrate ferrico-potassique.
Le U octobre. Nouvel examen au spéculum ; l'écoulement est presque nul, à peine observe- t-on encore un peu de rougeur et quelques dépressions sur le coL J'injecte du tannin en poudre.
Trois jours après, la malade, se trouvant bien, réclame sa sortie.
Il est difficile d'affirmer une opinion sur la nature de ces boutons situés aux parties génitales, et qui, au dire de la malade, ont gêné la marche jusqu'à leur rupture spontanée. Des groupes d'herpès , des furoncles répondaient mieux à ces symptômes que des lésions syphilitiques, dont deux mois après on ne trouve aucune trace, bien qu'aucun traitement ne soit intervenu.
Le volume exagéré du col utérin, cette coloration d'un blanc mat, cet aspect de tissu cicatriciel que présentait la muqueuse qui le recouvrait, cette plaque granulée indiquaient un état congestionnel ancien et prolongé. Pour l'expliquer, il faut tenir compte de ces nombreuses gros-
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scsses qui se sont suivies à de courts intervalles, au milieu d'une vie de fatigues et d'émotions, et de cet écoulement contagieux qui a laissé à sa suite, comme cela arrive trop souvent, un catarrhe interminable.
Nous voyons sur le col des lésions multiples, des granulations papillaires et folliculeuses, et des taches jaunes, à côté desquelles se trouvent des cavités en godets qui en indiquent la terminaison. Les plus petites dépressions correspondent pcut-ôtre à l'ulcération des follicules tuméfiés.
La cautérisation a amené une modification rapide de ces lésions extérieures; mais le catarrhe persistait, des injections de sang-dragon et d'acide tannique dans la cavité du col le firent presque complètement disparaître. J'ai vu réussir ces injections dans quelques cas ; mais j'en ai rencontré d'autres où elles ont produit des accidents tels que je les ai abandonnées.
Je dirai comment on peut expliquer ces accidents et la condition organique qui les favorisait. Dans les catarrhes chroniques, le col est souvent large, dilaté, et cette circonstance peut rendre plus inoffensive l'injection des poudres astringentes.
Quand on pratique une incision sur ces taches jaunes, on en voit sortir une petite masse globuleuse, arrondie, ayant en moyenne le volume d'un gros pois, quelquefois plus considérable, et dont le diamètre dépasse par conséquent beaucoup celui de la tache. Elle est rarement opaque dans toute son étendue ; le plus souvent opaline, semi-pellucide, ressemblant pour l'aspect et la consistance à l'humeur vitrée. Sur un point de sa périphérie on aperçoit un petit corpuscule jaune, faisant un léger relief à sa surface, ayant les dimensions d'un grain de millet ou d'un grain de chèncvis et correspondant à la tache extérieure. Celle-ci, après l'issue de la masse globuleuse, est remplacée par une dépression arrondie, constituée évidemment par une cavité folliculaire dilatée, dont la matière jaune occupait le goulot (obs. 10).
Obs. XL — Acné du coU — B... , âgée de trente-huit ans, entre à l'hôpital de Lourcinc, le l'** juin 1850, avec des accidents secondaires. Des plaques muqueuses nombreuses existent dans la bouche et sur la vulve. La région frontale présente un gonflement, siège de violentes douleurs. En outre, la malade accuse des douleurs dans les lombes et un écoulement catarrhal dont elle ne peut préciser Torigine. Le col de l'utérus est engorgé, trèsvolumineux et finement granuleux. Sur la lèvre postérieure se montrent des taches jaunes, saillantes, qui, incisées, donnent issue h un liquide mucoso-puri forme.
Je prescris à cette malade des pilules de proto-iodure de mercure, de rinfusion de saponaire, avec i gramme d'iodure de potassium, des onctions sur la tumeur péricrânienne, avec une pommade iodurée, mélangée d'extrait de ciguë.
Le 19 juin. La tuméfaction crânienne a disparu; Télat du col n*a subi aucune modification. On supprime l'iodure de potassium et la pommade.
Le 2/1. (Elle a eu ses règles.) Sur la lèvre antérieure existent de petites érosions disséminées et quelques vésicules transparentes. Les plaques muqueuses, qui ont été cautérisées, se sont affaissées.
Le 26, je cautérise le col avec le fer rouge, dans le but de modifier l'engorgement dont il était le siège, et les troubles de sécrétion et de sensibilité qui raccompagnaient
15 juillet. Dix-neuf jours après l'opération, les douleurs lombaires ont complètement disparu. Le col reste toujours volumineux. Sur la lèvre antérieure, on observe plusieurs petites taches jaunes, qui, incisées, laissent écouler une gouttelette de muco-pus.
Le 27. Quelques points jaunes se montrent sur la lèvre postérieure. Sur Tantérieure, on aperçoit de petites érosions sinueuses. Un bouquet de petites saillies polyplfoimes, grosses comme des grains de chènevis, existe à la commissure gauche. 11 n'y a plus, dit-elle, ni douleurs, ni leucorrhée.
3 août. Les règles ne se sont pas montrées depuis le 20 juin. Du mucus opalin, très-épais, occupe l'orifice du col. Dans le but de détruire les granulations groupées vers la commissure; de modifier ces derniers vestiges du catarrhe utérin, et peut-être d'appeler vers le col la fluxion menstruelle à laquelle aucun obstacle physiologique ne parait exister, je promène le crayon de nitrate d'argent dans sa cavité. Cette petite opération fut répétée le 10 août sans résultat.
Le 17, les douleurs crâniennes ont reparu; elles sont continues. La surface du crâne ne présente aucune tuméfaction appréciable, je reviens à Tusage de l'iodure de potassium.
Le 24, les douleurs de tête ont cessé. Le col présente quelques petites granulations éparses (sans changement de couleur), quelques points jaunes et quelques petites dépressions arrondies; il reste volumineux.
Le 26, la malade exige sa sortie; je lui prescris de continuer pendant plusieurs mois le traitement mercurieL
Nous voyons la lésion des follicules utérins se développer dans les conditions qui la précèdent, le plus souvent, d'engorgement du col, et d'un état fluxionnaire de cet organe. Nous en voyons les différentes phases : taches jaunes, dépressions arrondies, et le contenu des follicules offrant le caractère de muco-pus. Ce n'est pas sous cet aspect qu'il se présente le plus habituellement ; ces vésicules qui se sont mon-
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trées une fois sur la lèvre antérieure, devaient-elles être attribuées à rherpës ? Serait-ce une phase transitoire de la lésion folliculaire, qui précéderait l'apparition de taches jaunes?
Ce qui me porte à les regarder comme des vésicules d'herpès, c'est que le mois suivant, vers la même époque, mais quelques jours plus tard, je trouvai des érosions disséminées qui étaient très-probablement le vestige d'une éruption semblable.
Je ferai remarquer ces douleurs crùnicnncs et celte tuméfaction périoslique, qui accompagnent la période secondaire; j'ai rencontré plus d'une fois cette exception aux lois de l'évolution syphilitique, si admirablement tracées par Hunter et par M. Ricord. Le périoste crânien est quelquefois touché au début de la période secondaire.
Nous noterons aussi cette efficacité deux fois éprouvée de Tiodure de potassium contre la céphalée , qui , la première fois au moins, semblait se rattacher à une lésion péricrAnienne ; l'engorgement de l'utérus n'a pas été sensiblement modifié par la cautérisation au fer rouge.
Ce traitement énergique a paru plus efficace contre les douleurs, et même contre le catarrhe. Je reviendrai ailleurs sur ce point de pratique.
Obs. XII. — J..., ûgcc de vingt-sept ans, est entrée à l'hôpital le 12 novembre 1850.
Réglée à quatorze ans, elle est accouchée à terme il y a cinq ou six ans; depuis sa première jeunesse, elle est afTectée d'un flux leucon*héique qui a augmenté depuis dix-huit mois. Elle éprouve fréquemment des tiraillements d'eslomac. Jusqu'à l'âge de vingt-six ans, la fonction menstruelle s'était accomplie d'une manière régulière; mais depuis un an les règles ne viennent presque pas. Il y a quinze jours, elles se sont montrées avec une grande abondance, huit jours avant leur époque, précédées de douleurs dans les lombes, les flancs et l'épigastre. La malade raconte qu'elle est sujette à ces douleurs depuis une attaque de choléra qu'elle a subie Tan dernier.
On entend dans les régions carotidienncs un bruit de souffle énorme, continu, avec redoublements, imitant le bruit d'une corde de basse. Un mucus visqueux s'échappe du col. Sur la lèvre postérieure, on aperçoit un groupe de taches jaunes saillantes, dont l'incision donne issue à une matière visqueuse. — Tartrate ferrico-potassique, 1 gramme; bains alcalins; injection avec décoction de feuilles de noyer.
15 novembre. Ses règles, qui ne devaient venir que le 22, ont paru après
les scarifications, et continuent à couler avec abondance ; les douleurs lombaires ont considérablement diminué^ les douleurs épigastriques ont cessé. La malade accuse encore un peu de céphalalgie.
Le 18. Les règles se sont arrêtées le 16, la malade ne ressent plus aucune douleur, elle a repris les injections avec la décoction de feuilles de noyer.
On aperçoit encore çà et là quelques points jaunes et des dépressions au aiveaù des points scarifiés. Tout écoulement a cessé. La malade demande sa sortie.
Nous avons ici comme seul antécédent morbide une leucorrhée continue, et un état chlorotiquc très-accentué. Une ménorrhagic était survenue tout à coup après une diminution prolongée du flux menstruel.
Les scarifications provoquent le retour de celui-ci, et cette époque cataméniale passée dans le repos, apporte un soulagement considérable à toutes les souflrances que la malade éprouvait avant de venir à Thôpital. Dans toutes les anomalies fonctionnelles de Tutérus, le repos pendant les règles est souvent un efficace auxiliaire des autres médications.
Obs. Xlll. — S. M... entre à Thôpital le 15 janvier 1850. Le col est parsemé de taches jaunes arrondies; dans l'orifice qui est entr'ouvert^ on aperçoit une saillie polypiforme, adhérente à la lèvre antérieure; derrière celle-ci, et plus profondément, on en voit une autre plus volumineuse. J'excise la première ; cette opération donne lieu à un écoulement de sang insignifiant.
Le lendemain, le toucher me fait constater à travers le méat utérin une autre petite tumeur, qui fuit sous le doigt et remonte dans Tutérus pouiredescendre de nouveau quand on fait exécuter à la malade des mouvements brusques et des efforts d'expulsion ; ce polype fut attiré en bas et excisé ; la femme M. . . demanda sa sortie.
Le 27 août, elle rentre de nouveau avec des accidents de syphilis constitutionnelle ; la vulve était couverte de plaques muqueuses, et le col, de taches jaunes, de volume divers ; les plus petites paraissaient transparentes ; sur quelques-unes cependant, on apercevait un point jaune central, dont l'incision donnait issue à un liquide visqueux, semblable à l'humeur vitrée, formant une masse du volume d'un pois, et offrant au centre un point opaque jaunâtre.
Nous voyons chez cette malade et chez les précédentes les phases diverses que parcourt cette lésion ; ce sont d'abord de petites tumeurs isolées, disséminées, rougeàtres, faisant relief sur la muqueuse du col ; puis, ces saillies prennent une apparence vésicuieuse ; un point jaune
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se montre à leur centre; la tache grandit; elle finit par se rompre et laisse à sa place une petite dépression arrondie. Un assez grand nombre de ces taches sont disposées en séries linéaires; plusieurs dépressions an godets se font remarquer çà et là.
Chez une autre malade, je trouve les indications que voici : Le col de l'utérus offre un volume normal; on aperçoit quelques petites saillies rosées, isolées, d'apparence folliculeuse ; à côté se trouvent plusieurs points jaunes et quelques taches jaunes de dimension plus considérable.
Cette altération des follicules utérins est rarement primitive et isolée, elle coïncide le plus souvent avec d'antres états morbides du col et presque toujours avec des états morbides de longue durée (obs. 11, 12); elle se rencontre très-fréquemment au milieu des plaques granuleuses ou dans leur voisinage. Elle est très-commune dans les engorgements chroniques du col, et surtout dans ces engorgements qu'il n'est pas rare d'observer chez les femmes atteintes de syphilis tertiaire : soit que l'affection syphilitique agisse directement sur la nutrition de Torgane utérin, soit, ce qui me parait vraisemblable, que celte altération de texture doive être imputée aux abus fonctionnels et aux retentissements morbides qui ont précédé et accompagné l'évolution de la syphilis (obs. 13).
On poun^ait expliquer cette lésion par la participation des follicules au travail morbide qui s'accomplit dans le tissu du col. On peut se demander si ces taches jaunes ne seraient pas consécutives à l'oblitération du goulot des follicules par un travail inflammatoire, et à la distension et à la dilatation de leur cavité par la sécrétion folliculaire accumulée derrière l'obstacle.
J'ai rencontré très-exceptionnellement cette lésion isolée constituant l'élément principal de l'affection utérine. La rareté de ce fait m'engage à rappeler une observation que j'ai citée ailleurs.
Une femme de quarante ans, arthritique, hypochondriaque, hystérique (chez les femmes je n'ai pas encore rencontré l'hypochondrie sans complication d'hystérie), était tourmentée depuis très-longtemps par des accidents dyspeptiques et par des manifestations herpétiques multiformes, entrecoupées de douleurs rhumatismales. Il y a quelques années, elle éprouva des souffrances utérines et Ton reconnut chez elle l'existence d'un abaissement du col utérin ; on lui fit porter un pessaire qu'elle garda pendant plusieurs années, puis ayant cessé de ressentir
les douleurs qui avaient motivé l'usage de cet instrument^ elle labandonna. Au bout de quelque temps elle fut reprise, de nouveau, de douleurs dans les régions lombo-iliaques, d'une sensation de pesanteur vers le bassin ; à ces symptômes s'ajoutait un peu de leucorrhée. Consulté par elle, je la touchai et je constatai que le col était bas, augmenté de volume, présentant cette forme arrondie et cette égalité dans tous les diamètres qu'on a donnée, d'une manière trop absolue, comme un signe d'hypertrophie. L'examen à l'aide du spéculum me fit reconnaître autour du méat une couronne de points jaunes, placés à des inter\'alles égaux, entourés d'une auréole rosée (i).
A l'aide d'un petit instrument en fer de lance, que j'avais fait fabriquer pour la scarification de l'utérus, j'ouvris successivement chacun des follicules malades, qui donnèrent issue à des globules semblables à ceux que j'ai décrits plus haut; cette petite opération fit cesser les douleurs. Dans la matrice plus que dans tout autre organe, l'intensité des troubles sensitifs dont une lésion est la cause ou le prétexte, n'est pas nécessairement proportionnelle à la gravité de cette légion. L'appareil utérin est un foyer de retentissements sympathiques, étendus, que peuvent éveiller les moindres altérations dans la structure ou dans la nutrition de cet organe. La connaissance de cette loi de physiologie morbide me décida à faire l'incision de ces petites tumeurs, et il ne me parait pas invraisemblable que cette petite opération ait été la cause du soulagement qui lui a succédé.
Au lieu d'affecter cette forme circinée, les taches jaunes sont habituellement disséminées d'une manière irrégulière sur la surface du col ; quelquefois elles sont juxtaposées par séries linéaires, courbes ou droites, qui parlent en rayonnant du limbe de l'orifice utérin.
Le volume de ces taches est variable : je ne parle, bien entendu, que de la tache jaune et non de toute la tumeur folliculaire, les unes sont à peine grosses comme une tête d'épingle; d'autres atteignent les dimensions d'un pois ou d'un grain de raisin. Dans la même série linéaire, on observe parfois toutes ces variétés.
Abandonnées à elles-mêmes, ellespeuvent persister pendant un temps très-long ; leur rupture spontanée laisse une dépression en godet qui persiste plus ou moins longtemps suivant le volume de la petite tu-
(1) J*ai vu plusieurs fois des saillies folliculaires réunies en couronne autour du méat, la muqueuse du col étant saine d'ailleurs. Y a-t-il quelque condition anatomique qui puisse rendre compte de cette disposition?
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meur, suivant aussi, très-probablement, 1 état du tissu environnant.
J'ai l'habitude de scarifier ces petites tumeurs, parce que dans mon opinion l'incitation qu'elles déterminent, par leur présence, peut, comme chez la malade que j'ai citée plus haut, provoquer des troubles de la sensibilité; elle peut encore entretenir dans le tissu voisin un état congestif qui aggi*ave les lésions coexistantes ou en augmente la résistance.
Si elle paraît pouvoir se développer au milieu de toutes les aiïcctions congestives et inflammatoires du col, quel qu'en soit le processus initial, cette lésion acnoïde du col est fréquente chez les dartreux, et quand elle se montre alors indépendante de toute lésion appréciable de la muqueuse utérine, on est tenté de lassimiler à ces autres manifestations herpétiformes avec lesquelles elle coïncide. Le rôle considérable que joue d'ailleurs la disposition dartreuse dans l'étiologie des métrites granuleuses, cause occasionnelle la plus fréquente des pustules acnoïdes, rattache encore, au moins par des liens indirects, cette lésion aux dermatoses du col.
Si j'ai cherché à montrer que la plupart des formes morbides observées dans les afl'ections dartreuses de la peau se répèlent sur la membrane muqueuse utérine avec leurs caractères fondamentaux, ce n'est pas que je croie avec l'école anatomi(|ue de Willan, Batemann, Biett, Rayer, etc., que ces formes intéressantes à étudier, exprimant des nuances morbides dont il faut tenir compte, aient toute l'importance que ces pathologistes leur ont attribuée. Les modalités constitutionnelles qui produisent les dermatoses ne produisent pas toujours leurs manifestations dans les cadres que les classificateurs leur ont tracée. Les formes les plus diverses peuvent se confondre et se succéder sous l'influence de la même condition pathogénique. L'observation de chaque jour nous montre ces transformations ou ces combinaisons multiformes des afl'ections herpétoîdes de la peau; sur les membranes muqueuses, nous rencontrons des phénomènes analogues (obs. U, etc.). Dans tous les cas, et je reviens sur ce fait, parce qu'il me parait résulter des observations que j'ai réunies dans ce travail, et éclairer l'histoire des dartres des membranes muqueuses : une fois fixée sur ces membranes, quelle que soit sa forme, la fluxion dartreuse y développe des lésions qui peuvent perdre graduellement leur caractère primitif, et se confondre dans les manifestations de l'inflammation catarrhale qui en est la conséquence.
Nous avons vu que les différentes formes de Therpétisme du col pouvaient aboutir et aboutissaient souvent à des érosions granulées.
On a beaucoup discuté sur la nature de ces granulations. Quelques médecins n*y voient qu'un bourgeonnement des papilles du derme muqueux analogue à celui qui se développe après l'application des épispastiques ; Chomel les regardait comme une affection propre au col utérin, une sorte de lésion végétante souvent liée à la diathèse dartreuse,
L'état granuleux est dans quelques membranes muqueuses l'expression habituelle des processus congestifs et inflammatoires. La plupart des pharyngites sont accompagnées du développement de granulations, constituées par la tuméfaction des glandules et des follicules qui entrent dans la structure de la muqueuse pharyngienne.
Les granulations utérines ont une origine analogue, elles sont produites par la tuméfaction des papilles et des follicules du col. L'analyse clinique nous fait voir sur cet organe deux espèces de granulations, les unes beaucoup plus nombreuses, petites, cohérentes, d'autres plus volumineuses, plus disséminées. Quand les ulcérations granuleuses enti*ent dans une période de réparatipn, ces deux espèces de granulations ne se modifient pas de la même manière : les petites granulations s'affaissent ; les grosses laissent à leur place de petites excavations en godet, dont l'apparition me parait devoir être regardée comme un signe de guérison. Ces observations m'avaient fait conclure qu'il y avait dans ces plaques un élément folliculaire.
Le professeur Lebert, qui, en 1850, me faisait quelquefois l'honneur de suivre mes visites à Thôpital de Lourcine, voulut bien examiner au microscppe une érosion granulée recueillie sur le cadavre d'une femme qui avait succombé à une maladie accidentelle. Il reconnut que le plus grand nombre des granulations étaient constituées par des papilles, mais qu'elles étaient entremêlées de follicules. Un grand nombre de ces papilles étaient bifurquées. Le témoignage de iM. Lebert sur la double origine des granulations utérines avait pour moi d'autant plus d'importance, que jusque-là il était disposé à les regarder comme exclusivement papillaires.
Sous l'influence d'un processus congestif, ces deux éléments organiques se tuméfient, soulèvent Tépithélium, et font saillie à la surface de la membrane muqueuse. On reconnaît la persistance de l'épithélium à la teinte mate des granulations, à leur rougeur moins vive, et à ce qu'elles ne blanchissent pas immédiatement au contact de l'azotate d'argent comme les parties de la muqueuse qui sont érodées.
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A une période plus avancée, Tépithélium disparaît ; les saillies granuleuses s accentuent davantage. Suivant les conditions individuelles de la texture utérine, tantôt elles sont petites^ en grains de semoule, offrant quelquefois une apparence vésiculcuse, laissant sourdre à leur surface un liquide transparent, visqueux, qui les couvre et les dissimule aux regards; tantôt elles seront grosses, fongoïdes, végétantes, framboisées, saignant au plus léger attouchement, tapissées d'énormes mucosités visqueuses, glulineuses, qui descendent de la cavité du col et adhèrent à leur surface. Ces mucosités sont souvent opalines ou partiellement transparentes ; d'autres fois elles sont jaspées de nuages jaunâtres, qui leur donnent par places un aspect purifonne ; dans d'autres cas, ce caractère se généralise et du muco-pus s'échappe en nappe de l'orifice cntr'ouvert.
Telle est, dans ses différentes phases, Tinflammalion granuleuse du col utérin ; elle réunit dans une fonne commune les différents processus morbides qui revêtent le mode inflammatoire. Dartres, catarrhe spécifique, catarrhe lymphatique peuvent aboutir à la lésion granulée ; celleci peut môme succéder à de simples Iraumatismes. Soupçonnant une fois Texistence dans la cavité utérine d'un petit polype, chez une femme affectée de métrorrhagies abondantes, je voulus tenter la dilatation du col îi l'aide de la racine de gentiane ; la vivacité des douleurs me força à renoncer à ce procédé ; la racine de gentiane fut retirée après quelques heures d'application, mais elle laissa derrière elle une érosion granulée qui s'étala en se prolongeant sur la surface du col et dut être combattue par des cautérisations.
J'ai vu un vésicatoire, appliqué par Aran sur la surface du col, après avoir provoqué des hémorrhagies redoutables, donner naissance à une érosion granulée persistante et qu'il fallut traiter de la môme manière. Sans doute, il y avait dans ces deux cas une prédisposition morbide (jui a transformé un traumatisme en lésion chronique, mais ce traumatisme en définitive a provoqué une inflammation du col qui s'est manifestée sous sa forme habituelle. J'ai dit quels signes peuvent faire soupçonner une origine herpétique derrière cette manifestation commune des inflammations du col. Cette origine est fréquente, comme Tavait avancé Chomel, et elle trouve une confirmation dans la coïncidence fréquente de ces granulations utérines avec les granulations pharyngiennes qui dépendent si souvent elles-mêmes de l'herpétisme ou des autres diathèses qui s'expriment par des lésions dermiques.
Pronostic. — Le pronostic des dartres utérines varie suivant la foime morbide qui en est Torigine, et suivant l'état constitutionnel.
Quelque étendue, quelque profonde que paraisse la lésion locale, si la nutrition générale s'accomplit régulièrement, si cette lésion est l'expression d'une de ces dertamoses à marche aiguë, qui reviennent par fusées quelquefois périodiques, dont la mobilité est le caractère, on peut espérer une guérison rapide. Je dois ajouter que sur le col utérin cette mobilité, cette tendance à la périodicité appartiennent surtout à ces dertamoses qui émanent plus directement, plus immédiatement de la racine arthritique, et que M. Bazin désigne sous le nom d'arthritides. Il ne faudrait pas cependant trop généraliser cette observation, on connaît Topiniàtreté tenace de l'acné rosacea goutteuse.
Mais, quand la lésion est très-ancienne, qu'elle est devenue une habitude morbide du derme utérin, quand les forces générales de l'organisme sont affaiblies et que le travail nutritif est en souffrance, alors l'affection utérine peut offrir une grande résistance aux efforts de la thérapeutique.
Traitement, — Ces quelques mots sur le pronostic posent les indications du traitement dans cette affection.
On ne détruit pas les diathèses, mais on les comprime par certains modificateurs qui viennent en aide à l'hygiène et qui, avec celle-ci, constituent le traitement général.
On peut réprimer dans beaucoup de cas les localisations diathésiques herpéti formes, quand par leur siège elles compromettent ou troublent des fonctions importantes, c'est l'objet du traitement local.
Enfin, il y a certains modificateurs qui prennent l'organisme par toutes ses surfaces, qui agissent à la fois sur l'affection locale et sur l'ensemble de l'économie, qui unissent l'action médicamenteuse à l'action hygiénique. Telles sont les eaux minérales, admirable ressource dans beaucoup de maladies diathésiques et dont nous nous occuperons en dernier lieu.
Je n'ai pas besoin d'insister sur la prééminence de l'hygiène dans le traitement des affections dartreuses; il faut régulariser la nutrition, éviter tous ces excès ou ces erreurs de régime qui affaiblissent l'organisme et favorisent l'éclosion des germes diathésiques, ceux surtout dont l'expérience a fait connaître l'influence sur les dermatoses : les veilles, les passions irréfrénées, les boissons alcooliques ou excitantes, une nourriture trop abondante ou trop épicée, certains aliments qui ont une insalubrité absolue ou relative aux dispositions constitutionnelles, l'in-
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suffisance de l'exercice musculaire, cause fréquente de perturbation pour les fonctions digestives et pour les fonctions cutanées. Enfin Tair, le premier des aliments, le plus efficace des dépuratifs, dont l'organisme absorbe plus de 11 000 litres dans les vingt-quatre heures, peut être, suivant ses qualités, un agent morbifique ou un médicament puissant.
En un mot, pour combattre une maladie qui a ses origines dans les profondeurs mêmes de l'organisme, il faut avant tout faire appel aux moyens hygiéniques, ces modificateurs de chaque jour, et qui par cela même, mieux que tous autres, impriment une direction nouvelle et réparatrice à la nutrition, celte fonction la plus voisine de l'évolution primordiale qu'elle semble continuer.
Parmi les agents médicamenteux destinés à l'usage interne, l'arsenic, les alcalins, les sulfureux occupent la première place. Dans les affections dartreuses compliquées de névropathies arthritiques, dans ces états anémiques, cachectiques, qui repoussent le fer et le quinquina, et les affections herpétiformesquisontie plus souvent exaspérées par les martiaux, l'arsenic est un admirable modificateur ; j'emploie en général la solution de Fowler ou l'arséniate de soude, tantôt je dissous ce dernier sel dans un mélange de sirops dits dépuratifs : sirop de saponaire, sirop de fumeterre, sirop de cresson, sirop d'écorces d'oranges amères, tantôt je le donne par gouttes dans une solution titrée qui renferme 10 centigrammes d'arséniate de soude pour 10 grammes d'eau; chaque goutte contient à peu près un demi-milligramme d'arséniate de soude, ce qui rend très-commode le dosage du médicament.
J'emploie habituellement de petites doses de 1 à 6 milligrammes par jour, préférant en continuer longtemps l'usage à en forcer les doses, ce qui expose à dépasser les limites de la tolérance; du reste, on ne peut déterminer d'avance la formule que l'on adoptera ; elle est toute relative à la sensibilité de l'organisme, à l'énergie de l'action modificatrice qui est en général en raison inverse de la tolérance.
Si les ferrugineux sont indiqués par une complication chlorotique, il faut alors, tout en surveillant attentivement leurs effets, les administrer combinés avec l'arsenic. Je me sers ordinairement de la préparation suivante :
"if. Eau 340 grammes.
Sirop de menthe 60 —
Tarlrate ferrico-potassiquc 4à5 —
Solution de Fowler 2à4 —
chaque cuillerée à bouche renferme 2k U goulles de la solution arséniquée.
Mais je le répète, et nous le voyons dans Tobservation I, le fer est très-souvent nuisible dans les dermatoses, et peut-être surtout dans les arthritides.
Les alcalins trouveront souvent leur emploi dans ces dernières, surtout quand elles sont accompagnées de troubles dyspeptiques, et d uricémie.
Cependant j*ai vu des gastralgies opiniâtres, qui coïncidaient avec des arthritides et persistaient depuis plusieurs années, rapidement guéries par les eaux sulfureuses des Pyrénées. J'ai sous les yeux une dame dont Testomac, longtemps douloureux et révolté, est resté irréprochable depuis une cure faite à Cauterets, il y a dix-sept ans ; mais elle a eu depuis cette époque des arthrites chroniques, des névralgies sciatiques et d'autres manifestations arthritiques. Je dois dire que chez elle, comme dans les autres cas présents à ma mémoire, de dyspepsie dartreuse guérie par les eaux sulfureuses, il y avait avec l'élément arthritique un élément lymphatique très-prononcé, et c'est dans ces conditions-là que l'emploi de cette médication me paraît surtout indiqué ; quand la note lymphatique est très-accentuée, en général les sulfureux interviennent d'une manière utile ; mais nous reviendrons sur cette question à propos du traitement thermal.
Les modificateurs locaux sont ceux que nous avons déjà recommandés à propos du prurit vulvaire ; émollients dans les formes très-aiguës : injections d'eau de riz, d'eau de son, de décoction de guimauve et de pavots, plus tard injections faiblement stimulantes d'infusion de camomille, d'infusion de sureau et d'aconit, d'infusion de thé vert, puis les alcalins (obs. II), les mercuriaux, et dans les formes chroniques, iorpîdes^ les résineux, les sulfureux, l'alun, le sulfate de cuivre et les composés tanniques.
Nous avons vu dans plusieurs observations la maladie rebelle à des modificateurs topiques très-énergiques, tant que la malade avait omis les injections prescrites, guérir très-rapidement avec le concours de celles-ci.
Mais pour qu'elles soient efficaces, il faut qu'elles soient bien faites, et si les femmes les font trop souvent d'une manière irrégulière, beaucoup plus souvent elles les font mai. Très-souvent elles les font dans la position verticale, à cheval sur une cuvette et lancent à toute volée une injection qui dure à peine une à deux minutes. Le jet liquide par sa
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force d'impulsion peut pénétrer dans le col, s'il est entr'ouvert, et provoquer des accidents; d'autres fois, il le heurtera douloureusement.
Ces injections doivent être faites dans la position horizontale ; le jet doit être très-modéré, et Tinjection doit durer suffisamment pour produire une action efficace sur les parties qu'elle touche. Si l'on se sert d'un irrigaleur, on n'en ouvrira le robinet qu'au quart ou au tiers.
Dans quelques cas, on peut, à l'exemple de Récamicr, saupoudrer le col avec des topiques pulvérulents.
Quand les lésions herpctiformes du col sont compliquées de catarrhe utérin, comme cela a lieu le plus souvent, ce catarrhe fournit une indication des plus importantes, car l'irritation que la sécrétion morbide détermine dans la membrane muqueuse utéro-vaginale, soumise à son contact, y favorise les évolutions diathésiques.
Le plus souvent, la cautérisation de la cavité du col avec le crayon de nitrate d'argent fondu, combinée avec les injections, suffit pour tarir le catarrhe : mais, pour assurer le succès de ces opérations, il y a certaines règles à suivre dont je crois utile de ne pas se départir.
!• Il ne faut pas cautériser i)endant les jours qui précèdent immédiatement le flux menstruel, et laisser un inter\'allc de deux ou trois jours après qu'il est terminé avant de pratiquer cette opération.
2® On fera garder aux malades la position horizontale pendant au moins vingt-quatre à trente-six heures après chaque cautérisation. Nos maîtres avaient adopté une autre méthode : ils faisaient venir les malades dans leur cabinet pour les cautériser, et les renvoyaient après, sans leur prescrire aucun repos ; des traitements interminables, qui duraient quelquefois des années entières, et parfois des accidents graves étaient la conséquence de celte pratique. J'ai vu des malades qui avaient été cautérisées inutilement pendant dix-huit mois, guérir rapidement avec la précaution que j'indique. Pour que l'irritation produite par le caustique soit substitutive, et qu'elle entraîne avec elle en se calmant l'irritation morbide (1), il faut que cette irritation s*apaise dans le repos, et dans la position la plus favorable à la résolution de la congestion qu'elle provoque.
Pour le même motif, dans toutes les aflcctions congestives de l'utérus, je conseille aux malades le repos horizontal pendant les règles (2). Dans
(1) J'accepte ici Thypothèsc de la substitution, sans la discuter, je ne l'affirme pas ; quelle que soit l'explication, le Tait thérapeutique existe.
(2) Beaucoup de malades croient remplir cette indication en restant assises sur une
ces affections, en effet, la fonction calaménialc est une phase critique. Pour peu qu'elle soit troublée, que les malades se fatiguent pendant sa durée, la congestion qui raccompagne et qui n*a pas son évolution et sa solution normales, augmente et aggrave la congestion qui Tavait précédée ; si, au contraire, le flux menstruel marche franchement dans le repos, je dirais volontiers dans le silence de l'appareil utérin, il favorise la résolution de la congestion morbide ; il exerce sur elle, si Ton veut, une sorte d'action substitutive ou déplétive.
Quand on a affaire à ces formes fongueuses, saignantes des granulations utérines, le nitrate acide de mercure, porté au bout d'un petit pinceau, pourra être préférable au nitrate d'argent si des hémorrhagies considérables suivent l'application de ce dernier.
Ce que j'ai dit du traitement du catarrhe s'applique aux érosions granulées qui en prolongent en quelque sorte, sur la surface du col, la lésion fondamentale.
Je n'ai pas besoin d'ajouter que, pour ces dernières, si la forme fongueuse végétante est très-prononcée, ou s'il existe une complication d'engorgement du col, l'application du fer rouge pourra être nécessaire, en exigeant après son emploi un repos horizontal de plusieurs jours, jusqu'à ce que les douleurs sympathiques et l'irritation qu'elle éveille se soient apaisées.
Ces douleurs sympathiques sont facilement explicables dans ce cas de traumatisme énergique, mais nous les voyons souvent succéder trèsintenses à une simple application de nitrate d'argent ; elles occupent les régions où retentissent les irritations morbides de l'utérus, et elles nous montrent encore combien une irritation légère de cet organe peut se traduire quelquefois par des troubles sensitif& très-accusés.
Nous avons vu que les injections étaient souvent un auxiliaire trèsutile de ces médications topiques plus énergiques.
Au début de ma carrière médicale, chargé d'un service considérable à l'hôpital de Lourcine, j'avais cherché, avec le zèle de la jeunesse, des moyens curatifs contre ces catarrhes opiniâtres qui sont comme une endémie de cet hôpital.
Éclairé par les revers de mes prédécesseurs, je n'avais*pas tenté les injections liquides intra-utérines qui avaient plusieurs fois causé la mort des
chaise longue. Il est évident que ce n'est pas rhorizontalité des jambes, mais celle du bassin qui peut empêcher la pesanteur d'augmenter par son intervention la congestion dont l'utérus est le siège.
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malades. Je crus être plus heureux avec des injections pulvérulentes. Je me servais d'un tube en argent dans lequel se mouvait un piston fixé au bout d'une longue tige. Je tirais ce piston en arrière d'une longueur déterminée avec soin et qui mesurait la profondeur à laquelle je voulais faire pénétrer le topique. Je plongeais ensuite le tube dans un vase renfermant la poudre dont je voulais faire usage ; et, quand il en était rempli jusqu'à la hauteur du piston, j'appliquais ce tube contre l'orifice utérin, et, poussant le piston, j'introduisais dans le col la quantité de poudre que j'avais réglée d'avance.
J'obtins de cette méthode quelques résultats favorables. Je m*étais servi de poudre de calomei (voyez l'observation 7), de poudre d'alun, de sang-dragon. L'injection d'alun provoqua une seule fois des accidents sérieux, augmenté par des imprudences ; la malade succomba au bout de plusieurs mois, et je me demande encore avec douleur, plus de vingt ans après l'événement, si mon intervention inopportune n a pas provoqué ou au moins favorisé cette terminaison funeste.
Quand un médecin a éprouvé un malheur dans sa pratique, dirai-je avec Chomel, quand il croit avoir fait une faute, la seule réparation qu'il puisse offrir à la société et à sa propre conscience est de la publier. S'il n'agissait pas ainsi, il serait aussi coupable qu'un navigateur qui ne signalerait pas les écueils, inconnus avant lui, qu'il a rencontrés sur sa route.
J étais dans celte voie expérimentale, et cette malade ne me semblait pas encore dans un état menaçant, lorsque je tentai des injections avec la poudre de tannin, chez trois malades affectées de catarrhe chronique. Grâce à Dieu, aucune d'elles n'a succombé, mais toutes trois après ces injections éprouvèrent des symptômes tellement alarmants : douleurs atroces, tympaniles, syncopes, convulsions hystériques, que je renonçai à cette médication, qui, bien des années après, fut reprise et préconisée par Becquerel. Becquerel avait fait des bâtons de tannin aggloméré avec du mucilage de gomme; il introduisait ces bâtons dans le col, et les y laissait. Je ne sais si Becquerel, un peu facile à s'enthousiasmer pour un moyen qu'il croyait nouveau, a persisté dans cette pratique ; mais le professeur Nélaton m'a dit avoir vu les accidents les plus graves succéder à cette application.
Je dois dire que, quand j'ai fait ces tentatives thérapeutiques, je ne
prenais pas toutes les précautions hygiéniques dont l'expérience m'a en-
' seigné l'utilité, et que d'ailleurs dans le milieu indiscipliné où j'exerçais,
il m'eût été très-difficile de les obtenir. En dépit de ces conditions défa-
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vorables, ce procédé thérapeutique m'a donné quelques succès ; l'observation 10 nous montre une femme qui a été guérie avec des injections de sang-dragon. Malgré ces résultats, j'ai complètement abandonné^ par prudence, ces injections pulvérulentes; Texpérience si imposante de Xélaton ma confirmé dans cette réserve ; les injections tanniques me paraissent plus dangereuses que les autres, peut-être parce qu'elles déterminent une contraction du col et qu'elles sont insolubles, qu'elles peuvent, par cette double propriété, être plus difficilement chassées hors de la cavité du col, et peut-être même remontent-elles dans le corps de l'organe. J'ai entendu Nélaton donner une explication analogue des accidents causés par les suppositoires tanniques. J'emploie cependant ceux-ci depuis quelques années, mais d'une tout autre manière, pour prévenir l'atré'sie du col, accident qui malheureusement n'est pas rare ajHrès les cautéiisations au fer rouge. Après l'élimination de l'eschai^e, quand le tissu utérin bourgeonne, je fais introduire, tous les deux jours, pendant une ou deux minutes, un crayon de tannin dans l'orifice utérin. Pour prévenir la rupture de ce crayon, je fais mettre au centre un morceau de gros fil ou de petit cordonnet autour duquel on enroule le mélange de tannin et de mucilage gommeux, quand il est à l'état pâteux.
Enfin, quand la position sociale des malades le leur permet, il sera souvent utile, pour combattre ces manifestations diathésiques, de recourir aux cures hydrolhermales, dont nous avons plus haut fait ressortir tous les avantages.
Les principes que nous avons posés pour l'emploi des modificateurs internes nous guideront dans le choix des eaux minérales.
Quand l'élément nerveux domine, la douleur, si elle est très-intense, peut agir en retour sur l'affection dont elle est l'expression, et cela n'est pas très-rare. Comme l'a montré M. Marotte, la névralgie peut provoquer im catarrhe qui en suit les phases et disparaît avec elle. Chomel le répétait souvent après les anciens maîtres : la douleur, dans les maladies congestives, peut augmenter la fluxion ; il faut, dans ces cas, combattre cet élément névropathique, tout en régularisant par le traitement balnéaire les fonctions cutanées.
Néris, Ussat, Plombières peuvent, dans ce cas, intervenir utilement. Ces eaux seront encore indiquées quand des manifestations arthritiques viendront s'ajouter aux lésions herpétiformes de l'utérus. Quand Thyperesthésie n'est pas excessive, je leur préfère en général les eaux tièdes et faiblement sulfureuses, comme les Eaux-Chaudes, celles de Saint-Sauveur, et les sources les plus faibles de Cauterets. Elles ont une action
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Umique qui n« détruit pas leur influence modératrice sur le système iior\'eux, et elles joignent à ces avantages celui d'avoir pour élément minéralisateur un modificateur énergique des affections cutanées chroniques. On peut encore, si on craint l'excitation de ces faibles doses de sulfure, recourir aux eaux sulfureuses dégénérées et alcalines, comme les eaux d*Ax, d'Amélie, de Moligt.
Quand au contraire on a affaire à une chronicité dont le lymphatisme et Tinertie constitutionnelle sont le substratum, on conseillera des eaux sulfureuses plus énergiques : celles de Luchon ou de Cauterets.
Dans les formes les plus rebelles de Therpétisme, les eauxarsenicales, comme celles de I^uesch (1), ont été quelquefois prescrites avec avantage. Je les ai vues réussir dans Therpétisme vulvaire ; je ne les ai jamais conseillées dans les dermatoses utérines ; je crois cependant qu'elles pourraient être tentées dans ce cas. Je ne songerais à celles de Royat ou de la Bourboule que dans le cas où à l'élément dartreux se joindrait un élément lymphatique très -accentué, qui n'aurait pas été modifié par les eaux sulfureuses. Ces deux sources renferment une quantité notable de chlorure de sodium.
Pendant les cures thermales, les injections doivent être maniées avec une extrême prudence. Trop souvent prescrites d'une manière banale et administrées avec des instruments hydrauliques trop puissants, je les ai vues suivies d'accidents graves. Quand on y a recours il faut que l'injection soit douce, lente, et elle ne doit pas durer dans le bain plus de huit à dix minutes, plus ou moins, suivant les sensations accusées par les malades.
J'ai souvent substitué aux douches l'usage de canules introduites dans le vagin pendant le bain et qui faisaient arriver l'eau de celui-ci au contact des surfaces malades. Dans les conditions ordinaires le vagin 4'st une cavité virtuelle, habituellement close par l'accolement de ses parois. Ayant placé sur le col un petit morceau d'ouate imbibé d'eau blanche, je m'assurai après un bain sulfureux, que celui-ci n'avait pas pénétré jusqu'à l'ouate, car elle n'avait pas noirci. Si Ton veut que la matrice ait sa part du bain, il faut maintenir écartées les parois vaginales ; je me sers habituellement, pour obtenir ce résultat, d'une très-
(1) Koatun pensait que Bagnères-dc-Bigorrc pourrait remplacer Louesch, à condition qu'on employât la méthode balnéaire adoptée dans cette dernière station. La présence de Tarscnic dans ces eaux, récemment découverte^ est une présomption en faveur de Topinion de Fontan.
grosse canule, sorte de petit spéculum , fait avec le tissu qui seil à confectionner les sondes dites élastiques.
Pour les malades qui ne peuvent se rendre aux stations hydrothermaies, il faut chercher à imiter celles-ci, sinon à les suppléer, à Taide des bains minéraux artificiels. On prescrira des bains alcalins plus ou moins minéralisés, suivant Teflet quon veut produire; des bains sulfureux gradués, comme je Tai dit ailleurs, avec 4 à 8 grammes de polysulfure de sodium, pour remplacer les sources les plus faibles, 20 à 40 grammes pour les plus fortes, ce qui met encore cinq à huit fois plus de sulfure dans ces bains qu'il nV en a dans les sources naturelles ; enfin, des bains alcalins arsenicaux, selon les formules que j'ai indiquées ailleui's. Sans doute on ne remplacera pas ainsi cet ensemble hygiénique et thérapeutique qui constitue la eure thermale, mais on aura donné aux autres médications un utile auxiliaire.
Je ne m'étendrai pas plus longtemps sur le traitement des dartres utérines. J'ai même , suivant mes habitudes d'enseignement clinique, débordé un peu mon sujet, pour montrer conunent je comprends la solution d'un problème clinique, comment il faut poser et remplir les indications thérapeutiques qui en sont le but final.
DU PRURIT VUIilTAIRE (1)
Sommaire, — Définition. — Ses caractères et ses Tormes.
Cnuses, — Grossesse.
Symptômes. — Phénomènes locaux. — Modifications des organes génitaux externes : allongement et hypertrophie des nymphes. — Suintement séro-muqueux fourni par la vulve.
Obs. I. — Développement variqueux des nymphes consccutir à un prurit vulvaire rebelle. •
Conditions pathogéniques du prurit vuivnire : Parasites venus des organes voisins. — Oxyures vermiculaires. — Pediculi pudendi. — Herpès tonsurans.
Affections vésicales (calculs), végétations et polypes de l'urèthre. — Glycosurie.
Catarrhe utérin.
Névroses : hypochondrie et hystérie. — Troubles dyspeptiques. — Ingestion de certaines substances. — Conditions atmosphériques, etc.
Conditions diathésiques : Arthritisme et herpétisme.
Causes occasionnelles : Émotions morales, chagrins, excès, veilles prolongées, malpropreté, topiques irritants, régime stimulant, etc.
Causes physiologiques : dentition, évolution pubère, molimen congestir succédant ùla ménopause.
Lésions nnatomiques. — Forme ér}'thémateuse : intcrtrigo. — Pityriasis, — Prurigo pudendi. — Ecxéma des parties génitales.
Obs. II. — Prurit vulvaire. — Leucorrhée. — Lésions du col utérin. — Manifestations directes de Therpétisme. — Herpès de la vulve et du col utérin.
Modalités du prurit vulvaire (aigu, subaigu, chronique). — Moyens de les combattre.
Obs. III. — Affection névropatbique accompagnée d'une éruption lichénoYde de la vulve et d*uue acné rosacea, traitée avantageusement par les eaux de Moligt.
Obs. IV. — Prurit vulvaire pendant la grossesse. — Troubles nerveux hystériformes. — Amélioration remarquable obtenue par le traitement topique (lotion boratée).
Messieurs,
I. — Le piHirit vulvaire est une affection extrêmement commune, et très-pénible pour les femmes qui en sont aff<»clées. Il peut se montrer à tous les âges ; il peut dépendre de causes très-diverses qu*il est im-
(1) Leçon publiée dans la Gazette des hôpitaux, 1871.
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portant de connaître, car leur détermination est un des principaux fondements des indications thérapeutiques.
. Souvent Taffection qui provoque le prurit a son siège dans la vulve elle-même ; d'autres fois le travail morbide, dont il est alors un phénomène secondaire, a son foyer plus ou moins loin des organes génitaux externes.
Quelle qu'en soit la cause, le prurit a des caractères et des effets communs; il constitue une anomalie de sensation tactile toute spéciale, intermédiaire aux sensations de piqûre, de brùlm*e et de chatouillement, et participant de leurs différents caractères, scMivent avec prédominance de Fun ou de Fautre; ainsi, suivant les cas, Tardeiur, la cuisson, le fourmiOement, la démangeaison^ seront te caractère dominant du prurU e( en déieiiaineroiit ks variétés, réu&ies par un phénomène commun, une sensation instinctive quelquefois irrésistible *: le besoin de se gratter^ d'exercer sur la région prurigineuse des frictions rudes et réjiétées.
Le prurit vulvaire peut être léger, tolérable, d'autres fois, il se montre avec une violence qui le rend insupportable ; il peut être passager, quelquefois périodique, et alors c'est ordinairement aux époques, menstnielles qu*il se fait sentir. Dans tous les cas, il augmente ordinairement vers ces époques. Il tourmente parfois les malades d'une manière presque continue, ou du moins revient tous les jours pendant des semaines, des mois, des années. La chaleur, les marches prolongées, les émotions, la fatigue, un régime stimulant, la constipation chez quelques femmes, en provoquent le retour ou l'exaspèrent ; souvent les exa^erbations reviennent le soir sous l'influence du séjour au lit.
La grossesse en est une cause assez fréquente et en provoque les formes peut-être les plus pénibles. Le plus souvent limitée à la vulve» la sensation prurigineuse peut se prolonger dans l'intérieur du vagin et s'étendre même jusqu'au col de la matrice. La propagation de cette modalité morbide à l'utérus serait surtout observée, suivant le docteur Churchill, chez les femmes qui ont eu des enfants, et se manifesterait quelque temps après l'accouchement. Dans ce cas, ajoute-t-il, l'anxiété et l'agitation deviennent excessives, et souvent les malades sont privées de tout repos.
Le docteur Masiieurat-Lagémar a rapporté le fait intéressant d'une malade qui, dans plusieurs grossesses successives, fut affectée, vers le troisième mois, d'un prurit qui, débutant par la Milve et les membres inférieurs, envahissait progressivement presque toute la périphérie eu-
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taiiée, avec une violence et une coulinuité telles que la pauvre malade, en proie aux angoisses les plus pénibles, dépérissait jusqu'au moment où, au bout de quelques mois, la grossesse se terminait le plus souvent pai' un avorlement.
Pendant les paroxysmes, le plus souvent les malades ne peuvent ré*sister à Tinstinct qui les porte à se gratter; la raison, la pudeur sont impuissantes à les contenir ; elles fuient le monde, les relations sociales ; elles s'isolent pour satisfaire à loisir cet impérieux besoin ; elles éprouvent, en le satisfaisant, un soulagement momentané qu'elles payent trop souvent, plus tard, d'un redoublement de souffrance, surtout quand le tégument prurigineux est le siège d'éruptions hérpétoïdes. Elles le savent, mais l'impression du moment fait taire les prévisions de l'avenir ; c'est une rage, elles se déchirent, se mettent en sang. J'en ai rencontré qui prenaient des brosses de crin pour rendre la friction plus énergique ; les écorchures qu'elles produisent leur causent une sensation moins insupportable que le prurit ; elles semblent même se complaire dans la cuisson qu'elles provoquent par ces manœuvres, qu'elles aiguisent avec une sorte de fureur, et qui fait taire momentanément le prurit, comme si elles épuisaient pour quelque temps la sensibilité des parties malades.
D'autres qui se défient de leurs violences, ou dont le tégument est plus sensible ou plus enflammé, se coupent les ongles jusqu'au voisinage de leur racine, pour pouvoir se frotter les parties malades sans les déchirer.
La douleur qu elles font natti*e en se grattant est accompagnée d'une sorte de sensation voluptueuse, comparable à celle qui accompagne le chatouillement qui, comme celle-ci, épuise le système nerveux; et par un cercle vicieux, elle peut augmenter les troubles nutritifs et nerveux (|ui ont souvent une part considérable dans I etiologie du prurit.
Chez quelques femmes, ce prurit exaile le sens génésique ; elles sont tourmentées par des désirs qu'elles ne peuvent satisfaire : la sensibilité morbide de la vulve et du vagin, le spasme musculaire qui souvent s'y ajoute, mettent obstacle aux rapports sexuels. Celte excitation génitale peut augmenter le prurit ; une femme me disait avoir remarqué que celui-ci se réveillait avec plus de violence quand elle partageait le lit de sou mari, et qu'elle était moins tourmentée quand elle faisait lit à part, bien qu'elle n'eût conscience d'aucune excitation provoquée par la cohabitation.
11 n'en est pas toujours ainsi : quelquefois le coït soulage par une
sorte de révulsion. nerveuse; la modalité physiologique de Tinnervation qu'il provoque fait cesser momentanément la modalité morbide. Chez d'autres, au contraire, les rapports sexuels augmentent le prurit vulvaîre. Trop souvent celui-ci, surtout chez les petites filles, conduit à la masturbation. Toutes ces dépenses nerveuses, primitives ou secondaires, favorisent, chez les prédisposées, le développement de Thystérie, et surtout de Thystérie à forme hypochondriaque, mélancolique.
L'innervation dans les organismes supérieurs est une condition tellement essentielle de toutes les actions organiques, que dans beaucoup de cas, ses grandes perturbations réagissent sur toutes les fonctions, retentissent sur l'économie tout entière : l'insomnie, causée par le prurit, entraîne souvent à sa suite l'inappétence, la dyspepsie. Aux troubles digestifs succède l'anémie ; dans ces anomalies nutritives, dans ces stimulations morbides du système nerveux, l'hystérie, comme nous l'avons dit, trouve une cause occasionnelle puissante, un terrain tout préparé ; ces conditions peuvent aussi favoriser l'évolution des autres diathèses, qui trouvent dans la dépression de l'énergie vitale un puissant auxiliaire.
Des phénomènes locaux importants accompagnent le prurit : sans parler des lésions spéciales que nous décrirons en nous occupant des causes de cette affection, les organes génitaux externes présentent des modifications de structure, résultat de la congestion habituelle dont ils sont le siège et des manœuvres auxquelles se livrent les malades pour apaiser les souffrances qui les torturent Sans cesse tiraillées, frottées, tordues, les nymphes s'hypertrophient, s'allongent ; leur forme triangulaire s'exagère : on les a comparées à des ailes de chauve-souris. Leurs dimensions peuvent être doublées, triplées. Elles sont ridées, gaufrées, réticulées à leur surface; elles rappellent, suivant Fontan, l'aspect des feuilles de sauge ; leur angle externe est contourné en tirebouchon. La pigmentation de leur surface est en général augmentée, et leur coloration est plus foncée que dans l'état normal. La muqueuse est épaisse, tantôt lisse, tantôt chagrinée ; son aspect se rapproche de celui du tégument externe; elle est semée de points jaunes saillants, disposés en stries, semblables à des œufs d'insecte; ce sont les glandules hypertrophiées. Dans quelques cas, le prépuce clitoridien est allongé et proéminent.
Si j'insiste sur tous ces détails, c'est qu'au point de vue du diagnostic ils offrent de l'intérêt.
Quand on constate cet état des nymphes, soit des deux côtés, ce qui est le cas le plus commun, soit d'un seul côté, quand les tiraillements
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n*ont été exercés que sur une seule lèvre, je dis que ce signe a de la valeur ; car il peut nous conduire à conclure que les femmes ont été antérieurement affectées de prurit vulvaire; ou dans Tabsence de cet antécédent, qu'elles n'ont aucun intérêt à nier^ nous sommes amenés à supposer chez elles des habitudes vicieuses qui peuvent intervenir dans l'explication de certaines maladies, et dont on ne peut pas le plus souvent obtenir ou même solliciter Taveu. Armé de ce témoignage fourni par les organes, j*ai bien des fois obtenu des malades qu'elles en confirmassent l'exactitude, ou si je ne croyais pas pouvoir leur demander un renseignement de cette nature, ce signe a plus d'une fois éclairé mes appréciations et dirigé ma conduite.
Si les habitudes sont moins anciennes, moins actives, au lieu de présenter cette teinte brunâtre que j'ai signalée, les nymphes sont rouges, épaisses, comme oedémateuses ; cette rougeur s'étend à toute la vulve et pénètre quelquefois dans le vagin, qui est injecté, comme érythémateux, et dont les rides transversales sont saillantes, exagérées.
Dans le cas d'hypertrophie des petites lèvres, pour introduire le spéculum, il faut les étaler préalablement et les rejeter en dehors ; on comprend qu'elles puissent gêner les rapports conjugaux et que, dans quelques cas, on ait pu songer à en pratiquer l'excision.
Souvent, avec le prurit, coïncide un suintement séro-muqueux fourni par la vulve, et si celle-ci est enflammée, la miction peut être douloureuse.
Ces stimulations, ces contusions répétées des njinphes, la congestion <jui en résulte, celle qui accompagne le prurit, peuvent favoriser le développement des varices chez les femmes qui y sont prédisposées, et (l'une autre part, les varices peuvent provoquer ou entretenir le prurit. 1 1 n'est donc pas étonnant qu'on rencontre un état variqueux des nymphes dans les formes chroniques.
Ors. 1. — J'en ai observé un très-remarquable exemple chez une femme souffrant de cette affection depuis sept ans. Elle attribuait les énormes paquets variqueux qui distendaient et allongeaient ses nymphes aux frotteliients rdpëtés qu'elle ne cessait d'exercer depuis sept ans. Pour les rendre moins offensifs, elle se coupait les ongles jusque près de leur racine ; la vulve était complètement glabre. Ce qui me porte à croire que le prurit, chez elle, n'était pas consécutif aux varices, c'est que je fus assez heureux pour la délivrer de cette affection intolérable qui, depuis tant d'années, troublait le sommeil et avait altéré toutes les fonctions nutritives, à l'aide
d'un traitement qui n'avait aucune action sur l'état variqueux : je lui prescrivis des lotions avec une faible solution de sublimé. Je dois ajouter que^ comme l'enseignaiit Récamier, les varices sont le plus habituellement une manifestation de l'arthritisme^ qui est également l'origine d'un grand nombre d'affections prurigineuses de la peau. La coïncidence des varices et du prurit n'a donc rien qui doive surprendre, et les causes mécaniques^ si elles jouent un rôle dans le développement des phlébectasies, n'y interviennent au plus qu'à titre de causes occasionnelles.
Nous sommes conduits, par ces réflexions, à étudier les conditions pathogéniques du prurit, et nous y trouverons les principales indications du traitement qui lui doit être opposé.
L'action morbide qui cause le prurit peut avoir son point de départ en dehors de la vulve : ainsi, des parasites venus des organes voisins, les oxyures vermiculaires, sont quelquefois, surtout chez les petites filles, la cause d'insupportables démangeaisons, de vulvite et de leucorrhée vulvaire. Ces petits animaux nocturnes se développent dans le gros intestin, de là ils envoient quelquefois des colonies vers la partie supérieure du tube digestif; ordinairement, ils émigrent chaque soir vers l'extrémité inférieure du rectum, et arrivant à une partie de la muqueuse innervée par des filets cérébro-spinaux^ ils y déterminait une titillation des plus pénibles. Quelquefois des convulsions, des incontinences d'urine nocturnes sont liées à la présence de ces helminthes ; ils peuvent voyager jusqu'à l'entrée du vagin et y provoquer des démangeaisons très-pénibles.
La périodicité nocturne des accidents, la présence de ces petits vers sur les fesses et dans les plis ray<Hmés de Tanus, quand on les y cherche au milieu de la nuit, fixeront le diagnostic.
Le meilleur vermicide pour détruire les oxyures est le mercure ; des mèches enduites d'onguent mercuriel, introduites dans le rectum pendant trois ou quatre jours ; de petites doses de calomel plusieurs fois répétées à huit jours d'intervalle ; des lavements frais avec l'infusion de tanaisie, quelquefois même des irrigations continues d'eau froide faites dans le rectum à l'aide d'un clyso-pompe, finissent en général par détruire ces parasites.
Les pediculi pudendi peuvent aussi causer des démangeaisons dans la région génitale, mais extérieures à la vulve proprement dite, limitées au pénil et à la face externe des grandes lèvres. Quand on a constaté leur présence, les onctions mercurielles, les bains de sublimé, les lotions avec l'infusion de tabac les détruisent rapidement.
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Nous rangerons encore, parmi les affections parasitaires prurigineuses, Vhei'pes tonsurans lié au développement du tricophyton.
Dans un travail publié en 1855 sur les diathèscs, j'ai cherché à montrer, dans les dermatoses parasitaires, la part importante qu'il faut faire au terrain organique où elles se développent ; le parasitisme est trèssouvent une noie de Tétat constitutionnel.
Certaines affections vésicales peuvent être accompagnées du prurit vulvaire ; on Tobserve quelquefois chez les femmes affectées de calmls ; il représente alors la sensation douloureuse du gland chez 1^ honunes calculeux.
On a également signalé ces symptômes dans des cas de végétations ou de polypes uréthraux. Il est habituel dans la glycosurie.
Très-souvent il succède au cataiThe utérin, quelle qu'en soit la cause: et il m'est arrivé plus d'mie fois de voir des démangeaisons violentes, intolérables, céder comme par enchantement après une ou deux cautérisations du col utérin, qui, sans faire cesser complètement le catarrhe, en diminuaient l'abondance et probablement en modifiaient la nature. Il n'est pas rare que les femmes, inconscientes de cet état catarrhal, n'accusent que du prurit, dont l'examen de l'utéinis permet de détemiiner l'origine. Il se produit souvent, dans ce cas, un ér\thème de la vulve analogue à la rougeur de la région sous-nasale dans le cor>'za.
J'ai vu dans un cas une leucorrhée abondante et un prurit v-ulvaire accompagné d'une hyperesthésie excessive de la vulve succéder à une douche froide vaginale ; cette douche avait été inconsidérément donnée dans le cours d'un traitement hydrothérapique, prescrit pour combattre des accidents dyspeptiques.
Sans doute la congestion utérine provoquée par la douche a rencontra* une prédisposition dont elle n'a été que lauxiliab^ ; mais, pour le dire en passant, c'est un moyen qu'il convient de manier avec une grande réser\e, et, pour ma part, après les avoir expérimentées, il y a um* vingtaine d'années, j'y ai renoncé et les ai remplacées par des injections à jet modéré, et le plus souvent par de simples injections.
Je cautérisai la cavité du col utérin avec un crayon de nitrate d'argent; je prescrivis des injections vaginales avec un décôcté de pavots et du chlorate de soude, et des applications sur la vulve d'une pomniade composée de :
Glycérolé d'amidon 30 grammes.
Calomel à la vapeur i gr. 50 centigr.
Extrait de belladone 0 — 15 —
Le prurit vulvaire céda rapidement à ces applications, et le catarrhe disparut sous l'influence des cautérisations.
Deux ans après, j'ai reçu des nouvelles de cette dame dont le rétablissement ne s'était pas démenti.
Le prurit, dont l'origine est dans la vulve elle-même, peut être purement nerveux, ainsi que nous l'avons déjà dit ; les démangeaisons sans lésions apparentes du tégument sont surtout observées dans les races arthritiques, et dans ces deux grandes névroses ordinairement dérivées de l'arthritisme : Thypochondrie et l'hystérie. Quelquefois ces anomalies de la sensibilité surviennent sous l'influence de troubles dyspeptiques, de l'ingestion de certaines substances, des conditions atmosphériques. J'ai rencontré des arthritiques chez lesquels les temps de neige provoquaient un prurit nocturne très-incommode, jusqu'à causer de l'insomnie ; c'est, pour ainsi dire, l'urticaire sans l'élément congestif qui l'accompagne, ou du moins avec un état congestif peu accentué; les aberrations de la sensibilité sont plus souvent, chez les hystériques, l'anesthésie, l'hyperesthésie et la névralgie , le prurit est plus rare et surtout joue un rôle bien moins important dans l'ensemble des phénomènes morbides qui provoquent les plaintes des malades.
Chez le plus gi*and nombre des malades, une lésion de l'organe tégumentaire accompagne le prurit : lésion dont nous étudierons succinctement les différentes formes. Ces localisations morbides, dans cette région comme dans les autres parties du tégument, sont, dans le plus grand nombre des cas, l'expression d'une condition diathésique que je crois être le plus souvent l'arthritisme.
J'avais avant M. Bazin, en 1855, tenté de défendre l'opinion de Lorry sur l'existence d'affections cutanées d'origine arthritique ; j'avais cherché, avec les données d'une observation trop restreinte, à en indiquer les caractères. Mais à M. Bazin revient l'honneur de les avoir décrites et fixées dans la science, d'en avoir indiqué les nombreuses variétés, les signes différentiels ; il leur a donné le nom qui restera associé au sien dans l'histoire des maladies cutanées.
Malgi*é l'autorité de cet éminent pathologiste, les limites de l'herpétisme me paraissent moins déterminées, ou plutôt, comme je le disais, il y a quelques années, nous devons l'admettre provisoirement, parcequ'il représente un groupe de faits morbides qu'on ne peut pas encore faire rentrer d'une manière incontestable dans le$ autres divisions du cadre nosologique; mais plus j'étudie l'herpétisme au point de vue de son origine, plus son domaine me parait se rétrécir entre le scrofule et l'arthri-
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tisme sui*tout, dont l'herpétisme ne me paratt être le plus souvent qu'une dérivation.
Plus j'y regarde avec attention, et depuis le début de ma carrière cette question a attiré mon attention, plus je rencontre souvent la goutte derrière les affections dites hei*pétiques.
A côté de ces grandes conditions diathésiques interviennent, comme coefficients ou conune causes occasionnelles en première ligne, les émotions morales, les chagrins, les excès, les veilles prolongées, tout ce qui entraîne des dépenses exagérées d'innervation, en trouble la réparation ; le défaut de soin, la malpropreté, les topiques irritants, peuvent favoriser ou provoquer le développement de différentes formes de dermite.
Un régime stimulant, les excès de table ont une incontestable influence sur révolution de larthritisme et de tous ses dérivés. Certains aliments, tels que les crustacés, ont toujours été considérés comme nuisibles aux dartreux. Le défaut d'exercice musculaire, le séjour dans une atmosphère impure, en troublant le travail nutritif, favorisent toutes les manifestations diathésiques qui n'en sont que des aberrations. A plus forte raison ces maladies qui, en déprimant profondément l'organisme, appellent un état congestif vers les organes génitaux. Ainsi la syphilis, la blennorrbagie peuvent être le point de départ du prurit ; les végétations vulvaires le favorisent également. L'onanisme, qui en est trop souvent la conséquence, peut aussi en être le point de départ.
Certaines évolutions physiologiques peuvent dans un terrain prédisposé provoquer des affections prurigineuses de la vulve. Ainsi, il n'est pas rare, surtout dans les races lymphatiques, de voir le travail de la dentition, et surtout celui qui s'effectue de trois à huit ans, accompagné de vulvite prurigineuse, avec une sécrétion mucoso-purulente, qui s'accumule entre les lèvres agglutinées. Ces vulvites peuvent quelquefois se développer en dehors de l'évolution dentaire ; un calaiThe vaginovulvaire précède quelquefois l'évolution pubère dans les mêmes conditions diathésiques. D'une autre part, les molimens congestifs, qui succèdent à la ménopause, se localiseiit quelquefois dans la vulve, et il n'est pas rare de voir à cette époque se développer des affections prurigineuses de la vulve.
Les lésions qu'on observe chez les femmes affectées de prurit vulvaire varient comme celles des autres régions tégumentaires. Elles se montrent parfois sous la forme érjthémateuse et constituent Yintei^trigo qui a pour siège le pli génito-crural, le périnée, les aines, le sillon inter-fes-
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sier. Tantôt passager, aigu, il peut succéder à une fetigue, à une marche prolongée ; il est caractérisé par une rougeur vive, diffuse, accompagnée de cuisson, de prurit, et quelquefois d'une sécnélion visqueuse; d'autrefois, chronique, commun dans les races arthritiques, il donne à la peau une teinte d'un rouge sombre, vineuse, bronzée ; souvent la surface en est comme plissée, et les limites de Térythème sont marquées par un bourrelet festonné. Dans quelques cas la face interne des lèvres est marbrée de taches rouges, irrégulières, quelquefois un peu cuivrées ; les Ccrflicules, volumineux dans cette région, se dessinent en saillies papuliformes, qu'on pourrait comparer aux œufs de certains insectes et qui donnent à la muqueuse un aspect chagriné ; quelquefois une sécrétion aqueuse ou laiteuse humecte ces parties. Souvent le méat uréthral et les foUicules péri-oréthraux présentent une rougeur anormale, qui coïncide avec une sensation d'aitlenr en urinant et quelquefois de fréquentes micturitions accusées par les malades. Cette affection est très-opiniàtre, et quand on est parvenu à l'atténuer ou à la faire disparaître, elle a une grande tendance à récidiver. Le prurit de l'intertrigo arthritique est plus intense la nuit, caractère que nous retrouvons, comme je Tai déjà dit, <lans un grand nombre de dérivés de la goutte, appelée par Sydenhani tme visiteuse nocturne. Suivant la remarque de M. Bazin, des éruptions papuleuses ou furonculeuses peuvent s'ajouter à l'érythème. On pourrait à la rigueur confondre le bord arrondi, saillant de cet intertrigo avec V herpès totisuram, trèsnrare dans cette région qu'il n'envahit qu'après s'être montré ailleurs.
ie suis porté à croire que dans certains cas l'urticaire ou des éruptions fugaces analogues peuvent se montrer sur la vulve comme elles se montrent sur d'autres régions, sur la face palmaire des mains, par exemple. J'aurai bientôt l'occasion de citer une observation qui peut recevoir cette interprétation*
Le pityriasis, par sa marche et par ses caractères, se rapproche beau- <x)up de l'intertrigo ; la peau est sèche, d'un rouge brunâtre, quelquefois entièrement brune, siège d'une desquamation furfîiracée. En examinant à la loupe, on aperçoit de petites écailles qui remplissent parfois les orifices des follicules pileux et embrassent la base des poils.
Dans le prurigo pudendi, l'élément papuleux n'est pas aisément appréciable. La peau est brunâtre, onctueuse. Parmi les lichens, le lichen circumscriptus et le lichen pilaris sont, d'après M. Bazin, les variétés qu'on observe le plus souvent sur les parties génitales.
L'eczéma des parties génitales est mieux défini dans ses caractères
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objectifs, du moins pendant ses premières phases; car après la raptmv des vésicules, la peau peut présenter une surface sèche, couverte de lamelles furfuracées qui rappellent le pityriasis. D'autrefois, tendant à la forme impétigineuse, l'eczéma se montre sous Taspect de plaques humides, recouvertes de croûtes; dans d'autres cas, il reste humide et donne naissance à des excoriations superficielles, semées de vésicules, d'une couleur rouge vif ou violàlre, quelquefois entourées d'un bourrelet saillant.
L'eczéma est une des formes les plus péniblement prurigineuses parmi les dermatoses vulvaires ; il peut affecter une marche aiguë ou chronique; ordinairement celle-ci n'est pas uniformément continue.
Mais elle offre des rémissions et des exacerbations. Quelquefois même la forme chronique semble être une série d'attaques aiguës successives. Commun dans les races goutteuses, l'eczéma peut coïncider quelquefois avec des varices dos veines génitales. Il peut pénétrer dans le vagin et s'élcndi'e au col de l'utérus. J'en ai recueilli un assez grand nombre d'observations, la suivante en est un type.
Obs. n. — Madame 0..., àgt^e de trente-cinq ans, est d'une constitution délicate; sa poitrine est déformée par le rachitisme; sa peau est fine, transparente, couverte d'éphélides; ses cheveux présentent une teinte roussâtre. Elle est née d'une mère rhumatisante et d'un père qui^ dit-elle^ a eu longtemps des plaies aux jambes ; elle a vu ses premières règles à quatorze ans; la menstruation s*est établie avec difficulté, et souvent des irrégularités en ont troublé le cours. La dame 0... est sujette à un flux Icucorrhéique qui est devenu plus abondant depuis quelques années. 11 y a cinq ans, elle eut un enfant qui succomba peu de temps après sa naissance.
A plusieurs reprises et depuis son enfance, elle a été tourmentée par des affections des yeux et des oreilles ; depuis quinze mois^ elle éprouve à la vulve des démangeaisons presque continuelles, exaspérées par la marche et beaucoup plus vives vei-s la période menstruelle ; en même temps la leucorrhée devient plus abondante ; c'est surtout après les règles que cette indisposition est plus inconunode ; elle la force alors à se gratter avec une sorte de fureur qui la met en sang^ suivant ses expressions ; en môme temps survient une exaltation du sens génésique, accompagnée de douleurs hypogastriques ; elle éprouve des désirs violents qu'elle hésite à satisfaire, parce que le coït lui cause de vives douleurs. Sa constitution s'est altérée sous rinfluence de cette souffrance prolongée ; elle a maigri, elle a pâli ; la peau ' de la lèvre supérieure présente cette teinte jaune vcrdàtre qui est le cachet de l'élat anémique. Elle est en proie, depuis son enfance, à des troubles
dyspeptiques qui ont augmenté; ses nuits sont inquiètes, agitées; elle éprouve des douleurs erratiques dans les membres. Depuis l'origine de la maladie, elle a essayé beaucoup de remèdes qui ne lui ont appoiié aucun soulagement; elle a fait une saison à Enghien, mais ces eaux ont modifié heureusement l'état des fonctions digestives sans diminuer le piurit vulvaire.
C'est dans ces conditions qu'elle vint me consulter. L'examen des organes génitaux me révéla les lésions suivantes : les grandes lèvres et surtout les nymphes sont rouges, tuméfiées, couvertes de saillies rougeâtres; les lacunes folliculaires^ qui entourent l'orifice uréthral^ sont dilatées ; le vagin est rouge, ridé, hérissé de petites saillies d'un rouge vif, plus nombreuses vers la partie supérieure. Le col utérin est irrégulier ; vers le milieu de la lèvre postérieure, on remarque les traces d'une déchirure; les deux lèvres sont parsemées de petites élevures saillantes, disséminées, isolées ou groupées par séries linéaires, jaunâtres au sommet, et dont quelques-unes ofiVent l'aspect vésiculeux. Toutes ces parties sont baignées d'un liquide purifornie, jaunâtre, fétide et très-abondant.
Malgré l'ancienneté de la maladie, il y avait là un état subaigu. L'eczéma, comme nous l'avons dit, marche souvent par fusées successives, et peut présenter presque indéfiniment un caractère d'acuité ; chaque crise menstruelle, en congestionnant la région hypogastrique, semblait donner un coup de fouet à l'aflcction herpétique. Dans ces conditions, je commençai le traitement par des émoUients, des boissons dépuratives et amères, et quelques purgatifs doux (i). Je conseillai ensuite des lotions alcalines très-chaudes et des bains alcalins ; les démangeaisons âe calmèrent, mais la fluxion menstinielle les fit reparaître. Après quelques jours de repos, pour laisser s'abattre celte surexcitation momentanée qu'avaient ramenée les règles, je fis faire des lotions et des injections avec une faible solution de sublimé.
Les démangeaisons cessèrent définitivement, et la malade fut délivrée en quelques semaines d'une affection qui la tourmentait depuis quinze mois. La diathèse herpétique ne perdit pas pour cela ses droits sur elle ; depuis lors, j'ai soigné cette dame pour différentes affections du tégument interne ou externe, qui naissaient de la même racine. (Pityriasis capitis, blépbarite chronique, bronchite chronique, diaiThée, etc.)
Il me semble que cette observation est très-concluante ; la ressemblance de l'afiection du col et de celle de la vulve est frappante ; elles présentent la même forme et cèdent au même traitement. Ce ne sont pas ces granu-
(1) Les purgatifs, auxiliaires si utiles du traitement dit dépuratif dans les afTections 'herpétiques, doivent être cependant maniés avec prudence. J'ai vu sous leur influence des diarrhées très-rebelles succéder à des éruptions cutanées de nature dartrcuse.
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lations disséminées qui apparaissent quelquefois dans le catarrhe vaginal et ne sont que des follicules enflammés ; ici^ on voit de petiteè élevures dont quelques-unes vésiculeuses, d'autres jaunâtres au sommet^ entourées d'une auréole rose à leur base^ disséminées ou réunies par petits groupes.
Je serai moins afGrmatif pour les saillies du* vagin qui m'ont paru cependant répéter la lésion de la vulve ; dans tous les cas, nous avons un exemple remarquable de catarrhe herpétique; les sulfureux, les astringents avaient été employés sans succès, peut-être même avaient-ils exaspéré la maladie ; mais elle disparut sous l'action du mercure, médicament si efGcace dans toutes les formes d'eczéma chronique et spécialement dans l'eczéma vulvaire.
Aujourd'hui, 1868^ cette dame vit encore, et chaque année^ au printemps surtout, la membrane tégumen taire devient le foyer d'un état fluxionnaire variable dans son siège comme dans sa forme. Des bronchites^ des angines habituellement compliquées d'un trouble gastro-intestinal trèsaccentué, quelquefois des entérites, des poussées eczémateuses vers la tète et les oreilles^ témoignent qu'elle est toujours en puissance de la même diathèse. Le prurit vulvaire qui avait été la plus pénible de ces manifestations, la plus rebelle, et qui avait été accompagné des troubles nutritifs les plus accusés^ n'a reparu que faiblement ; des lotions avec une infusion de fleurs de sureau et d'aconit, une autre fois une décoction émoUiente additionnée d'une petite quantité d'extrait de saturne en firent prompte justice.
Comme M. Bazin l'a avancé, Vherpès doit être habituellement rangé parmi les arthritides ; il est toujours récidivant. Comme Vherpès preptê^ tialisy il a été plus d'une fois pris pour des chancres mous à leur période initiale ; quelquefois ses vésicules offrent à la contagion des portes ouvertes et subissent la transformation chancreuse.
Comme Veczéma^ Vherpès des lèvres peut se répéter sur le col utérin. Il peut, ainsi que Ta si bien indiqué Legendre, se répéter périodiquement à chaque époque menstruelle ; quelquefois, quand les malades grattent et irritent les vésicules herpétiques, elles se transforment en furoncles. Sur le col, je les ai vues devenir le point de départ d'érosions granulées.
Je ne prétends pas avoir énuméré toutes les variétés de lésions herpétoïdes qu'on peut observer chez les femmes affectées de prurit vulvaire. Du reste, la détermination nosologique et la forme extérieure de la lésion sont bien moins importantes pour le traitement que le mode pathologique, la marche et les conditions constitutionnelles.
Sous le rapport de la marche, le prurit peut être aigu, subaigu ou chronique.
Le prurit aigu, nerveux, sera combattu par les bains émollients, amyauENBAu DE MussT. — CUo. méd. II. — 21
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lacés. On peut y ajouter Ja décoction de tètes de pavots et rinfusion^e feuilles de laurier-cerise. Les cataplasmes de riz ou d'amidon, les lotions avec rinfusion de belladone ou d aconit, les douches d'eau pulvérisée, émollientes et narcotiques trouveront, dans des cas de sensibilité extrême des parties malades, une utile application.
La solution de bromure, la poudre de riz et de racine de belladone, la pommade avec le glycérolé d'amidon simple ou additionné de bromure, quelquefois d'acide tannique, réussiront souvent à calmer le prurit nerveux dans le cas où existe en même temps une hyperesthésie vulvaire. Landry avait institué la pratique de cautériser la face interne des nymphes avec un crayon de nitrate d'argent ; et il m'affirmait avoir vu plusieurs fois disparaiti'e ou se moditier, sous Tinfluence de cette médication, des accidents hystériques liés à cette hyperesthésie génitale. La teintiu'e d'iode a été employée avec succès dans les Hiénies circonstances.
Il faudra, bien entendu, joindre au traitement topique le traitement général de Tétai névropathique, certaines eaux minérales, celles de Néris, de Luxeuil, de Pfœffers, d'Ussat, et surtout une bonne hygiène physique et morale en seront les principaux éléments.
Dans les formes herpéloïdesou éruptives aiguës, la plupart des moyens que je viens d'indiquer seront prescrits avec avantage. On pourra y ajouter après l'apaisenotent des accidents les plus aigus, les infusions de fleurs de sureau, le^ cataplasmes de fleurs de camomille.
En général, les lotions tièdes ou même chaudes convi^iuent mieux qjue les topiques froids. Ceux-ci, après un soulagement passager, provoquent une douloureuse réaction.
La forme subaiguë peut succéder à la précédente ou se montrer d'emblée. Les lotions chaudes calmantes y réussissent encore ; mais on se trouve bien des lotions avec une faible solution de sublimé, plus rarement des lotions alcalines qui convieiusient surtout dans les formes sèches, les onctions avec la glycérine anglaise neutre, après une exacerbatiou passagère des cuissons, les apaisent souvent; on ajoutera dans certains cas à la glycérine du calomel, de l'extrait de belladone, de l'acide tannique, de la beocine. J'ai vu, dans un cas<|ui avait résisté à d'autres topiques, M. ledoc^ur V. KevUlout faire appliquer avec succès des tranches de citron ; en général, les mercuriaux dans la forme subaiguë seront le plus souvent indiqués et le plus souva^t «{flcaces.
Si les lésions prurigineuses s'étendent au vagin ou si celui-ci donne issue ù des sécrétions morbides, s^près avoir examiné l'utérus et rempli
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les indications immédiates qui résulteront de cet examen, il convient de faire des injections tantôt simplement calmantes, tantôt calmantes et légèrement résolutives avec la décoction de riz et de pavots, par exemple, avec rinfusion de fleurs de sureau et d'aconit, avec rinfusion de mauve et de camomille, avec la décoction de pépins de eoing:s et le borax.
D'autrefois, on se trouve bien d'introduire chaque jour dans le vagin, et de l'y laisser pendant quelques heures, un petit rouleau d'ouate enduite de glycérine ou d'un des glycérolés que nous avons indiqués plus haut.
La forme chronique réclame les mêmes topiques, mais plus librement maniés ; l'excitabilité est moindre et le tégument malade est moins sensible à l'action des modificateurs. J'ai vu dans ce cas les bains sulfureux, dangereux pour les premières formes, intervenir utilement J'ai le regret de me trouver en désaccord sur ce point avec mon illustre confrère, le docteur Bazin. L'origine diathésique du mal local ne m'a pas paru avoir, pour la détermination du traitement topique, l'importance qu'il lui attribue. Le mode pathologique, la marche, l'état physiologique local et général fournissent les indications ; comme il l'a si bien établi, il n'y a pas de spécifiques, il y a des modificateurs qui peuvent convenir à certains états de l'organisme, qui peuvent, dans certains cas, corriger les aberrations du travail nutritif, rectifier certaines anomalies de la vie, mais qui ne répondent pas exclusivement à une maladie déterminée. Eh bien ! l'expérience a montré l'utilité des eaux sulfureuses dans un grand nombre d'affections chroniques de la peau, quelle que fût leur étiquette diathésique. Elles modifient la nutrition, la sécrétion de l'organe tégumentaire, le stimulent en même temps, et, comme disait Bordcu, ramènent quelquefois à un état d'acuité accidentelle, susceptible de résolution, une fluxion congestive chronique ; d'autrefois, elles semblent agir non-seulement sur le ton du travail morbide, mais sur son mode intime ; la foi»mule de Bordeu, applicable à certains cas, n'embrasse pas tous les effets delà médication sulfureuse. Je me rappelle M. X..., de quarante ans, maigre, très-nerveux, qui me consulta pour un eczéma subaigu des membres inférieurs. Cette affection, après avoir résisté pendant plus d'un an à toute autre médication, fut guérie très-rapidement par des bains sulfureux. Une dizaine d'années après, il eut une bronchite grave avec un flux catarrhal abondant ; l'eau-bonne donnée après l'apaisement des phénomènes fébriles en fit promptement justice. Huit ou dix ans après, il eut une dyspepsie rebelle avec gastralgie, amaigrissement considérable, phénomènes d'autant plus inquiétants que son père avait succombé à un
cancer à resloraac. Les révulsifs épigastriques, le lait coupé avec Teau de Vichy, lair de la campagne, et plus tard une saison à Vichy, amenèrent une cure complète. Plus tard, il eut un léger retour de Feczéma des jambes qui fut passager. Ainsi, dans ce cas, le soufre a guéri un eczéma, une affection bronchique très-probablement de même racine ; plus tard, un traitement alcalin a été opposé avec succès à une lésion gastrique qui, par sa durée, par sa résistance, offrait tous les caractères d'une manifestation diathésique, dont le retour ultérieur de Feczéma semble avoir donné la note.
Je me rappelle encore avoir envoyé à Cauterets, il y a quinze ans, une dame de race arthritique qui avait eu un eczéma chronique autour des oreilles, et une dyspepsie à forme gastralgique durant depuis plusieurs années. Elle y fut guérie de cette double affection, et subit, sous l'influence de leurs eaux, une véritable transformation. Plus tard, elle eut des arthrites subaigués, et après qu'elle en fut guérie, je l'envoyai à Plombières. A part quelques accidents rhumatismaux, qui ont été fort légers, sa santé, autrefois très-ébranlée, n'a subi, depuis son voyage à Cauterets, aucun échec sérieux.
Tous les ans, au printemps, elle éprouve un peu de démangeaisons aux oreilles, qui deviennent le siège d'une poussée eczémateuse insignifiante. Ces phénomènes se reproduisent quelquefois, mais moins accusés encore pendant l'autonme ; j'ajouterai que les urines sont habituellement rès-sédi menteuses.
Voilà encore le soufre guérissant un eczéma chronique, très-probablement d'origine arthritique, et la dyspepsie qui l'accompagnait.
Dans Feczéma, dans le lichen chronique, il me paraît incontestable que les sulfureux peuvent intervenir efficacement; seulement, quand ces affections sont accompagnées d'une vive excitabilité nerveuse, ou quand elles ont tendance à subir des exacerbations qui peuvent les ramener à une forme aiguë, il est prudent de prescrire des eaux faiblement minéralisées, comme les Eaux-Chaudes, celles de Saint-Sauveur, certaines sources de Cauterets. Dans d'autres cas, on préférera les sources sulfureuses très-alcalines ou celles qui sont en partie dégénérées en hyposulfites, comme les eaux d'Amélie, de Moligt, d'Ax, qui seront souvent très-utiles chez les névropathiques, dans les arthritides irritables. Je me rappelle avoir guéri à Amélie un prurit vulvaire accompagné de désordres nerveux, très-pénible, et auquel, depuis plusieurs années, on avait inutilement opposé un grand nombre d'autres médications. L'observation suivante sera un exemple d'une affection névropathiquc,
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accompagnée d'une éruption lichénoîde de la vulve et d'une acné rosa^ cea^ qui a été heureusement modifiée par les eaux de Moligt.
Obs. III. — Madame P. de C. . . est d'une race arthritique dont j'ai pu observer cinq générations. Son père a de ïacne rosacea et des rhumatismes musculaires. Il y a trois ans, il me consulta pour une diarrhée qui durait depuis près d'une année, avec gastralgie, amaigrissement, et que je guéris en l'envoyant aux eaux de Plombières ; ses urines renferment des dépôts uriques.
Agée de trente-huit ans, madame F... est mariée, elle a eu deux enfants. Sa santé a fléchi sous l'influence de chagrins domestiques, elle est tourmentée par des névropathies multiformes, de la dyspepsie, des douleurs dans les régions lombo-sacrées. Il y a treize ans, elle accoucha pour la première fois. Depuis lors elle éprouve une sensation habituelle de chaleur et de brûlure dans le vagin et de contraction douloureuse dans la matrice, se reproduisant par intervalles (1). Trois ans après, elle fit une fausse couche. Il y a six ans, elle eut un second enfant; toutes ces sensations ont persisté. Elle fut soumise alors à un examen qui fit constater une érosion granulée du col utérin. Quelques cautérisations la firent disparaître, mais alors des plaques dartreuses se montrèrent sur les jambes. On lui conseilla de se rendre aux eaux de Saint-Gervais ; elle y fut débarrassée de celte dartre, mais à pariir de ce moment-là, elle fut tourmentée par un écoulement vaginal séro-lactescent, très-abondant, continuel, accompagné d'un prurit vulvaire très-intense et de douleurs lombaires. La marche augmentait tous ces accidents et causait une cuisson de la vulve si pénible, qu'elle était condamnée à garder un repos presque absolu, quoiqu'elle sentit parfaitement combien il était préjudiciable à sa santé ; les nuits étaient sans sommeil, la nutrition commençait à s'altérer, les forces étaient considérablement diminuées. Ce fut alors qu'elle vint me consulter. Madame P... est grasse, molle, on reconnaît dans sa constitution la double influence de l'arihritisme et du lymphatisme. Sa figure est couverte d*acne rosacea à nuance un peu livide. Sous l'injection qui accompagne l'éruption pustuleuse, on entrevoit une teinte un peu jaunâtre de la lèvre supérieure qui accuse le trouble de l'hématopoièse. Les fonctions digestives sont habituellement languissantes et s'accomplissent douloureusement ; elle est sujette à des sensations de chaleur fébrile, et parfois sa figure s'injecte avec violence, tandis que ses extrémités inférieuses sont froides ; elle a de temps en temps des attaques d'hystérie; la vulve est le siège d'une hypereslhésie telle que le moindre attouchement lui arrache des plaintes. Cette partie offre une coloration d'un rouge livide qui s'étend sur la partie voisine des cuisses et sur les plis inguinaux ; les grandes lèvres épaisses, presque gla-
(1) Ces sensations de contraction utérine ne sont pas rares chez les hystériques.
bres, forment une espèce d'entonnoir rempli d'un liquide lactescent'; le col et le vagin présentent une rougeur écarlate, aussi intense mais moins foncée que celle des parties extérieures ; une éruption papuleuse lichénoïde existe sur celles-ci.
Au milieu de (ouïes ses souffrances^ la malade se préoccupe beaucoup de son acné rosacea, qui étend ses envahissements et la défigure^ et que rien jusqu'ici n'a pu modifier. Je lui conseille de se rendre aux eaux de Moligt (sulfureuses alcalines), et en attendant, de faire des injections avec de la décoction de pépins de coings et de têtes de pavots, plus tard avec de Tinfusion de sureau et d'aconit, de se baigner dans de l'eau amidonnée et de prendre tous les jours deux grandes cuillerées d'une mixture avec sirops de quinquina, de cresson, de saponaire, d'écorces d'oranges amères, et de k solution de Fowler.
Je la revis un an après et je constatai un amendement notable. L'acné rosacea avait presque disparu; les forces s'étaient relevées; la malade mangeait et dormait mieux. Quoique l'état de la vulve fut amélioré, la malade se plaignait encore de démangeaisons et de souffrances dans la marche; elle réclamait elle-même une seconde saison à Moligt^ que je lui prescrivis de nouveau. La guérison de l'acné s'y compléta; mais l'état utérin ne fut pas immédiatement modifié. Consulté par lettre, je l'engageai à revenir aux préparations arsenicales. De nombreuses médications topiques avaient été adressées à cette aff'ection : les calmants, les astringents doux, les mercuriaux en injections, en pommade, les glycérolés de calomel, de zinc, de tannin, la cautérisation intra-utérine avec le nitrate d'argent, furent successivement essayés ; le catarrhe avait diminué sans disparaître, et bien que le prurit vulvaire fut très-atténué, il se reproduisait obstinément, et la marche produisait toujours une insupportable cuisson. Quand, un an après, je revis la malade, la lésion utero -vaginale avait un peu changé d'aspect; la vulve était moins tuméfiée, l'écoulement avait diminué; cependant la vulve, le Tagin et le col étaient toujours d'un rouge écarlate ; sm* ce dernier comme sur la partie voisine du vagin, on observait de petites saillies arrondies, d'un rouge plus foncé que le reste, érodées à leur surface, disposées en grappes arrondies ou en lignes courbes. Le col était volumineux, un mucus visqueux s'échappait de son orifice. Je conseillai à la malade de revenir à l'usage interne de l'ai-senic; elle prenait chaque jour 2 milligrammes d'arséniate de soude, et je l'engageai à introduire toutes les nuits dans le vagin un petit sachet de mousseline renfermant un cataplasme tiède, composé de crème de riz et de sous-nitrate de bismuth. En outre, elle fit tous les jours une injection avec un litre de décoction de pavots dans laquelle elle ajouta 20 grammes de la solution : eau, 400 grammes ; sublimé, 2 grammes. Je lui ordonnai de porter une ceinture ventrale pour immobiliser T utérus, et de garder le repos horizontal pendant, les règles»
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Quinie jours aprës^ je revis la malade. Sa physionomie exprimait une satisfoction qu'elle ne m'avait pas encore montrée ; elle éprouvait un niieuxètre qu'aucun autre traitement ne lui avait encore donné ; elle repartit pour sa province et je ne l'ai pas revue depuis dix.-huit mois. J'ai appris que sous l'influence des plus terribles émotions^ sa santé avait été de nouveau ébranlée, mais je n'ai aucun détail sur cette nouvelle phase de sa maladie, rajouterai que l'acné était à peine visible depuis le traitement de Moligt, dont le bon eflet s'était maintenu.
Nous avons chez cette malade un exemple d'affection érythémaleuse du col, du vagin et de la vulve, suivie d'une éiniption vésiculeuse du col que je considère comme eczémateuse. L'eczéma du col revêt habituellement cette fonne dans les cas où il accompagne l'eczéma de la vulve.
Je prends au hasard ces observations dans mes souvenirs. J*en ai rencontré beaucoup d'autres analogues à celles que je viens d'analyser. H n'est pas un médecin des eaux pyrénéennes, de celles de Saint-Gervais, Schinznacb, etc., qui ne puisse en citer un très-grand nombre.
La conclusion est celle-ci : les eaux sulfureuses sont souvent indiquées dans les formes chroniques et quelquefois môme dans les formes subaigaés des affections cutanées qui ne sont pas très-excitables, quelle que soit d'ailleurs leur origine diathésique ; à moins, bien entendu, qu'en dehors de l'état local, que nous apprécions seul en ce moment, il n'y ait quelque contre-indication à leur emploi.
Cependant, et ceci, je suis heureux de le constater, me rapproche peut-être un peu des idées de M. Bazin, dans les herpétides et dans les arthrilides, quand surtout l'affection cutanée est compliquée d'accidents névropathiques, de troubles considérables de la sensibilité ; quand elte est sujette à des exacerbalions, il faut préférer les eaux sulfureuses faibles, alcalines. Comme l'a remarqué M. le docteur Garrigou, ces eaux ne dégagent presque pas d'acide sulfhydrique, et ne laissent pas précipiter de soufre en quantité notable ; elles ne blanchissent pas; elles sont beaucoup moins stimulantes et conviennent particulièrement dans les dermatoses prurigineuses d*e la vulve et du vagin.
Je dois dire cependant que j'ai traité par les eaux sulfureuses arlîfl cielles, quand j'étais à Lourcine, il y a une vingtaine d'années, des affections herpétiques de l'utérus et du vagin, et que si j*ai été quelquefois obligé de renoncer à cette médication à cause des effets d'hyporstimulus qu'elle produisait, elle m'a cependant donné quelques succès.
Aujourd'hui, mieux éclairé sur l'action des sulfureux et sur leurs indications, je ne les emploie que dans les circonstances que j'ai détermi-
nées. Je me rapproche dans leur formule de la minéralisation des sources faibles des Pyrénées, comme celles de Saint-Sauveur; je les maintiens à cette dose ou je les élève progressivement suivant les effets obtenus ; j*y ajoute, pour remplacer la barégine, une demi-livre à une livre de gélatine ou de mucilage de graines de lin ; d autres fois, simplement du son ou de Tamidon. Souvent même, pour me rapprocher des conditions indiquées par M. Garrigou, comme caractéristiques du groupe oriental des Pyrénées, j'associe dans des proportions variables le sous-carbonate de soude au polysulfure ou au monosulfure de sodium, 100, 50, 25 grammes du premier pour 6, 8, 12, 16 gi*ammes du second. Dans d'autres affections, quand je veux donner un bain plus actif, plus stimulant, je fais dissoudre dans un bain 20, 30 grammes, très-rarement 60 grammes de polysulfure. Les doses banales de 125 giammes de foie de soufre sont très-exagérées et peuvent provoquer des effets d'excitation très-nuisibles. Les bains les plus sulfureux des Pyrénées ne renferment pas 10 grammes de monosulfure , ils sont pour la plupart minéralisés par le monosulfure de sodium ; aussi, pour me rapprocher davantage de la composition des eaux naturelles, j'ai l'habitude de prescrire le polysulfure de sodium, qui donne une solution plus onctueuse et qui est peut-être mieux supporté par la peau que les sulfures de calcium et de potassium. Celui-ci offre en outre l'inconvénient d'être rarement pur dans le commerce et d'être souvent mélangé de sels ferreux.
Si des complications d'hyperesthésie et de névralgie vulvaires s'ajoutent à l'affection prurigineuse, on pourra conseiller avec avantage les eaux de Néris, de Luxeuil^ de Pfœffers. Plombières, l'an dernier, a soulagé une de mes malades qui se trouvait dans ces conditions.
Dans les formes chroniques, le mercure dont nous avons constaté l'opportunité dans les formes subaiguës sera très-souvent efficace. Les affections groupées par M. le docteur Bazin sous le nom d'herpétides et d*arthritides guérissent incontestablement par les topiques mercuriels sans qu'on puisse déduire de cette guérison aucuneprésomption d'origine syphilitique. En général, dans les dermatoses vulvaires, les solutés merciu^iaux sont préférables aux pommades ; celles-ci réussissent cependant dans certains cas. Je me suis quelquefois bien trouvé de pommades avec le calomel et la belladone. Le glycérolé d'amidon, fait avec de la glycérine anglaise neutre, devra, en général, être préféré à l'axonge comme excipient.
La solution de sublimé, employée tiède en lotions, m'a plusieurs fois donné d'excellents résultats à la dose de 50 centigrammes de sublimé
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pour 500 grammes d'eau, et qu'on coupe par moitié pour la tiédir avec de la décoction très-chaude de pavots ou de laitue. J'y ai quelquefois ajouté quelques grammes d'eau de laurier-cerise.
Les bromures me paraissent aussi dans quelques cas pouvoir intervenir utilement. Je me propose, dans une prochaine conférence, de vous entretenir de leur action topique, et à cette occasion je vous rapporterai le résultat très-remarquable obtenu dans un cas de prurit vulvaire opiniâtre par une pommade ainsi formulée :
Glycérolé d'amidon fait avec de la glycérine neutre 20 grammes.
Bromure de potassium )
> aa 1 gramme.
Sous-nitrate de bismuth )
Galomel à la Tapeur 0,40 centigr.
Extrait de beUadone 0,20 centigr.
J'ajouterai que depuis l'observation à laquelle je fais une allusion anticipée, j'ai souvent employé cette pommade, et dans le plus grand nombre des cas, elle a été trouvée efficace.
Elle détermine d'abord un sentiment de cuisson assez pénible auquel succède un apaisement durable. La réaction neutre de la glycérine m*a paru une condition importante du succès.
Dans un cas récent, j'ai réussi à calmer une vulvo- vaginite prurigineuse qui avait résisté à un grand nombre de médications ou n'avait été que passagèrement soulagée,- en faisant injecter dans le vagin, à Taide d'une petite seringue, un mucilage de gomme arabique dans lequel j'avais fait suspendre un mélange de sous-azotate de bismuth, de calomel et de poudre de racine de belladone.
Si je me suis longuement étendu sur le traitement externe, ce n'est pas que je lui donne la prééminence sur le traitement interne, qui devra l'accompagner et souvent même le précéder. Le plus souvent, pour prévenir les métastases qui succèdent trop souvent à la suppression d'une localisation morbide invétérée, je ne fais commencer le traitement topique qu'après avoir soumis l'organisme, pendant deux ou trois semaines, aux modificateurs généraux qui peuvent combattre le substratum constitutionnel ou diathésique de la lésion locale.
Dans celte partie importante du traitement, l'hygiène a la première place : air pur; régime réparateur mais non stimulant ; éviter toutes les excitations morales et physiques qui retentissent sur la lésion cutanée ; puis viennent ces modificateurs du travail nutritif qu'on a regardés comme dépuratifs ; les sucs de végétaux amers, le jus de cresson,
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légers toniques dont quelques-uns, comme le cresson, renferment du soufre et de Tîode en quantités appréciables (1).
On y ajoute des modificateurs plus énergiques, comme Tarsenic à trèspetites doses ou Teau minérale de la Bourboule, qui renferme 8 à 15 milligrammes d'arséniate de soude par litre, associé à U grammes de chlorure de sodium et 2 grammes de bicarbonate sodique, heureux mélange d'éléments qui modifient puissamment la nutrition et Thématose, non moins utile dans les scroful ides que dans un grand nombre d'herpélides 011 le ton de l'organisme a besoin d'être relevé, utile quelquefois aussi chez les arthritiques. Relever ou soutenir Taction nutritive est une indication qui se présente dans toutes les maladies chroniques. A ce titre également les alcalins peuvent inter\'enir avec avantage, et si, comme on l'a dit et comme je suis très-disposé à l'admettre, Texcès d'acide urique dans le sang provoque des aiïections cutanées, outre leur action dynamique les sels sodiques peuvent remplir une indication chimique dont il est permis de tenir compte.
Dans le prurit lié à la vulvite des petites filles, les toniques, l'infusion de feuilles de nover en lotions et en boisson, les bains sulfUro-alcalins s(»^nt souvent utiles. J'ai été quelquefois obligé dans ce cas d'employer des badigeonnages avec une solution d'azotate d'argent, on, après l'apai*
(i) J*ai vu dernièrement une guérison très-remarquable d'un eczéma étendu et rebeUe coïncider avec l'usage persévérant du cresson!
C'était chez une dame de soixante-cinq ans. Depuis quinze ans^ elle était tourmentée par un eczéma qui avait envahi la tête et les membroi. Depuis sept ans, sa langue était couverte d'une éruption eczémateuse qui gênait la mastication et la parole. Les dermatologues les plus célèbres l'avaient traitée sans succès. Depuis im an,, j'avais épuisé avec elle tout mon répertoire pharmaceutique. Je lui conseillai alors de prendre i ses repas, en aussi grande quantité que possible, du cresson de fontaine. Pour satisfaire son goût, et sur la demande qu'elle m'en fit, je lui permis de le hacher et de l'arroser d'un peu d'huile. En même temps, je loi prescrnris l'usage d'un collu'toire avec :
Décocté de pépins de coings. . . 200 grammes.
Eau de laurier^cerise 20 grammes.
Borax à. grammes.
Après huit mois de ce traitement fidèlement suivi, j'ai trouvé la langue complètement guérie. Le tégument externe ne conservait que de faibles traces de l'éruption qui en occupait une si grande étendue. La maladç avait engraissé ; son teint était excellent; la nutrition avait subi une véritable transformation. Sans tirer de ce fait unique aucune conclusion, il m'a paru assez intéressant pour être rapporté.
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sèment de l'état aigu> des lotions avec addition de sulfate de zinc, d*alun ou de composés tanniques.
Chez les femmes enceintes, le piiirit persiste quelquefois jusqu'après llaccouchement. Les cataplasmes faits avec de la fécule de riz et de Tinfusion d aconit^ recouverts de taffetas gommé, m'ont réussi dans un cas où tous les autres topiques avaient échoué. M. le professeur Hardy emploie souvent avec succès dans l'eczéma de simples applications de toiles enduites de caoutchouc. J'ai eu à me féliciter d'avoir suivi son exemple, mais je n'ai pas encore tenté ce moyen dans l'eczéma vulvaire.
Dans tous les cas^ c'est par l'action combiiu^e des topiques et des modificateurs généraux qu'on peut arriver à la guérison ; les récidives sont très-fréquentes, et c'est par l'observance persévérante des préceptes de ITiygiène qu'on peut espérer de les prévenir.
Vigo, dans son Traité de chirurgie^ s'est occupé du prurit vulvaire, et il préconise dans cette affection les topiques suivants :
i"" Faire des onctions sur les parties prurigineuses avec la mixture :
Haile de roies ) ^ . «.
> aa 5 g = 62 grammes.
OngueDt popuiéinn t
Suc de plantain 3 vi £= 26 —
Vinaigre roMt. ) ». o
° > aa 3n =: aa 8 —
Ym de grenade )
Litharge d'argent )
Céruse 3P = 16 —
Tuthie 5 Hj = 12 —
2* Si ce moyen ne sufBsait pas, il faisait des embrocations sur la partie malade avec le collyre :
Eau de plantaia • . .- . ) .. « ^^^ ««.««.««a
J aa hb. p «= 2oO grammes.
Eau de roses, )
Vin de grenades ) ^o ..
« . > aa 5 p = aa 16 —
Suc de limons ) ^
Suc de joubarbe 3i = 40 —
Suf. albi sine opio 5v = 160 —
Dans une affection aussi pénible et aussi rebelle, capricieuse dans sa résistance, dont les indications peuvent varier, suivant l'état constitutionnel, suivant les caractères et le mode de la lésion locale, suivant les complications qui l'accompagnent, il faut enregistrer avec soin tous les moyens qui ont réussi.
M. Delioux de Savignac m'a dit avoir obtenu dans beaucoup de cas d'excellents résultats de lotions faites avec de Tinfusion de mauve additionnée de borax et d'eau de laurier-cerise. Il supposait que dans ce mélange il se formait du cyanure de soude ; comme dans la lotion que j'ai indiquée, il y a très-probablement production de cyanure de mercure ; je me propose d'essayer directement, à Toccasion, ces deux substances en les dosant avec la prudence qu'exigent des agents aussi actifs. En attendant, j'ai expérimenté plusieurs fois dans sa formule originale le topique de M. Delioux de Savignac; si comme tous les autres moyens dont j'ai parlé il a plusieurs fois échoué, je lui dois un succès remarquable que je crois devoir raconter en quelques mots.
Obs. IV. — Une jeune femme, douée en apparence d'une forte et magnifique constitution, mais de race arthritique, avait eu depuis son enfance^ et à plusieurs reprises, des manifestations herpétiformes, acné, angine granuleuse, pityriasis capitis, eczëma sous les aisselles; elle devint enceinte pour la seconde fois en 1869, après avoir été éprouvée par des fatigues et des émotions prolongées. Pendant cette grossesse, elle fut atteinte d'un prurit vulvaire tellement atroce, qu'elle perdit le sommeil, l'appétit, les forces, et que la nutrition ne tarda pas à s'altérer. En même temps, des troubles nerveux hystéri formes vinrent compliquer ces désordres fonctionnels. Son énergie morale, habituellement vaillante, fut ébranlée, et elle tomba dans la tristesse et l'abattement. Cette dame n'habitait pas Paris ; comme je dirigeais sa santé depuis très-longtemps, elle m'écrivit pour me confier ses souffrances, que rien jusque-là n'avait pu adoucir, et ni'exprimer son profond découragement. Je lui prescrivis : 1® de cesser remploi des préparations ferrugineuses qu'on lui avait conseillé pour combattre une disposition anémique que la grossesse avait développée. 2° De prendre pendant la nuit 20 à ^0 gouttes d'alcoolature d'aconit et le double d'eau de laujier-cerise pour combattre l'excitation neiTeuse et favoriser le sommeil. On ne pouvait tenter les opiacés qu'elle n'avait jamais pu supporter. 3° Elle dut appliquer sur la vulve deux fois par jour le glycérolé suivant étendu sur de l'ouate :
Glycérolé d'amidon fait avec de la glycérine anglaise neutre. àO grammes. Calomel à la Tapeur là 2 —
4® Après quelques jours de l'emploi de ce topique, s'il n'amenait pas un résultat complet, j'indiquai des lotions répétées plusieurs fois par jour avec la mixture :
Infusion de mauves 1 litre.
Eau de laurier-cerise filtrée 50 grammes.
Sous-borate de soude 10 —
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Dans FinteryaUe, elle devait saupoudrer les parties malades avec les poudres :
Poudre de lycopode 30 grammes.
SouB-nitrtte de bismuth 10 —
Racine de belladone 2 —
Je laisserai la malade raconter elle-même le résultat du traitement. La vivacité pittoresque de ses expressions fera mieux sentir combien ses souffrances étaient cruelles et combien le succès a été complet. Voici, après deux ou trois semaines de ce traitement^ la lettre qu'elle m'écrivit :
«... Vous m'avez soulagée! Je suis dans le paradis, grâce à Teau de » laurier-cerise mêlée de mauves et de borax 1 Après les lotions, je mets » un linge entre les parties, saupoudre de poudre de lycopode, bella- » done, etc., et je suis toute soulagée. La démangeaison, la cuisson ont » disparu entièrement. A la suite de cette ponounade au calomel, qui m'avait » produit l'effet d'un cautère et m'a occasionné de violentes brûlures, j'ai »> perdu tant d'eau que les lèvres ont désenflé totalement A présent, je » me sens brave pour accoucher. Je prends tous les soirs votre potion et » elle me fait dormir. »
La modification produite par le glycérolé de calomel n'a peut-être pas été inutile, mais j'attribue à la lotion boralée, et je renvoie par conséquent à M. Delioux de Savignac la meilleure part du succès et des remerciments qu'il m'a valus.
SVB li'ACTIOIV DES BBOMCBES
DANS LES AFFECnORS PRURIGINEUSES (1)
Sommaire, — Application topique des bromures.
Ois. l. — Pityriftiis eapitis. — PruHt ▼ulTure. — MBnifettatioin arthritiques diverMS. — Heureux et prompts effet» de l'emploi du bromure de potanum intw et extra. — Formules et prescription
Obs. II. — Dermatose prurigineuse chez un Yicillard, traitée aTec iuccès par la pommade au bromure de potassium.
Obs. IU. — Manifestations cutanées de l'faerpétisme. — Prurit intense apaisé par Tapplication de topiques bromures. — Vomissements arrêtés par Templâtre belladone.
Messieurs,
L'action des bromures sur le système nerveux est une des plus précieuses découvertes de la thérapeutique moderne; cette donnée physiologique est devenue le point de départ d'applications importantes qui chaque jour se multiplient par Texpérimentation clinique. Je me propose de vous entretenir des résultats que j'ai obtenus de leur application topique dans les affections prurigineuses des téguments externes et internes. J'ignore si d'autres médecins les ont préconisés dans ces circonstances. J'ai interrogé à cet égard M. Hardy, et l'honorable médecin de l'hôpital Saint-Louis m'a dit qu'il n'en avait pas connaissance. Cette indication ressort d'ailleurs si naturellement des effets connus du bromure, qu'elle a dû très-probablement se présenter à d'autres qu'à moi.
J'ai soigné, il y a huit ou dix ans, une jeune hystérique tourmentée par un prurit vulvaire insupportable, apaisé rapidement par l'application d'une pommade bromurée.
(1) Mémoire lu à la Société de thérapeutique, et publié dans la Gazette médicale de Paris, 1872.
SUR L* ACTION DES BROMURES DANS LES AFFECTIONS PRURIGINEUSES
Depuis Jors, j*ai plusieurs fois eu à me louer de ce topique, dont j'ai ^arié la .préparation et les auxiliaires suivant les circonstaiioes. Ainsi, je lai prescrit en solution, en pommade. Dans l'observation suivante qui me semble intéressante à plus d*un titre, d'autres agents, concurwmiiient employés, peuvent réclamer une part dans le résultat obtenu. Cependant, en me fondant sur mon expérience personnelle, je ne crois pas me tromper en faisant une part importante au bromure dans l'apaisement des troubles sensitifs.
Obs. I. — Madame D..., âgée de cinquante-sept ans, Tint me consulter le 10 septembre 1871. Sa figure ridée, son teint jaune attestaient de longues souffrances. Elle m'a raconté qu'il y a deux ans, étant allée pour son plaisir à Bagnères-de-Luchon, elle y eut une cholérine suivie d'un état fébrile auquel on donna le nom de fénre muqueuse. Quelque temps après, elle éprouva dans la tâte des démangeaisons atroces, insupportables, se faisant surtout sentir pendant la nuit et accompagnées d'une des<}uamation furforacée profuse «et qui persista longtemps. Quelques années auparavant, «Ue avait été affectée de coliques hépatiques. Il y a quinze mois, un grand malheur vint la frapper : elle perdit une fille aînée qu'elle aimait passionément. Depuis lors, elle sentit 'de nouveau des démangeaisons, mais qui, cette fois, avaient pour siège la vulve ; elles se calmaient durant le jour, mais revenaient chaque soir avec une intensité telle^ que, depuis lors, elles 'ne lui ont laissé goûter presque aucun sonmeil ; elle passait une partie des nuits à se gratter avec fureur^ disait-eUe ; quelquefois, elle éprouvait encore ces démangeaisons quand elle avait fait une longue course. Sa santé était profondément ébranlée par le chagrin, par l'insomnie et par toutes ces dépenses d'innervation. Elle avait essayé un grand nombre de remèdes qui tous avaient échoué.
Interrogée sur ses antécédents de famille^ elle me dît que sa mère était tourmentée par des douleurs articulaires; que sa sœur aînée en souffrait depuis longues années et était condamnée à l'impotence. Pour elle^ elle en a été exempte, mais très-souvent ses urines laissent déposer un sable rouge. Cette uricémie habituelle, jointe à des coliques hépatiques et à l'existence d'affections articulaires chroniques chee sa mère et chez sa 8œm% donne la note de rarthrilisme. A mes yeux, l'arthritisme pouvait être considéré comme le subslratum de ces affections prurigineuses à paroxysmes nocturnes qui la tourmentent depuis deux ans ; ces manifestations herpétiformes ont évolué une première fois sous l'influence d'une maladie accidentelle qui avait affaibli l'organisme^ la seconde fois sous l'ébranlement de violentes secousses morales^ comme cela a lieu si souvent
Je ne pus obtenir de cette malade qu'elle se laissât examiner immédia-
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tement ; elle alléguait la nécessité de prendre avant cette exploration quelques soins de propreté, et toutes mes instances ne purent triompher de se» répugnances. Elle me donna rendez- vous pour le surlendemain. En attendant les renseignements fournis par un examen plus complet, je fus conduit par les impressions que m'avait laissées son récit sur la nature de son mal, à lui conseiller de faire jusqu'à ma visite des lotions avec une infusion de feuilles d*aconit et des onctions avec la pommade suivante :
Glycérolé d'amidon fait avec la glycérine anglaise neutre. 20 grammes.
Sous-nitrate de bismuth
Bromure de potassium
Galomel à la Tapeur 0,30 cent.
Extrait de belladone 0,15 —
Pour assurer son sommeil, je lui conseillai de prendre le soir deux à trois cuillerées d'une potion contenant 6 grammes de bromure de potassium pour 120 grammes de véhicule.
Quand deux jours après je revis cette malade, elle me reçut avec ces expressions de reconnaissance exaltée, habituelles aux femmes qui ont passé par de pareilles tortures et qui ont trouvé du soulagement.
Pour la première fois depuis plus d'un an, elle n'avait pas éprouvé de démangeaisons et elle avait dormi douze heures de suite. L'examen local me iit constater une faible injection relative de la muqueuse des grandes lèvres qui étaient épaissies et comme empâtées ; tous les tissus circonvoisins étaient d'une teinte pâle, anémique. L'utérus était sain.
J'engageai cette dame à continuer les applications topiques qui lui avaient si bien réussi, et à prendre deux fois par jour une cuillerée à soupe d'une mixture arseniquée que je formulai de la manière suivante :
Sirop de saponaire } ^^^
SiropdeTolu I " 200 g«mmes.
Arséniate de soude préalablement dissout dans l'eau. . . 0,05 cent.
La potion bromurée ne devait être continuée qu'en cas d'insomnie.
L'absence des lésions bien caractérisées de la muqueuse vulvaire, après un prurit aussi violent et aussi prolongé, l'intermittence complète des accidents et leur récurrence nocturne, me firent supposer qu'il s'agissait d'une affection à forme érythémateuse, urticoïde, comme on en observe quelquefois à la paume des mains ou à la plante des pieds dans les races arthritiques.
Depuis quelques semaines, elle toussait un peu, mais cette toux était si peu intense qu'elle ne m'en parla pas.
SUR L'ACTION DES BROMURES DANS LES AFFECTIONS PRURIGINEUSES. 3S
Six jours après, le 18, je fus appelé de nouveau par cette malade^ Tapai* sèment du prurit vulvaire s'était maintenu.
Trois jours auparavant elle avait été exposée un soir à la pluie dans un concert en plein air; elle avait été prise d'une toux iniensej surtout pendant la nuit ; cette toux était rauque, sèche, provoquée par un chatouillement laryngien.
Dans toute la poitrine la resph*ation était également rude, sans râles.
Convaincu que cette bronchite était sous la dépendance de la modalité constitutionnelle qui avait provoqué l'afiection pytiriasique du cuir chevelu et le prurit vulvaire. je prescrivis immédiatement sur le dos l'application d'un large emplâtre de thapsia et, pendant la nuit^ deux à trois cuillerées de la mixtm-e :
Sirop d'aconit \
Sirop de jusquiame > aa 40 grammes.
Sirop de Tolu '
Bromure de potassium 6 —
Le mélange de la jusquiame et du bromure m'a plusieurs fois très-Dien réussi pour apaiser des toux violentes, et l'aconit m'a paru utile dans les affections prurigineuses.
Absent pendant quinze jours, je dus suspendre les directions que je donnais à cette malade. Je la trouvai^ à mon retour, dans un état fâcheux. Le traitement ne lui avait procuré qu'un soulagement incomplet et passager. Elle ne dormait pas, continuait à tousser beaucoup, surtout pendant la nuit ; le bruit respiratoire était rude et faible, mêlé de sibilance dans toute la poitrine ; le pouls était accéléré, la peau sèche et chaude. A ces locah'sations thoraciques s'ajoutait un état dyspeptique très-prononcé; l'appétit était presque nul ; la malade accusait une douleur vive dans la région épigastrique, exaspérée par l'ingestion des aliments. Je pensai que la congestion des organes respiratoires provoquée par l'impression du froid était entretenue par la disposition constitutionnelle dont le prurit vulvaire avait été une manifestation, et que cette irritation locale était devenue la cause occasionnelle d'une métastase ou métaptose dans le sens doctrinal que la science moderne permet d'attacher à ce mot (1).
Je résolus donc d'agir de nouveau par les révulsifs cutanés. Je fis appliquer un vésicatoire assez lai'ge sur la région épigastrique, et, en même temps, je fis prendre à la malade quelques gouttes d'un mélange de teinture de belladone et de solution de Fowler.
Le résultat fut aussi heureux que rapide ; quatre jours après, je trouvai la
(1) C'est-à-dire qu'au lieu d'y voir le transport d'un principe morbide admis hypo-< thétiquement par les humoristes, il faut y voir le transport d'une action morbide. GOBliKAU DE Mosst. — Clin. méd. lï. — 22
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aialade lêtée, sans fLhne, ayant retremTé de Tappétit^ les traits épanouis et reposés, toussant à peine. La douleur d'estomao avait disparu. Je la maintins WHit le m(me traitement.
Cependant, au bout de dix on douze jours, la toux sans être aussi intense ^'elle ramdt été recommença, Tappétit diminua de nouTeau; je Os appliquer un second vésicatoire sur la région épigastrique ; à partir de ce moment rett(HDac r^HTlt son activité IbnctionneUe, le sommeU se rétablit eomplétement, la toux seule persistait encore, très-amoindrie, accompagnée parfois d\m sentiment de grattement au niveau de la trachée ; la malade se MMcitait d'avoir recouvré ses forces et Tappétit était excellent ; eUe continuait Fusage de sa potion arsenicale, pour prévenir un nouvel assaut de la Huxion diathésique sur le tégument gastro-pulmonaire. Après avoir constaté l'efficacité de la diversion opérée par les révulsifs, je lui fis appliquer un vésicatoire à demeure sur la partie externe du bras gauche. Je lui avais parlé d'un cautère qu'elle avait repoussé, quoiqu'il soit dans ce cas d'une application plus sûre et d'im entretien beaucoup moins pénible pour les malades. Mais, comme il arrive trop souvent, chez les herpétiques surtout, le vésicatoire ne put pas s'établir, il séchait ou s'enflammait et irritait vivement le système nerveux, déjà trop excité, sans aucun bénéfice. Je fus obligé de le supprimer. La toux était revenue, surtout pendant la nuit, accompa-* gnée d'une sensation prurigineuse à la gorge. Le pharynx était rouge et granuleux^ La malade écartant la proposition d'un cautère, je lui prescrivis tous les huit jours une mouche de Bfilan sur les espaces scapulo^achidiens au niveau de la racine des bronches, avec la recommandation de ne la laisser que douze heures sur la peau, pour éviter l'irritation nerveuse, que pourrait provoquer son application prolongée.
En même temps je lui fis priser, six fois dans les vingt-quatre heures et surtout pendant la nuit, une pincée du mélange suivant :
Poudre de gomme arabiqae 11 gnaimes.
Racine de bellsdonei t —
Ryérochlonite de morphine. . . . é . . . 0,10 cenlig.
La médicatton arsenicale fht eonikioéei
Le 10 décembre, quinze jours après que cette médieatiofi a été eommencée, je trouve la malade dans un état satisfaisant : Fappétit est développé, le sommeil est ban, les fcurces rraaissent, la chatouillement guttural a cessé, la malade tousse peu et seulement pendant la nuit ; l'toscultation ne fait constater qu'une légère rudesse générale du bruit respiratoire, indice probable d'un état granuleux des cordes vocales, car le pharynx est encore iiyecté et grenu.
La malade a déjà appHqué deux mouches de Mibm, et eUe répétera tous les huit jours cette application; Elle attribue à ses poudres l'apaisement de
SUR l'action DBS BROMURU DAMS U» AmCTIONS PRURIGINEUSES. SS9
k totix et da prtirtt pbaryngico ; elle doit les oontiattér tf ae la médieitloti interne.
Après aToir été quelque temps dans an état satisfaisant, la malade Dégl^ gea l'application des rémlsifs, et cette infraction anx prescriptions que je loi aTais fkites fat siiiTle d'ane nooTelle rechute, marquée comme les précé« dentés par un trouble simultané des organes respiratoires et des organes di-» gestifs. 11 fallut recourir aux mêmes moyens, qui trtomphèreitl plus lefllêment que la première fois de cette affection moins violente qu'au débtftf mais plus opiniâtre. Vers la fin de l'hifer, j'engageai la malade à aller cher» cher à Pau sa convalescence f cette station loi ofinrant, atec les avantages d'un changement de milieu, des conditions climatériques Men préféraUeS à celles qui Tentooraient à Paris. Je lui conseillai l'usage do suc de cresson^ rexercice en plein air, que Finclémence dn ciel parisien ne lui avait pas permis jusque là, et plus tard Teau de la Bourboule. Le souvenir de ses cdi^ ques hépatiques me faisait craindre pour ^le les eaux solftireffses, car c'est un fait d'expérience, et j'ai eu bien des fois l'occasion de le vérifier, qne le soufre exerce une action stimulante sur le foie, et en général sur tout le système de la circulation abdcmiinale.
L'éruption ou l'augmentation des congestions hémorrhoïdales sont tous les jours observées après les cures hydrosulfureuses, et j'ai eu plusieurs fois à traiter des coliques et des engorgements hépatique» qui dataient de l'usage de ces eaux. J'ai même ru on malade qui avait été traité plusieurs fois aree succès à Vichy pour une affection de ee genre. Le médecin distingué qui le dirigeait crut, en raison d'tme compHcatk» d'angine granuleuse, devoir substituer aux eaux de la Grande-Grille, qu'il lui avait prescrites jusque-là, la source du puits Chomet qui est légèrement sulfureuse ; lofai d'en obtenir le soulagement qu'il trouvait habituellement à Vichy, il en revint plus malade qu'il n'y était allé^ et l'année suivante, je l'envoyai à Vais qui lui rendit la santé*
Dans les affections prurigineuses du tégument externe, j'ai phmeuBi fois employé les bromures avec succès.
Obs. n. «- n y a quatre ou cinq ans^ je ft» consulté par un ifMBÊsé tgt de plus de quatre-vingts ans, et qui était toormenlé par on fnsuppoftaHe prurit se faisant sentir prfndpalemefif sur les bras, le cou^ le dos ef sur h poitrine. La peau, au niveau des parties prurigineuses, offrait tnte légire injection à peine visible sur son Hssn aminci, flasque et bistré, comme B Test souvent ches les vieillards. Elle ofPndt par places un aspect grenu, chagriné, comme si elle était hérissée de très-petites papules rudifflentahtrs. AU reste le prurit se faisait sentir dans des régions où le tissu cutané ne prétoeu-
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tait aucune modification autre que la trace des ongles qui l'avaient déchirée Ce prurit augmentait pendant, la nuit et mettait obstacle au sommeil. Le malade s'en plaignait dans les termes les plus vifs et réclamait du soulagement. D*abord je lui fis prendre de l'aconit à l'intérieur, et je fis laver les parties prurigineuses avec une infusion de cette plante ; on les saupoudrait ensuite avec un mélange de fécule de riz, de fleur de zinc et de poudre de racine de belladone, mélange qui m'avait réussi dans un cas de dermalgjic consécutive à un zona. Le malade ne fut pas soulagé ; l'insomnie, l'excitation nerveuse ébranlaient sa santé. Je lui fis faire alors des onctions avec une pommade ayant pour excipient du cold-cream et dans laquelle je fis entrer, comme élément actif, le bromure de potassium à la dose de 2 ou 3 grammes pour 30 grammes avec 50 centigrammes de camphre. J'ai égaré la note dans laquelle j'avais transcrit cette formule, et je ne puis en affirmer la dose.
Je recommandai de n'en faire qu'une application limitée ; je craignais la suppression brusque d'un foyer d'irritation diathésique ; en même temps je fis prendre au malade des amers et je lui traçai un régime dont les excitants étaient exclus. Mes prescriptions furent fidèlement exécutées et le prurit, modéré par les premières applications de ce topique, fut rapidement apaisé.
Obs. III. — Madame la comtesse C..., âgée de cinquante-huit ans, de race. arthritique, est sujette depuis son enfance à de fréquents vomissements ; mais depuis quelques années, et surtout depuis plusieurs mois, ils se répètent si souvent après l'ingestion des aliments que la nutrition a été gravement altérée.
La malade est devenue profondément anémique, et sur la peau des membres et du dos s'est développée une éruption de prurigo qui lui cause d' atroces démangeaisons et met obstacle au sommeil. M' étant assuré qu'il n'existait chez cette dame aucune lésion organique, je lui fis appliquer sur l'épigastre un emplâtre de thérlaque et belladone, et je lui fis boire de l'eau de Vais (Saint-Jean). Je lui conseillai des bains amylacés additionnés de 200 grammes de sous-carbonate de soude, un mélange de poudre de riz, de fleur de zinc, de racine de belladone et de poudre de benjoin sur les parties prurigineuses. Ces moyens atténuèrent le prurit sans le faire disparaître. Les ▼omissements avaient presque complètement cessé ; la malade reprenait des forces quand, à la suite d'un refroidissement, elle fut prise de toux et d'un point décote à droite; un purgatif magnésien, des cataplasmes^ firent justice de ces accidents. Cependant le prurit persistait et l'éruption prurigineuse occupait toujours une étendue considérable du dos, surtout entre les épaules et les membres, principalement dans le sens de rextension.
SUR l'action des bromures dans les affections prurigineuses. 3Û1 Je conseillai alors des onctions avec la pommade :
Glycérolé d'amidon 30 grammes.
Bromure de potassium 3 —
Extrait de belladone 0,15 centig.
La malade fut notablement soulagée, mais l'ëniption persista ; je l'engageai alors à appliquer sur une ou deux des agglomérations papuleuses une autre pommade ainsi composée :
Glycérine anglaise neutre &0 grammes.
Amidon ^ —
Bromure de potassium ^ —
Calomel à la vapeur 2 —
Extrait de belladone 0,40 centig.
Cette application fut beaucoup plus efficace que la précédente ; non-seulement le prurit fut apaisé, mais la lésion cutanée se modiOa. Je restreignis l'application de ce topique aux parties qui étaient le foyer principal do la sensation prurigineuse. J'eusse craint, en supprimant trop brusquement les manifestations cutanées de Therpétisme, de raviver l'afTection gastrique, et d'une autre part il fallait calmer le prurit pour rétablir le sommeil, ce grand harmonisateur des actions nerveuses dont le trouble joue un si grand rôle dans les affections herpétiques.
On continua les bains alcalins une ou deux fois par semaine, et je fis prendre deux fois par jour, dans une cuillerée d'infusion aromatique, six à douze gouttes du mélange :
Teinture de Beaumé 3 grammes.
Solution de Fowler 2 —
Teinture de belladone 1 —
A partir de ce moment les vomissements qui dataient de Tenfance et qui, depuis plusieui*s mois, avaient pris des proportions inquiétantes, cessèrent complètement. J'engageai la comtesse C... à se rendre à Fontainebleau pour respirer un air pur et tenter une cure de raisins. L'essai qu'elle en fit ne parut pas lui réussir et elle l'abandonna.
Le 16 octobre je la revis à Paris, engi*aissée, ayant retrouvé des forces. Son teint étail beaucoup moins pâle. Pendant son séjour à Fontainebleau elle avait mis de côté, pendant deux joui-s, ses emplâtres belladones : aussitôt les vomissements avaient recommencé, et cessèrent de nouveau avec leur usage ; le prurigo avait en grande partie disparu ; elle avait bon appétit et pouvait impunément le satisfaire.
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Dans cette observation, le bromure avait modéré le pruritf mais ne l'avait pas fait cesser comme chez le premier malade.
La différence des conditions dans lesquelles ce prurit s était manifesté explique facilement la différence des résultats. Dans le premier cas, s*il ne constituait pas toute la maladie, il en était l'élément principal. Cet état chagriné de la peau, s'il n'était pas consécutif au trouble sensitif, était évidemment secondaire et n'ei^istait que dans une très^petite étendue des points où le prurit se faisait sentir. Chez madame C..., ce prurit avait pour substratum une lésion dermique très-accentuée, et le calomel, en modifiant cette lésion, a eu probablement la plus grande part dans l'apaisement du trouble nerveux.
JÊBOTISME DIS !..« VfSIVOPi^rSR (1),
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Traitement de Térotisme de la ménopause.
Messieurs,
Il 7 a des circonstances délicates où le médecin devient le confident de souffrances intimes qui troublent à la fois Técpilibre organique et les sentiments moraux»
Cette étroite union, qui enchaîne et asservit dans une certaine mesura l'être pensant aux instruments de la vie, peut se traduire dans l'état morbide par des désordres intellectuels ou des anomalies instinctives oui échappent au contrôle et à la domination de la force nior$ile. Dans ce cas, une double mission incombe au médecin : tout en cherchant à rétablir l'harmonie détruite, il devra souvent éclairer et rassurer les consciences inquiètes. Au début de sa carrière, l'inexpérience peut affaiblir l'autorité dont il a besoin pour exercer son art avec succès. Voil^ pourquoi j'aj cru utile de faire connaître à mes jeunes confrères une affection qui n'est pas très-rare et qui peut causer quelque embarras à ceux qui la rencontrent pour la première fois.
Je désigne sous le nom A'érotisme (2) de la ménopause un trouble de rinstinct génésique que j'ai observé un certain nombre de fois chez des
(1) Leçon publiée dans la GazeUe hebdomadaire 1870.
{%) J'avais d'abord attribué \ cette aberration instinctife le nom à'érùiomanie^ romi eicellept ami le docteur FoviUe m'<^ ^mX oftserver que pe mot avait été employé par Esquirol di^ns un sens tout différent \ le inqt de nfmpbomanie |ippUqUfM[it l'jdée d'iKlbit tudes perverses qui ne sont pas la conséquence nécessaire de Taffection que je décris ici^ JVd cru devoir créer pour la désigner la dénomination à'érotiême.
femmes arrivées à Tâge critique, et qui très-probablement est plus commun que n'autoriserait à le supposer le silence des gynécologues. On comprend d'ailleurs que bien des motifs peuvent engager les femmes à garder le silence sur un point aussi délicat : il y en a qui regardent comme une imperfection morale ces excitations anomales du sens génital qui constituent un état morbide ; beaucoup se contentent de lutter en silence, ou d'autres s'abandonnent aux entraînements de leur passion sans consulter le médecin qui souvent cependant pourrait intervenir d'une manière utile. Pour ma part, j'ai recueilli sept ou huit faits de ce genre, et je crois utile de résumer les enseignements qu'ils m'ont apportés.
Chez un certain nombre de femmes, le sens génital ne s'éveille que taixlivement, tandis que chez d'autres il devance la puberté ; et l'on voit des enfants non menstruées éprouver et manifester des désirs précoces, qui s'adressent parfois aux gens les moins faits pour les inspirer. J'ai reçu les confidences de mères épouvantées de ces dispositions, qui trop souvent aboutissaient à des excès solitaires, et qui plus tard faisaient place à l'honnêteté la plus pudique et à la vertu la plus irréprochable. Ainsi, aux approches de la vie menstruelle, quand l'appareil génital va révéler son aptitude fonctionnelle, des excitations anomales peuvent se manifester dans la partie du centre nerveux où se centralisent les sensations et les instincts qui appellent ou encouragent l'exercice de cette fonction. Il est curieux de voir à l'autre extrémité de cette période de la vie, quand l'ovaire va rentrer dans le silence, quand Tappareil générateur va s'atrophier et ne comptera plus dans l'organisme, quand la vie individuelle subsistera seule, survivant à la vie de l'espèce, il est curieux, dis-je, de voir ces mêmes exagérations sensorielles se reproduire en dehors du but qui les explique. Ainsi, des phénomènes analogues se manifestent au moment où le lien qui unissait cet appareil à la vie générale va se briser, comme au moment où il se noue ; et cette suractivité fonctionnelle ne se traduit pas seulement par des anomalies nerveuses ; des ménorrhagies, de la polyménorrhée, précèdent très-souvent la cessation de la menstruation, ou, en d'autres termes, des troubles divers de la fonction peuvent survenir avant son abolition.
Le premier fait qui appela mon attention sur ce point remonte à plus de vingt-cinq ans. Je voyais, avec mon excellent maître Chomel, une dame mélancolique, âgée de quarante-six ans environ, dont la folie aboutit peu de temps après au suicide. Une de ses amies, personne de la vertu la plus austère et la moins suspecte, me confia que cette pauvre femme était complètement abandonnée par son mari, qui depuis plu-
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sieurs années n'avait eu aucune relation avec elle ; que duns ces dernières années, cette privation, jusque-là bien supportée, était devenue pour la malade une cause de vives souffrances, et cette femme ajouta : J'étais veuve à cette période de ma vie, et je sais ce que j'ai souffert.
Je n'eus pas l'occasion d'approfondir celte situation, c'était la seconde fois que je voyais la malade, elle allait beaucoup mieux, me disait-elle, et ses idées noires s'étaient dissipées. A ma visite suivante, en approchant de sa maison, j'appris qu'elle venait de se précipiter du troisième étage et qu'elle était morte instantanément.
Quelques années après, je fus consulté par une danie anglaise âgée de quarante-huit ans, femme d'un clergyman de Londres et mère de huit enfants. Elle avait souffert quelques années auparavant d'une métrite catarrhale et avait été cautérisée à l'aide du caustique de Fiihos. Cette cautérisation avait déterminé une oblitération presque complète de l'orifice utérin, on apercevait à sa place deux ou trois pertuis, comme des trous d'aiguille, par lesquels se faisait l'écoulement menstruel, quand il avait lieu, car il ne venait plus que d'une manière irrégulière. Depuis sa maladie, elle avait cessé de cohabiter avec son mari. Cette dame se plaignit d'abord de dyspepsie^ de constipation ; mais au bout de quelques jours, elle m'avoua, que sa maladie principale consistait en spasmes erotiques qui se répétaient plusieurs fois par jour, sans aucune provocation de son imagination, et sans qu'elle pût même les réprimer. Un jour, étant avec elle et une de ses amies, je fus témoin d'une de ces crises : elle marchait dans la chambre, elle s'arrêta tout à coup, rougit ; ses yeux devinrent fixes, un léger tremblement agita ses membres, et sous elle s'échappa une sécrétion liquide sécrétée par les glandes vulvovaginales. Cette malade n'était qu'accidentellement à Paris. Cette affection lui inspirait une tristesse profonde. Entourée d'une famille respectable, de filles déjà mères à leur tour, elle n'avait osé en confier le secret à son médecin habituel, qui, ne voyant là qu'un état nerveux, lui avait conseillé un voyage sur le continent. Je lui donnai quelques directions et la perdis de vue. J'avais obtenu une amélioration dans l'état des organes digestifs, et la malade, se sentant mieux, quitta la France. Depuis, je n'ai pas eu de ses nouvelles. J'ai cité ce fait avec quelques détails, parce qu'il nous offre la maladie sous son type le plus accentué : il y avait chez cette dame non-seulement des désirs, mais des jouissances involontaires, on pourrait dire des pollutions diurnes. Je rapporterai deux autres faits qui nous montrent la même affection sous des formes peu différentes.
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Une dame qui a aujourd'hui plus de cinquante ans, avait eu un enfont à l'âge de vingt-deux ans; depuis lors, d'après le conseil très^peu motivé d'un médecin, elle avait vécu privée de toutes relations sexuelles, pour ménager» hii avait«on dit, la délicatesse de son mari. Celui-ci était hypochondriaque et très-préoccupé de sa santé ; il avait accepté cette séparation qui lui avait été présentée comme une condition de sa conservation. Cette femme, ornée de tous les dons de la nature, entourée de toutes les séductions du mondci ^vaît vécu de la manière la plus austère, et ne s'en faisait aucun mérite, car elle n'avait jamais senti l'aiguillon des passions. Elle avait eu des antécédents arthritiques dans sa race et avait présenté elle-même quelques trèslégères manifestations herpétiques, bornées à un pityriasis passager ; ces lésions cutanées furent remplacées par une affection que j'ai observée plusieurs fois chez les femmes. Elle souffrit pendant plusieurs années d'une initabilitë telle de la vessie, qu'elle ne pouvait résister aux besoins d'uriner, qui «e flijsaient sentir à des intervalles très-rapprocbés, et très^souvent dans 14 jeumée, Les urines étaient sédinoenteuses, ne renfermaient pas de muoos|ti^ en quotité noUibh» mais laissaient un dépôt furfuracé qui ne parais* mt pa9 entièremept çQp^titué p^ dc9 urates, Chomel, qui lui donnait alors 4^s sp^ns, constata une antéversioi^ un peu exagérée 4e l'utérus, }ui prescrivit l'usage d'une ceinture k plaque qu'elle supporia mal et qui ne lui apporta aucun soulagement. Tenant compte des manifestations herpétiques, héréditaires chez elle, il lui conseilla quelques bains légèrement sulfureux. Appelé à surveiller le traitement sous sa direction, j'y ajoutai des pilules de belladone, et l'usage aux repas d'eau légèrement alcalinisée. Cette indisposition, très-pénible pour la malade, condamnée par sa position à mener la via du monde, disparut rapidement et complètement sous Finfluence de ce tmtement^ maie la disposition herpétique p(irut quelque temps après se \QC9imr sur l'intestin. Une diarrhée peu ^ond^ntô mais opiniâtre remplaça le \éjiem^ vésical ; 1^ codéine pn flt justice,
Pendant sept à huit ans, malgré des épreuves très*-pénibles et un dévoue» nfiont pour Ips siens, qui lui imposait parfois des fatigues aunlessus de ses forçeS| pette damp jouissait 4'une santé en apparence tlpri^sante* Jusque-là mncçi pt élancf$e, plie prit de J'emhonppint ; pt en même temps les glandes m^mm<^ires acquirent chez elle un développement incommode* Elle était sujette cependant à des douleurs et à des sensations de pesanteur dans la région sacro-lombaire, qui s'exaspéraient au voisinage des époques menstruelles et quelquefois devenaient assez violentes pour lui commander le repos. Elle avait environ quarante-six ans ; les règles devinrent très-abondantes ; une fois, des accidents pelvi-péritonitiques de courte durée vinrent compliquer ces malaises qu'elle n'avait pas asses écoutés. Les conditions de sa vie de famille devinrent de plus en plus pénibles, et sous l'influence de ces causes physiques et morales réunies la nutrition s'altéra \ elle continui
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à engraisser plutôt qu'elle ne maigrit, mais une teinte anémique s'accusa sur les lèvres et les gencives, et elle éprouva quelques phénomènes dyspeptiques auxquels s'ajoutèrent des douleurs vives sur le trajet du nerf sciatique droit. Ayant pratiqué alors le toucher, je constatai que l'utérus était appliqué contre le pubis et qu'une tumeur d'apparence fibreuse, grosse comme une petite pomme, adhérente à l'utérus, occupait le cul-de-sac postérieur, le prescrivis des applications narcotiques qui atténuèrent beaucoup cette névralgie. Vers cette époque, cette dame me confia que son instinct génésique, qui jusque-là avait semblé dormir dans l'inaction, s'était éveillé avec vio» lence à la suite de bains d'Ems qu'elle avait pris par occasion, et sans mon conseil, y étant allée pour y accompagner son mari ; ces excitations étaient devenues pour elle un véritable supplice, se faisant sentir surtout quand elle était couchée : elle se levait, marchait une partie de la nuit sans pouvoir les apaiser ni les oublier, et une ou deux fois un léger attouchement presque involontaire, après des luttes de plusieurs heures, avait amené une crise voluptueuse qui l'avait laissée plus calme, mais épuisée, anéantie, brisée. Sa vertu sévère lui interdisait d'ailleurs tout ce qui pouvait exciter ses sens, et en dehors de ces accès de fureur erotique, son imagination n'était hantée que par les pensées les plus chastes et les plus pures ; elle se reprochait ces sensations et ces désirs sur lesquels sa volonté restait sans contrôle ; elle s'en trouvait humiliée et profondément affiigëe ; ces tourments, qui Fempêchaientde dormir, la torturaient depuis plm^ieurs mois, et elle n'ayaitptts 0ié jufquQ^à m'en faire Taveu. En la rassurant ?ur la responsabilité qi^ sa conscience pouvait assumer daps cps seneatiop^ inyolontaireSi je l^i pre»crivig h n^térj^ur le broqaur^ (ie pp^siiipa, 4^ b»fî» tiè4e8 fï^inéi^és ^vec 2 à ^ ^mmes d'arséniate ^e soude^ et des suppositoires avec ifi l'extrait de belladonci de 1^ ciguë et du camphre. J' obtins assez rapidement, 9inon une eii^tifiction complète, du moins un apaisement considérable de ces symptômes pénibles. L'anémie avait fait des progrès considérables sons l'influence de l'insomnie et de ces dépenses nerveuses de toutes sortes subies par la malade ; craignant qu'elle ne contribuât à augmenter et à entretenir les aberrations et l'excitabilité exagérée du système nerveux, je me décidai à suspendre le bromure, à donner à l'intérieur la médication arsenicale à la dose de 1 à 3 milligrammes d'arséniate de soude chaque joim Je continuai les suppositoires et j'ordonnai un traitement l^ydrothérapiqua* On ne pouvait songer aux préparations ferrugineuses qui excitent l'appareU utéro-ovarien et qui d'ailleurs sont souvent mal supportées par les herpétiques. L'hydrothérapie devait intervenir à la fois comme le plus puissant des reconstituants et comme un régulateur de l'innervation. L'arsenic, qui répondait à l'élément herpétique, me paraissait devoir être un auxiliaire trèsefficace de l'hydrothérapie pour modifier l'hématose et pour modérer l'innervation géi)jt^e|
Ce plan thérapeutique eut un succès complet. La malade reprit de l'appétit, des forces et des couleurs ; les douleurs lombaires et sciatiques s'apaisèrent ; sous Tinfluence de la fatigue, de la station prolongée et du molimen cataménial, la malade en subissait de temps en temps quelques retours, mais elles étaient beaucoup plus supportables. Pour prévenir l'excès de la congestion utéro-ovarienne, qui se traduisait par l'exagération du flux menstruel et par des douleurs lombo-pelviennes, je faisais garder à la malade la position horizontale pendant la durée de ses règles, dont l'hydrothérapie avait d'ailleurs bien diminué l'abondance. Cette précaution^ qui est souvent le moyen thérapeutique le plus efficace dans un grand nombre d'affections congestives de Tutérus, est indispensable dans les congestions qui se lient à la présence de corps fibreux^ comme j*ai eu occasion de le dire ailleurs (1).
Depuis cette époque, il y a cinq ou six ans environ, la malade, qui a aujourd'hui cinquante ans^ a retrouvé la santé ; elle a bien encore éprouvé parfois quelques ressentiments affaibHs de ses misères, mais alors le bromure ou l'arsenic, Thydrothérapie à laquelle' elle se soumet une ou deux fois chaque année, l'ont maintenue dans un équilibre satisfaisant, quoique des épreuves de tout genre soient venues l'assaillir, sans compromettre sérieusement son rétablissement.
Je suis entré dans des détails un peu étendus à propos de cette malade, parce que, depuis vingt-trois ans, elle est soumise à mon observation, et que j'ai pu mieux connaître les détails intimes de sa situation qu'il n'est ordinairement possible de le faire.
Ma dernière observation sera plus courte. La malade n'habite pas Paris; je ne lai vue qu'en passant, et je ne la connais pas assez pour affirmer les conditions morales dans lesquelles elle se trouve, comme je puis le faire pour celle dont je viens de rapporter l'histoire et qui, dans une confiance confirmée par une amitié de vingt années, n'a pu me cacher aucun de ses secrets.
Cette dame^ qui a aujourd'hui une cinquantaine d'années, a été mariée à un homme valétudinaire, dont, pendant de longues années, elle fut la garde-malade plutôt que la femme. Cette situation développa chez cUe^ comme cela a lieu habituellement, une disposition névropatbique à expression vaiiable et mobile. Elle devint veuve vers l'âge de quarante ans, et quand la menstruation commença à se troubler, les désordres d'innervation se localisèrent dans l'appareil générateur, et présentèrent la forme singulière que je vais décrire. Sans aucune provocation de l'imagination^ sans
(1) Vo/ëz Leçon sur le traitement médical des corps fibreux utérins»
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excitation venue du dehors, au milieu du monde, à table^ pendant le cours d'une conversation banale, elle était prise de spasmes erotiques qui duraient parfois plusieurs heures, et la rendaient presque étrangère à ce qui l'entourait ; elle entendait sans comprendre, répondait sans avoir une conscience nette de ce qu'elle répondait, ne voyait plus, sa figure s'empourprait, la peau se couvrait de sueur, et elle sortait de ces crises voluptueuses involontaires, brisée, anéantie. 11 lui est aiTivé, faisant des voyages en chemin de fer, d'éprouver douze heures de suite, presque sans interruption, ces sensations erotiques, suivies d'un épuisement tel, qu'elle ne pouvait se soutenir qu'avec peine, et était obligée de garder le lit.
Les fonctions nutritives s'altérèrent, bien qu'elle conservât de l'embonpoint ; elle devint très-anémique, très-faible ; elle était désespérée de cette situation qui lui faisait prendre la vie et elle-même en dégoût. Ne dirigeant cette malade que de loin et ne correspondant avec elle qu'à des intervalles éloignés, je ne parvins pas à lui inspirer cette persévérance et cette exactitude dans l'emploi des moyens thérapeutiques qui seuls peuvent assurer le succès, surtout quand ils s'adressent à des affections de cette nature. Les spasmes erotiques devinrent plus rares, et la nutrition s'accomplit plus régulièrement ; mais la malade, ne voulant pas répéter à un médecin qu'elle voyait habituellement les confidences qu'elle m'avait faites, brisa son traitement ou l'entremêla d'autres prescriptions qui, faites dans l'ignorance de l'élément principal de la maladie, n'étaient pas appropriées à sa situation. Aussi l'amélioration, quoique très-notable, demeura stationnaire, et la malade, plus calme au point de vue des excitations génésiques, continua à souffrir encore de troubles névropathiques variés.
J'ai été consulté, en 1870, par une femme de quarante-cinq ans, d'une conduite austère, et qui avait très-peu usé des relations sexuelles, quoique mère de six enfants. Elle avait eu le dernier il y a six ans, et depuis lors elle s'était complètement abstenue de tout rapport conjugal ; avant cette dernière couche, elle avait été traitée par Jobert, pour un engorgement de l'utérus qui l'avait d'autant plus préoccupée, que sa mère avait succombé à un cancer utérin.
Depuis quelque temps, cette dame était tourmentée par des troubles nerveux ; ses règles, qui venaient régulièrement, étaient précédées pendant cinq à six jours de gonflement, de douleurs et de sensibilité exquise des seins ; elles étaient suivies de leucorrhée abondante. Depuis quelque temps, quand son mari venait la caresser sans accomplir l'acte conjugal dont il redoutait les conséquences, elle, qui jusque-là avait été plutôt froide qu'en-^ traînée vers les plaisirs sexuels, éprouvait une excitation violente suivie d'un sentiment d'épuisement qui durait pendant deux ou trois jours ; elle ressentait alors de la faiblesse des jambes, des douleurs et des tremblements à la partie antérieure des cuisses, de la sensibilité et delà douleur dans la région iliaque droite.
SSO GLUUQUE MÉDiCALK«
Danft ces oonditionf, elle ût un voyage à la Bourboule pour 7 conduire n fiUe; elle prit les eaux en bains et en ii\jections; elle éprouva alor» une excitation génësique excessive et portée à un degré tout à fait incotina pour elle«
Elle ne pouvait dormir ; Finstinct génésique s'emparait de son imagina^ tion et la ramenait sans cesse au souvenir de scènes conjugales qui lui avaient causé bien moins d'émotion quand elles s'étaient accomplies^ EDe passait des nuits entières h se promener avec la sensation d'un poids et d'une contraction dans l'utérus. Elle sentait qu'elle avait une matrice» ditr elle^ tandis que jusque-là elle ne s'en doutait pas. Elle éprouvait, en ootre, un insupportable prurit au pénil et au clitoris et était entraînée à se gratter avec fureur.
Quelques jours après son retour des eaui> ces symptômes se modérèrent sans s'apaiser complètement ; elle accusait toujours une douleur dans la région iliaque. L'examen des organes génitaux ne me fit constater aucime rougeur ni aucune affection berpétoide de la vulve. La nym]^ droite était un peu allongée > gauûrée et enroulée, caractères qui témoignaient qu'elle avait été soumise à des tiraillements.
L'utérus était volumineoxi antéflédû à son fond ; l'orifice béant bavait un mucus visqueux et transparent* -- le lui conseillai :
1* D'éviter toute fatigue pendant les époques menstruelles ;
2* De porter mie ceinture ventrale de coutil qui soutinl et inmobillsât \e fond de Tutéms antéfléehî ;
3* D'introduire dans le rectum des suppositoires de bromure de potassium et de belladone.
Je n'ai pas revu cette malade, et j'ignore si mes prescriptions lui ont été utiles. J'ai rapporté dans leur expression naïve les sensations qu'elle éprouvait et qui répugnaient à la pureté de ses principes. Je ferai remarquer l'effet produit par les bains et les injections de la Boiu'boule. Cette excitation génésique ches les femuMs est asses souvent la conséquence des eaux thermales ; je l'ai vue produite par les eaux de Plombières^ par ceUes dl!ms« par celles de Vichy^ avec assez de violence pour que les malades aient ont devoir m'en parler et demander mes conseils à cet égard 1 ^^ Les bains de la Bourboule sont très-arsenicaux, et nous verrons plus loin que les bains minéralisés par l'arsëniate de soude eut été quelquefois utiles dans le trouble instinctif qui nous occupe ici ; mais F eau de la Bourboule renferme, en ontre^ du chlorure de sodium et du bicarbonate sodiqne qui ont iine action stimulante incontestable sur l'appareil générateur. J^ai vu cette action se produire de manière à empêcher le sommeil ches une dame h laquelle j'avais prescrit un bain avec du sous-cartK>nsté et de Farsénrate sodfques.
J'ai été consulté Fan dernier par tme dame âgée de qnarante-cinq ans environ, qui souffrait de cette affection h un degré qui lui rendait h vie intolérable. Elle me confia cette circonstance singulière^ qu'efie redoulaft
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et ëfitait les relations conjugales : parce que, disait-elle, eUes ne faisaient qu'exciter, sans la satisfaire, l'ardeur erotique qui la tourmentait.
Pour résumer les observations que j'ai recueillies sur oe sujet, je dirai qu'aux approches de la m^opause, des femmes qui jusque-là avaient des instincts erotiques modérés, ou qui môme avaient de Tiiidifférence pour les rapports sexuels, sont parfois tourmentées par des excitations génésiques violentes insupportables, que le séjour au lit augmente quelquefois ; mais d'autres fois elles se font sentir pendant le jour, en ddiors de toute provocation extérieure, de tout entratnemeut de rimagination, dans les circonstances même qui sembleraient devoir écarter ces aberrations sensitives. C'est au milieu de leur famille, de leurs enfants, debout, en voiture, au milieu d'étrangers, que ces sensations irrésistibles viennent chercher les malades, accompagnées ou suivies d'impressions voluptueuses. Ces crises erotiques peuvent èire de très-courte durée et se répéter plusieurs fois dans la journée; elles peuvent durer plusieurs heures. En général, le voisinage de la période cataméniale les augmente, les rend plus fréquentes. Ces espèces de pollutions féminines fotiguent les malades, les épuisent, et sont habi* tuellement accompagnées de troubles névropathiques, tels que des névralgies, de Fhypochondrîc, de l'hystéricisme; la tristesse, les sera* pules, le dégoût de la vie, en sont les conséquences habituelles. Telle était, du moins, la disposition morale des malades que j'ai observées. Comme dans la plupart des névroses, la fonction hématopoiétique s'al* tère, des signes d^anémie s'accusent plus ou moins^ suivant la durée et l'intensité de la maladie, et cette anémie secondaire, comme dans les autres névroses qu'elle vient compliquer, prolonge et augmente les troubles d'innervation par une sorte de cercle vicieux. Quoique la gas* tralgie et la dyspepsie viennent ordinairement s'ajouter aux autres anomalies fonctionnelles, les malades peuvent conserver de Femboit*point. J'ai noté chez plusieurs un développement considérable des glandes ihammaires, et je me suis demandé s*îl ne pouvait pas y avoir quelque connexion avec l'excitation exagérée de l'appareil génital, car tout le monde sait que dans l'état physiologique les excitations de l'appareil utéro-ovarien réagissent sur les mamelles^ et réciproquement.
Chez la plupart des malades qui m'ont présenté cette vésânîe génitale, j'ai constaté ou Ton avait constaté antérieurement des lésions de Tappa^" reil générateur. Chez une des malades dont j'ai rapporté Tobservationj un engorgement de la matrice avait motivé des cautérisations profondes
suivies d'atrésie de l'orifice utérin ; chez une autre, existait une tumeur fibreuse adhérente à la face postérieure de l'utérus. Chez les sujets prédisposés aux affections névropathiques, une lésion locale devient souvent le prétexte des troubles d'innervation et en détermine la localisation. J'ai dit en commençant quel rôle on pouvait attribuer à la ménopause dans cette affection; mais, comme je l'ai signalé à cette occasion, d'autres modalités fonctionnelles peuvent la provoquer. J'ai ajouté qu'on l'observait quelquefois à l'époque de la puberté. Elle n'est pas rare chez les femmes mariées qui vivent dans la continence. Cette situation, quand elle a pour cause l'impuissance du mari, amène trèssouvent des accidents hystériques, quelquefois du vaginisme, et j'ai observé plusieurs cas d'érotisme ou de satyriasis féminin développés sous l'influence de cette condition anomale. Les excitations non satisfaites qui en sont le résultat, produisent des troubles d'innervation, et plus d'une fois j'ai été consulté par de pauvres femmes tourmentées par ces appétits sexuels qui indignaient leur vertu ; j'en ai vu qui cherchaient dans l'épuisement des fatigues physiques, dans un régime austère, un calme qu'elles n'y trouvaient pas; et alors, honteuses de l'aveu qu'elles étaient obligées de faire, elles réclamaient les secours de la médecine. Dans ce cas, la ciguë, le camphre, le bromure, l'arsenic, les bains tièdes, l'hydrothérapie, ont dompté ou modéré ces révoltes des sens. Mon ami le docteur Barthez, pense qu'on pourrait tenter dans cette affection l'emploi du chloral, qui réussit dans des états morbides offrant quelque analogie avec celui-ci. Il faut au traitement pharmaceutique joindre un traitement hygiénique, dont l'exercice, les distractions, le régime, seront les principaux éléments. Il faut aussi rassurer les malades, apaiser leurs scrupules qui, appelant sans cesse leur imagination sur leur mal, lui fournissent de nouveaux aliments. Enfin, si du prurit vulvaire, si quelque affection herpétique des organes génitaux compliquent cette maladie, on v trouvera l'indication d'un traitement constitutionnel et topique propre à faire disparaître ces manifestations locales qui, comme nous l'avons dit, peuvent servir de prétexte à cette névrose génitale.
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Sotnmaire. — Causes prédisposantes : hystérie, arthritisme. — Keclicrches de Landry.
Distinction à établir entre les hyperesthésies vulvaires et les liypcresthésies vaginales. — Hyperesthésies ovariennes.
Vaginisme ou spasme du vagin. — Travaux de Marion Sims. — Observations de Michou.
Observation clinique : vaginisme, débridement de riiymen. — Névralgies et accidents dyspeptiques.
Nouvelles observations de vaginisme traité avec succès par l'application de suppositoires belladones et bromures.
Dangers des incisions profondes.
Messieurs,
Je n'ai pas Tintention de traiter m extenso de ces névroses génitales; mais je veux rapporter quelques-unes des observations, relatives h ces affections, que j'ai rencontrées dans ma pratique, et apporter ma contribution à leur histoire encore incomplète, malgré les travaux importants dont elles ont été Tobjet.
ï/hyslérie constitue une prédisposition incontestable au dévcloppeiin'nt de ces désordres nerveux; l'arthritisme, qui (^st le plus habituellement la condition pathogénique de l'hystérie, pourra se retrouver aussi dans les antécédents des malades. Dans le plus grand nombre de cas, des causes occasionnelles sont intervenues pour provoquer l'action
morbide.
Landry, de regrettable mémoire, avait fait une étude particulière de riiyperesthésie vulvo-vaginale; il la regardait comme très-habituelle dans
(i) Leçon publiée dans la Gazette des hôpitaux, 1870.
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rhyslério confirmée, ol il croyait qu'en la calmant par un traitement topique, on pouvait modifier les autres manifestations hystériques. Il cautérisait les points hyperesthésiés avec un crayon de nitrate d'argent, et affirmait en avoir obtenu de bons résultats.
Je crois qu'il faut distinguer les hyperesthésiés vulvaires des hyperesthésiés vaginales. J'ai vu une hystérique affectée de névralgies pelviennes, avec une hyperesthésie telle de la vulve, que le moindre mouvement des cuisses lui arrachait des cris ; elle restait immobile, accroupie sur son lit, les cuisses écartées et fléchies, le tronc courbé en avant, la tête sur les genoux; trois fois par jour elle s'injectait sous la peau 75 centigrammes d'hydrochlorate de morphine et buvait en outre, quand elle pouvait s'en procurer, plusieurs cuillerées de laudanum de Sydenham. Elle en avait avalé un jour un verpt^ entier, qui n'avakfn d'autre résultat que de lui procurer un sommeil paisible. Les accidents hystériques s'étaient manifestés avec violence à la suite de la rupture d'un mariage qu'elle avait vivement désiré; elle était créole, d^one nature ardente, passionnée, qu'aucune éducation raisonnable n'avait modérée ou dirigée. — Sous l'influence de .cet état névral^que, la vulve était devenu le siège d'une sécrétion anomale, accompagnée 4e pmrit. Une pommade avec le bromure de potassium, le tannin et l'extrait de belladone lui procura un soulagement immédiat.
Ici, il y avait plus que de l'hyperesthésie, il y avait de la névralgie de la vulve.
L'hyperesthésie vulvaire est plus commune; il y a des femmes qui souffrent constamment dans les rapports sexuels, naéme après avoir eu plusieurs (^fants, et sans qu'il y ait aucune condition physique chez leurs maris qui puisse expliquer ces souffrances dans le coït.
Cette hyperesthésie a paru quelquefois motivée par unedédiirure produite dans l'accouchement; ou plutôt je l'ai vue se localiser au niveau de la cicatrice, qui était douloureuse au plus léger contact Ces douleurs souvent provoquent une contraction spasmodlque du vagin et des adducteurs fémoraux, qui rendent les rapports sexuels plus ^ifticiles, et par cela même plus douloureux. Alors les malades, celles même gui sont ardentes, passionnées, et qui éprouvent des hesoins sexuels, reculent devant leur satisfaction, ne cèdent qu'en tremblant aux désirs de leurs maris et avec 'd'indicibles loptures. J'en ai mi ohez desquelles, après douze ans de mariage let cinq^ou six cauckes, oette senBiMKtéafïiorbide n'avait pas diminué. Je citerai plus loin une observation dans laquelle elle précéda le vatginisme.
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Il n*e«t pas rare et voir T^iyperesthésie volvaire coïncider avec des éruptions pparig^noBses de la vulve. L'observation suivante en est un exemple.
Madame "G. , âgée de trente ans^ a un embonpoint modëré ; son visage est parsemé de pustules d'acm rosacea sous lesquelles on aperçoit une teinte pâle, anémique.
Llie a de fi'ëquentcs migraines, son père et tous ses enfants sont sujets h. la même indisposition^ sa grand-mère paternelle en était atteinte ; son pèi*e jouit d'une bonne santé.
Elle a peu d'appétit, mais ses digestions sont régulières.
Mariée à dix-sept ans, elle fut prise, un an après son mariage, de douleiu^ utéro-lombaircs, accompagnées de leucorrhée. Pendant dix ans elle (ùt tourmentée par des traitements de toute espèce : sangsues, hydrothérapie, repos horizontal prolongé, médication topique, et tout cela sans succès. Chomcl la guérit en quelques mois par des cautérisations et une saison aux eaux de Canterets.
Plus tard, il 7 a dix a«s, elle eut une pharyngite accompagnée d'exsndalion sanguine ; elle expectorait tous les matins une gorgée de sang noir et de mucosités visqueuses.
Tous les traitements locaux restant inefQcaces, une saison à Saint-Gervais la guérit rapidement.
Depuis plusieurs mois elle est tourmentée par du prurit vulvaire ; depuis trois mois ses règles étaient remplacées par un flux séreux incolore, qui a pris le mois deniier une teinte rosée.
L'examen des parties sexuelles me fit constater les particularités suivantes: Les grandes lèvres -sont sarnes; les nymphes sonft tuméfiées, elles présenfteift ainsi que l'orifice vmlvaire une coloration d*un rouge vif et une exquise sensibilité, l'introduction du doigt était douloureuse au point de provoquer des cris et presque des convulsions. Le col de Tutérus est petit, moUasse, accolé k la paroi postérieure du vagin ; la malade accuse des douleiu's fréqaentes qui, partant des lombes, irradient vers les régions iliaques. Je lui conseillai de diriger sur la vulve des pulvérisations faites avec une faible solution de borax, dans un décodé de pavots.
Le bon effet qu'elle avait déjà plusieurs fois obtenu des eaux sulfureuses m'engagea à lui conseiller une saison à Saint-Sauvenr ou à Cauterets. Quelques années après feus l'occasion de revoir cette malade, et j'appris qu'elle s -était bien trouvée de mes conseils, elle ne souffrait plus de ses accidents utérins.
Le traitement topique que j'indiquerai pour celui-ci convient dans rhyperestbésie. Si, oomme dans le fait rapporté pins haut, un état conestif superposé h j-élément ncvraigiqac aboutit à une sécrétion
catarrhale ou à une affection herpétique, ces complications appelleront dans le traitement des modifications que j'ai indiquées à propos du prurit vulvaire.
Le point vaginal, que Landry avait rencontré le plus souvent dans un des culs-de-sac vagino-utérins, n'est pour moi qu'un retentissement de l'hyperesthésie ovarienne. J'ai étudié ailleurs cette hyperesthésie, que j'ignorais alors avoir été signalée par Schutzemberger; on la constate en exerçant une pression sur une des régions iliaques et en refoulant en bas et en arrière la paroi hypogastrique dans la direction du ligament large. Comme je l'ai dit, on la rencontre plus souvent à gauche qu'à droite; elle peut exister des deux côtés; il n'entre pas dans mon sujet d'en faire ici l'histoire.
J'ajouterai seulement à ce que j'en ai dit un détail qui me parait en déterminer le siège : quand cette hyperesthésie iliaque est très-caractérisée, en portant le doigt dans' le cul-de-sac vaginal du même côté, et en comprimant la base du ligament large, la malade accuse de la douleur.
(blette hyperesthésie ovarienne peut rendre le coït douloureux quand le pénis vient appuyer sur ce point, et j'ai entendu des femmes se plaindre des douleurs qui en résultaient et qu'elles imputaient au choc subi par la matrice dans les rapports sexuels.
L'hyperesthésie ovarienne est souvent accompagnée de névralgies dans les nerfs lombaires, sciatiques, quelquefois même intercostaux. I^eur coïncidence avec la névralgie lombaire me parait sous la dépendance d'une loi que j'ai eu souvent l'occasion de vérifier : c'est que les névralgies viscérales sont presque toujours compliquées de névralgies des nerfs spinaux ; ainsi, j'ai presque toujours vu la névralgie inter- ('x>stale compliquer la gastralgie, etc.
Le vaginisme ou spasme du vagin n'a guère été étudié que dans ces deniières années. C'est surtout Marion Sims qui nous l'a fait connaître. Michon en a rapporté plusieurs observations dont la première recueillie chez une malade que je soignais avec lui et avec Chomel, et qui, évidemment, se rapporte au vaginisme; mais c'est Sims, je crois, qui a le mieux fait ressortir l'analogie de cette affection avec le spasme de l'anus et en a bien déterminé la nature.
La malade que j'ai vue avec Michon était une dame d'une trentaine^ d'années, mariée depuis six à huit ans et sans enfants. Elle était de race arthritique et était tourmentée par des névralgies, des phénomènes dyspeptiques et des migraines d'une insupportable fréquence. Sa stérilité
DE L*HYPERESTBÉSIE VIJLVAIRE ET DU VAtilMSME. 357
était pour elle la cause d'un profond chagrin. Son mari me confia qu'il n'avait jamais eu avec elle de rapports complets, mais que toutes les tentatives qu'il avait faites avaient causé des douleurs si aiguës, provoqué dés cris et des plaintes si pénibles, qu'il n'avait pas osé passer outre, et que l'impression, qu'il en éprouvait, l'aurait mis d'ailleurs dans l'impossibilité de le faire.
Je l'engageai à faire examiner sa femme par Chomel, sous la direction duquel je soignais cette famille. Chomel ne trouva rien de bien anomal par le toucher ; mais quand il voulut introduire le spéculum, il constata que l'hymen se laissait refouler à 2 ou 3 centimètres dans le vagin, et qu'à cette profondeur il opposait à la pénétration du spéculum une résistance tellement douloureuse qu'il crut devoir s'arrêter. Je cite le récit que me fît Chomel :
L'hymen avait-il été en réalité refoulé par les tentatives de coït souvent répétées sans briser l'obstacle qu'il opposait à la pénétration du pénis ; ou bien cette résistance, qui 'empêchait le spéculum d'avancer, était-elle le résultat du spasme provoqué par son introduction? étaitelle due à une contraction réflexe du muscle vaginal, consécutive à l'incitation douloureuse que l'instrument faisait subir à l'anneau vulvaire? C'est ce que je ne saurais afOrmer. Nous convînmes qu'on pratiquerait le débridement de l'hymen. Michon, appelé par nous auprès de la malade, partagea notre opinion et se chargea de l'opération. Après avoir fait, je crois, des incisions multiples, il maintint pendant plusieurs semaines des mèches ou des éponges dans le vagin pour maintenir dilaté l'orifice vul vaire. Nous engageâmes le mari, homme très- vigoureux d'ailleurs, mais très-nerveux, à ne pas se laisser effrayer par quelques douleurs ou quelques plaintes dans les premières approches.' Sa femme devint immédiatement enceinte. Avec la maternité disparurent les névralgies et les accidents dyspeptiques; les migraines devinrent aussi rares qu'elles étaient fréquentes auparavant, et cette dame eut successivement trois enfants dans l'espace de cinq à six ans. Malheureusement, après son troisième accouchement, elle fut prise d'accidents puerpéraux auxquels elle succomba.
Le second cas de cette nature que j'ai rencontré fut observé chez une dame de vingt-huit ans, mariée depuis neuf ans, et sans enfants. Son mari« homme robuste en apparence, énergique, mais extrêmement nerveux, avait abusé du tabac depuis son enfance; il avait, par des sentiments de vertu, évité pendant sa jeunesse le commerce des femmes et n'avait que très-rarement sacrifié aux passions de cet âge.
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Cette continence peut contribuer quelquefois à produire une sorte d'impuissance relative que j'ai plusieurs fois rencontrée; les facultés. génési(|ues s'affaiblissent, et surtout elles se pervertissent ; les érectioas, plus faibles au contact de la femme, aboutissent à une éjaculation immé* diate, sans qu'il y aiA ni le temps ni la possibilité de pratiquer le coït. Les malades sont alors frappés de l'idée qu'il sont bnpuissants, ce qui> ckez les gens nenr^ux^ suffit pour rendre lai copulation inipossible. I^Qiursuivis de cette idée, ijb veulent se donner Ir tésioigna^ que Leurs facultés viriles ne sont pas. abolies, iJ6 en font ind fréquients ess&iâ, avee cette disposition d'espcU q«i les paralyse, et sans aAtondreque la «aiture fasse sentir des appels assez énergiques; préoccupés de leurs craintes daas les préludes mômes de l'acte conjtigaÀ, ils sedécoocecteoiet de-viennent inaptes à le remplir. J ai vu cette disposition^ d'origine toute cévébrale, persistoirdes.m<Mbsetdesanné«s> et ordinaireraenl après m'étre emparé de la confiance' de» malades pouE leur afSnner et les eonvaiiicve qu'ils n'étaient pas^ impuissants, je les engageai ai ne pas essanrer le coït avant d'y être iiiviié par des érections vigoureuses,, e^ dans l'accompUssemeiU de cet aete, d^ choisir une posildOft telle qift'ils évitassent toui« dépense de force musculaire, toute gône^ touto^ locomotion qui donnesait à leur imagmeAion le temps de suivre sai pente habituelle.
J'ai vu un sucieès ioftmédiat suivre quelquefeis ees siokples. conseils, Mai^ quelquetois une faiblesse réelle s'ajoute hi l'emgouBdisaemenà causé pai* L'inaction.^ et iJL £aut recourir à d'autres, moyens.
Ce jeune mari se trouvait dans ce» conid^tiotts; les excès nicotiques. avaient affaibli ses forces viriles. Je ue le dirigeais pas. à cette époque, mais j'avais, soigné sa femme depuis soui enfance, et après plusieurs années de souffrances morales comprimées et dévorées dans le sileui*e, elle fut inteiTogéd par mol sur des troubles de; saiMlié-et des tristesses qui étaient ioexplÂcables pour son entourage ; elle s'était mariée avec des aspirations ardentes vers la maternité ; la eonfriclion (fue cetHie espérance si chère lui était intevdite la plongeaii2 dttus; un. ehâ;gvin profond] que la bonté de sooi eoeuir la portait à dissimuler. Poussée de* mes questions, elle me fit l'aveu de.eette situationi.
Je cherchai à lui faive- enlrevoir quelcpie espoii* en h>i eitaiit des exemples de matemiiié survenue a^ès une bien plus longue atteniirvque la^ sienne; je l'engageai; à se bisser examiner par- une* sa^t^mine, à laquelle je recommandar devompre Thymea avec le^spéculum, si elle le trouvait intact,, opération: qwe^j'aL faite pinsieurs fois pour aidev, sans ([u'ils s'en doutassent, des. maris timides ou peu énergiques. Cetle petite
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imnoefunrre fut exécutée, mais sans succès. — Cette jeune dame vécut encore quatre ou cinq ans dans ces conditions, désespépée de sentir son instinct non satisfait, et comprimant sou désespoir pour ne pas afflige oenx qui vivaient avec elle. Dans cotte lutte sa santé s'altéra, les functions (Kgestives se troublèrent, elle devint anémique et des névralgies, des pèénomènes d'hystéricisme se manifestèrent. Cependant son mari avait été' succcssiveraent soumis à un traitement hydrothérapique et àlelectrisalion. Ces moyens avaient amené une amélioration légère mais insuffisante; je lui fis conseiller d'abandonner ou du moins de restreindre beaucoup Tnsage du tabac, que je regardais comme une des prineipalos-causes de sa faiblesse, il le fit ets'en trouva bien ; mais ces e^^ tations si longtemps prolongées et non satisfaites, ces espérances déçus», ces désirs inassouvis, les troubles d'innervation et d'hématose qui en avaient été la conséquence avaient développé chez sa femme des sjmptômes do vaginisme. Dès que son mari l'approchait, elle avait la sensation d'une contraction douloureuse du vagin qui rendait les rapports GûBJugaux impossibles; il était à craindre quâ ce nouvel obstacle. ne néagit sur le mari et ne ramenât le trouble nerveux qui avait été uni des oeiefficients de son impuissanee.
Je conseillai à sa femme d'introduire, matin et soir, dans le vagin des suppositoires avec du beurre de cacao et de l'extrait de belladone.. G» traitement eut un succès complet; quelques semaines après, cette dame dsvenaiL enceinte, et elle a eu. depuis plusieurs enfants.
«l'ai r<encontr^ plusieurs, cas- analogues à celui-ci. Le fait suiiMuat nous montre le vaginisme sous sa. forme la plus accentuée, ettémoiga» de. KinlenventioU' utile dâs moyens médicaux, rejetés sur le seoond plan par notre habile confrère le docteur Sims, qui propose, pour guérir cette affection, 1& section profonde des muscles qui entourent rorifice vulvaire^.
Le il août 1869, je fus consulté par une dame âgée de oinquanterquatce ans;; elle accusait des douleurs dans la vulve ;. le coït avait toujours été tuès-doulouneux et très-pénible pouc elle; quatre grossesses successives niavaienl pas modifié cc^te impresaon; elle s'est môme exA^rée, et maintenant les rapports sexuels sont devenus intolérables. Sommari^.âgé d^rsoixante-cinq ans^ a< dû renoncei* à cohabiter avec elle, el, malgré son âge, il a contracté des habitudes de désondne qui ont jeté lo trouble dans son intérieur.
Je désirai pratiquer le toucher, pour chercher si quelque condition Ofgwmque- ne* pourrait' pas m'expliquer ces* phàaomènes. Mais à peine
mon doigt était-il engagé dans l'anneau vulvaire, que je le sentis violemment étreint par la contraction du sphincter vaginal, dont je ne parvins que très-difficilement à sunnonter la résistance. La malade poussait des hurlements tels que, pour ne pas épouvanter les personnes qui attendaient dans mon salon, je dus renoncer à cette exploration. Je constatai que la vulve et les plis génito-fémoraux présentaient une rougeur érythémateuse, et ces parties étaient parfois le siège d'un léger prurit.
Tenant compte de cette deraière circonstance, je lui prescrivis deux fois par jour une cuillerée à soupe d'une solution au dix-millième d'arséniate de soude ; et je l'engageai à introduire tous les soirs dans le vagin un suppositoire composé comme il suit :
Beurre de cacao 2 grammes.
Bromure de poUssium 30 centigr.
Extrait de beUadone 10 —
et je lui dis que j'irais lui rendre visite chez elle au bout de cinq jours.
Ma prescription fut exactement suivie: au bout de cinq jours je me rendis chez cette dame, et je voulus pratiquer de nouveau l'exploration qui n'avait pu être complétée la première fois. Mon doigt pénétra avec une extrême facilité à travers l'orifice vaginal, large et indolent. Je pus le mouvoir successivement en tous sens, sans provoquer ni contraction ni douleur. J'essayai alors d'introduire deux doigts, puis trois sans rencontrer d'obstacle, et les portant alternativement avec force de gauche à droite, puis d'avant à arrière, je pratiquai une sorte de massage de l'orifice vaginal dans l'espérance de prévenir ainsi le retour du spasme musculaire par une sorte de dilatation forcée, analogue à celle que l'on pratique pour guérir la contraction du sphincter anal.
Je recommandai à la malade de prendre encore pendant six à huit semaines la potion arsenicale, de continuer pendant dix jours l'usage des suppositoires ; puis pendant la quinzaine suivante de les introduire de deux jours l'un; puis enfin, pendant un mois^ d'y revenir deux fois par semaine, pour maintenir par l'action prolongée du modificateur le résultat obtenu.
Depuis lors, ayant parlé à plusieurs de mes confrères du résultat heureux que cette médication m'avait donné, j'ai su qu'on y avait eu recours avec succès dans des cas analogues.
Je terminerai en rapportant une observation dont je n'ai pu malheu-
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reusement connaitre la conclusion. Nous y verrons le vaginisme lié à l'hystérie, dont il est, dans beaucoup de cas, une manifestation. Je n'ai pas revu la malade qui n'habite pas Paris, et j'ignore quel a été le résultat du traitement.
Madama de R., âgée de vingt-trois ans, est mariée depuis trois ans, et n'a pas eu d'enfant, elle a toujours été très-nerveuse, a souvent éprouvé des envies de pleurer sans motifs, elle a eu plusieurs fois des attaqties de nerfs convulsives ; avant son mariage, ses règles jusque-là régulières, quoique douloureuses, se supprimèrent pendant trois mois à la suite d'une émotion pénible ; la première fois qu'elles manquèrent elle eut pendant plusieurs jours un suintement de sang au pourtour des ongles des orteils; elle a eu quelquefois des migraines, mais à de rares intervalles. Jamais de maladies de peau, mais les pieds et les mains sont le siège d'une transpiration habituelle. Madame de R. tousse facilement, elle a un appétit régulier.
11 y a trois mois, à la suite d'une vive émotion, ses règles se sont de nouveau supprimées, et à chaque période menstruelle elle éprouve de vives douleurs dans les reins et dans la fosse iliaque gauche, cette dernière région est habituellement douloureuse.
A première vue elle me présenta cette agitation mobile des traits et ce tumulte haletant des mouvements respiratoires qui dénoncent l'hystérie. La teinte caractéristique de la peau accusait un état anémique très prononcé, les lèvres étaient rouges mais mordillées, et la malade avoua qu'elle les pressait souvent entre les arcades dentaires.
La muqueuse buccale était également pâle, et sur la pâleur du pharynx se dessinaient un grand nombre de granulations d'un rouge vif, couvertes d'un voile de mucus, qui expliquaient la toux fréquente dont se plaignait la malade.
Le bruit respiratoire était parfaitement normal et les bruits du cœur étaient très-réguliers. Le ventre était légèrement méléorisé et la pression sur la région iliaque gauche provoquait une vive douleur et une sensation pénible à Tépigastre qui, si l'on insistait, serait évidemment devenue le point de départ d'une attaque d'hystérie.
Je ne constatai pas de sensibilité morbide sur les côtés des vertèbres dorsales, mais souvent madame de R... éprouve des douleurs lancinantes sous le sein gauche qui doivent être attribuées à une névralgie intercostale ; elle est sujette aux palpitations et aux vertiges.
Depuis son mariage surtout elle est tourmentée par des envies trèsfréquentes d'uriner; les rapports conjugaux ont toujours été horriblement douloureux, elle compare la douleur qu'ils lui causent à celle de l'avulsion d'une dent, et cependant immédiatement après, elle éprouve une sensation voluptueuse très-vive accompagnée de l'émission abondante d'un
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liquide séreux, el suivie d'un état d'épuisement et comme d'anéantissement pénible.
Le toucher pratiqué avec d'extrêmes ménagements fut très-péniblement supporté ; à jpeine le doigt eut pénétré jusqu'au milieu de la seconde phalange qu*il dut s'arrêter, violemment étreint par une contraction circulaire qai à l'entrée du vagin donnait la sensation d'un cordon linéaire, etaudiissus exerçait une pression plus large et moins énergique. Après quelques secondes d'attente le spasme diminua, et le doigt put arriver avec peine dans left.culs-de-sacsvagino-utérins qu'il trouva souples et libres. L'utérus était sain.
Je conseillai :
1^ De prendre deux fois par jour avant les repas une cuillerée à soupe de lai mixture :
Sirop d'écorces d'oranges ) . _ .
_. , . . ^ aa 150 gramme?.
Sirop de qiunquina )
Arséniate de soude 0,05 ccntgr.
2* D'introduire tous les jours dans le vagin un des suppositoires :
Beurre de cacao 2 grammes.
Bromure de potassium 0,30 centigr.
Extrait de belladone 0,05 —
3* Pour combattre la toux gutturale très-incommode à la malade^ je lui conseillai de se faire toucher le pharynx deux fois par semaine avec un pinceau trempé dans la mixture :
Teinture d'iode 6 grammes.
Teinture thcbaïque. à —
lodure de potassium q. s.
U'* Des frictions devaient être faites tous les matins sur la périphérie cutanée, et servir de préface à un traitement hydrothérapique qui serait institué dès que la toux serait apaisée.
Je n'ai pas la prétention de voir dans celle névrose, c'eslrà-diro dans» uae des plus capricieuses parmi les maladies, la même médication réussir constammenti Je ne croisa pas qu'edie puisse toiqcmrs rendre inutile rintervention des moyens chirurgicaux, mais je crois qu'on ne doit recourir à ceux^i qu'après avoir vainement essayé des autires.
Les incisions proftmdes dans cette Fégion me paraissent dangereuses.
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Uuand riiymen persiste, son incision, suivie de dilatation, peut être pratiquée sans inconvénient.
Si le spasme douloureux résistait à l'action des suppositoires vaginaux et des modifications de l'état constitutionnel, avant de tenter Topération de Sims, j'essayerais d injections sous-cutanées avec qynelques gouttes de mixture :
Eau distillée.... .,...•... «....^^. » 10 gEammes.
Chlorhydrate de morphine 0,50 centigr.
Sulfate d'atropine 0,01 centigr.
Enfin, je crois que le massage, après les applications calmantes, et la dilatation forcée devraient être tentés avant de mettre en question l'es incisions profondes, pour lesquelles, j'épirouve, je Tavoue, une profonde répugnance.
Si ces incisions ont été inoffensives dans un certain nombre de cas, il est impossible d'affinner leur innoouiié cocnplèie, ei quelque péuble (jue soit une aflTèclion, quand elle ne compromet pas la vie, on doit hésiter à acheter sa guérison au prix d'iyi danger sérieux.
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Sommaire, — § I'^ De la galactorrhée et de son traitement. — Définition. — Synonymie. — Opinion de Boerhaate et de P. Frank.
Obeervntion clinique de galactorrhée suivie de réflexions.
Faits analogues emprantés à divers auteurs ( Sauvage, Haller, Boerhaave, Van Swieten, Tissot, Puquet, Green (de New-York), Hank, Amelung, Petrequin, Depaul).
Traitement appliqué par Pierre Frank.
§ II. De l'emploi du chlorhydrate d'ammoniaque dans les engorgements laiteux du sein et dans les engorgements lymphatiques.
Messieurs ,
Le mot de galactorrhée ou galactiiThée a été appliqué par quelques auteurs à toutes les anomalies de la sécrétion lactée; ils ont décrit sous ce nom ces cas exceptionnels de flux laiteux observés chez des enfants des deux, sexes, chez des hommes, chez des jeunes filles impubères, chez des femmes avancées en âge, et longtemps après la ménopause. Pierre Frank, se plaçant à un point de vue exclusivement médical, appelle galactorrhée tout flux laiteux capable d'épuiser les forces, quelle que soit d'ailleurs son abondance.
Je ne crois devoir adopter ni Tune ni Tautre de ces opinions. Ces exemples de production de lait en dehors des conditions habituelles, s'il n'en résulte aucun trouble dans la santé, constituent des anomalies physiologiques plutôt que des maladies. D'une autre part, doit-on, avec Frank, faire rentrer dans la galactorrhée un flux qui n'ofl're rien d'à-
(i) Leçon publiée dans le Bulletin de thérapeutique et dans les Afxh, gin, de médecine, 1856.
normal dans sa quantité, dans ses qualités et dans les circonstances de sa production, par cela seul qu'il devient une cause d*épuiseraent ou de maladie quand il se développe dans des conditions de prédisposition ou d'imminences morbides ? Je ne le pense pas; autant vaudrait rattacher à la spermatorrhée les conséquences fâcheuses que peut entraîner Tusage du coït chez des sujets débilités.
Je crois devoir désigner sous le nom de galactorrhée ou diabète laiteux, comme 1 appelait ingénieusement Boerhaave, une sécrétion anomale du lait entraînant par son abondance des désordres dans la santé, et c'est ce double caractère d'anomalie dans la sécrétion et d'altération (consécutive de l'organisme qui me paraît constituer et définir cette affection. Ainsi limitée, la galactorrhée est une affection rare. J'ai compulsé beaucoup d'ouvrages et de publications périodiques, et je n'en ai pu réunir qu'un petit nombre d'exemples. Cette rareté m'a déterminé à publier le fait que j'avais eu sous les yeux, et qui avait été pour moi l'occasion de ces recherches, bien qu'il soit très-incomplet et me laisse» regretter beaucoup de détails que je n'ai pas pu me procurer.
Madeleine Maucor, âgée de vmgtans, a joui jusqu'à sa première grossesse d'une santd parfaite ; elle accoucha à terme ; l'accouchement fut rapide et heureux; la fièvre de lait fut accompagnée d'un développement considérable des seins ; la sécrétion lactée fut si abondante dès les premiers jours, que^ le nourrisson ne pouvant suffire à l'épuiser, cette jeune femme donnait à teter aux enfants du voisinage. Bientôt le lait s'écoula continuellement sans succion, le sein devint le siège de douleurs et de plusieurs abcès successifs; mais, après de vives souffrances, ces accidents se dissipèrent assez i-apidement, la glande s'affaissa, et la sécrétion se tarit. Cependant la mamelle droite continua à se développer outre mesure, et, quoique la malade eût cessé d'allaiter, son lait continua de couler continuellement, de telle sorte qu'elle en perdait jusqu'à sept litres par jour.
Plusieurs médications furent inutilement mises en usage pour combattre cette affection. On lui prescrivit, sans succès, des purgatifs répétés, des diurétiques, des bains, etc. Depuis plusieurs mois cette femme dépérissait et allait chaque jour s' affaiblissant, lorsqu'elle me fut présentée aux Eaux- Bonnes par mon ami le docteur Tarras, de Pau. Je fus frappé de la maigreur et surtout de la pâleur extrême de la malade ; sa peau était d'un blanc mat, sèche et complètement décolorée, ainsi que les muqueuses labiales et gingivales. Elle tenait suspendu dans un sac de toile goudronnée son sein droit, très- volumineux, qui descendait jusqu'au niveau de la dernière fausse côte, et baignait dans le liquide qui s'écoulait de différents points de sa périphérie. Le mamelon, très-aplati, présentait au centie une dépression assez
profonde où l'on apercevait directement trois orifices donnant issue à un lait blanc et épais. L'aréole, considérablement agrandie, oflrait une coloration d'un rouge très-vif^ la partie inférieure de la mamelle en contact avec la paroi thoracique était très-rouge ; la peau était érodée en deux endroits d'où s'écoulait un liquide semblable à du petit-lait; la glande mammaire était dure, bosselée, douloureuse à la pression. Cette malade éprouvait tons les jours des mouvements fébriles, sa soif était vive ; elle perdait encore dans les vingt-quatre heures quatre Tîtres de lait; ses imnes étaient un peu plus albondantes que de coutume; chauffées avec de la potasse, elles m'cffit éNmé une oolortftron foncée cfm 8em4l»iart y accuser la présence d'une oei*tetne quantité de ■sucre. Cependant, privé de moyens d'ainalyse plus eonciuants, je ne puisiôen af^firmer k cet égard.
Depuis quelque temps il était survenu «ne toux sèche, peu fréquente^ sans expectoration. L'examen attcnitif de la poitrine ne me fit constater autre chose qu'un peu de rudesse du bruit respiratoire, avec expiration prolongée au sommet du poumon droit; les vaisseaux du cou étaient le siège d'un bruit de souffle continu,. énorme, éclatant.
Je fis à cette malade la prescription suivante :
Prendre cliaque jour et pendant les repas 1 demi-litre fle décodion de queues de cerises additionnée de 5 gramjjnes de bicarbonate de soude; deux fois par jour, une des pilules :
Pratoiodiire 'éc ifer , . • . ^ ^ i -^^ ^
} aa 2 frammes.
Linaille de 1er porpbyrisée. . . • m. • )
Miel q. s. pour 20 jululos.
Tous les matins, frictions sur tout le corps avec une brosse de crin. Appliquer .sur le sein des coo^presses imbibées d'eau blanche, et le coin> iprimei* légèrement avec une bande de toile.
Le soir, en se couchant, ^ centigr« de poudre de Dower. 12 bains .sulfureux.
Mes^^nseils Aurent suivis avec exactitude, et jappris de M. le dookan* Tirras qu'^m bout d'un mois, -oeUie malade était cotBQj^temeut guéra4\ ifie ile som avait rapris son volume aoranal, que sa sécuéiioB était Uivit\ H -cfue cett« jecme femme avait reoovvné la plénitsde de sa santé.
En étudiant la succession ^des phénomènes observa chex crnxr malade, nous voyons une sécrétion normale devenir morbide par son abondance sous l'influence d'une cause indéterminée; Vorganc sécréteur, par le fait même de cette activité fonctionnelle exagérées augmente progressivement de volume, comme augmente le plus sou-
vent le volume du rein dans le diabète sucré, auquel Doerbaave a comparé Taffeclion qui nous occupe. Nous retrouvons dans celle-ci, comme caractère qui renforce cette analogie, non-seulement un flux sécrétoire plus copieux, mais encore la déperdition abondante d'un principe dont la production et les transformations paraissent se lier intimement aux fonctions de nutrition et d'hématose : c'est le .principe sucré. Sans doute la glycose n'est pas absolument identique avec le sucre de lait, mais ce sont deux corps isomériques dont les légères difféi*ences ne paraissent pas infirmer la valeur pathologique du rapprochement que je fais ici d'après Boerhaave, et sur lequel Pierre Frank insiste après luL
Cependant, hàtons-nous de le dire, il reste toujours entre ces deux affections une grande et radicale différence; c'est que dans runeTexorétiou du sucre est un phénomène essentiellement morbide qui se rattache toujours à des troubles profonds de l'organisme, tandis que l'autre n'est ne quelque sorte que l'exagération ou l'inopportunité d'une sécrétion normale, et n'exerce pas toujours sur la santé une influence aussi fâcheuse. Quelle que soit la condition de sa production, ce flux, une fois établi, amène une altération rapide de réconomie ; elle se traduit par Tamai- ^issement, par la décoloration des tissus, par la faiblesse musculaive, par Y épuisement, en un mot, expression vulgaire qui exprime ^ résume l'ensemble des phénomènes morbides observés chez cette femme. Comme cela arrive souvent dans les cachexies, et spécialemenl dans celle qui est consécutive à la glycosurie, les organes respiratoînes subissent le retentissement de cette altération générale. Au milieu de cette débilitation si favorable au développement des produits bétéromorphes, quelques signes peuvent faire craindre qu'un travail 4e oe genre ne menace le poumon ; la sécheresse de la peau accuse le troubie de ses fonctions, et les facultés digestives s'allanguissent.
En présence d'un état morbide aussi complexe, l'indication dominante était évidemment de tarir ce flux, qui épuisait la malade; il.fallait, en outre, s'efforcer d'atteindre, s'il était possible, l'état de J'organisme qui avait préparé et qui entretenait cette sécrétion inmiodérée ; il fallait réparer les forces et imprimer aux fonctions nutritives altérées une meilleure direction.
Pour relever l'activité des forces digestives, les ramener à leur type et à leur direction normales, j'ai prescrit à oette malade, avec un régiaie analeptique, ime solution de «ffl de Vichy €fi des pilules de protoiodupe de fer. Les alcalins ont été plusieurs fois employés avec succès dans le diabète, et, sans accepter les explications chimiques qu'on a données
de leurs effets, il me parait incontestable qu'ils favorisent, dans beau coup de cas, les fonctions de nutrition et d*héinatose (1). Le fer agit dans le même sens, et dans son composé iodique je trouvais l'avantage de lui ajouter une substance dont on a constaté l'action atrophiante sur les organes glanduleux, et sur la mamelle en particulier. Pour exciter l'action des autres émonctoires et tâcher d'y produire une dérivation utile, après avoir sollicité l'action du rein par les boissons indiquées plus haut qui jouissent de propriétés diurétiques, j'ai conseillé des bains minéraux, des frictions quotidiennes avec une brosse de crin, moyen énergique qui m'a rendu service dans beaucoup de circonstances, et dont l'action stimulante ne me parait pas bornée au tissu cutané, mais m'a semblé, par l'intermédiaire des nerfs périphériques, retentir quelquefois jusqu'aux centres nerveux; enfin j'ai fait sur la glande ellemême des applications résolutives, aidées d'une compression légère, telle que le pouvait permettre l'extrême sensibilité dont cet organe était le siège, pour diminuer son volume et y modérer l'afflux du sang.
Quelle part faut-il attribuer à chacun des éléments de cette médication dans le résultat si rapidement obtenu ? C'est ce qu'il n'est pas possible de dire. Je sens toute la justesse des critiques adressées aux traitements complexes au point de vue de l'expérimentation thérapeutique, mais je n'en reste pas moins convaincu que dans un grand nombre de maladies, surtout dans les affections chroniques, et plus encore dans celles qui sont accompagnées d'un état cachectique, il est rare qu'on puisse triompher du mal à l'aide d'un seul moyen, et le plus souvent il faut toucher l'organisme par plusieurs côtés pour le ramener à ses conditions d'équilibre. Comme je l'ai déjà dit, le résultat a répondu à mon attente; plusieurs médications énergiques avaient été employées sans succès, et là me parait être le principal intérêt de ce fait.
Les exemples analogues sont fort rares dans les auteurs; je n'en ai mnconlré qu'un très-petit nombre, et je vais les analyser :
Dans les Éphémèrides des curieux de la nature (2* décade, an II, p. 99) on raconte qu'une femme enceinte fut, depuis le cinquième mois de sa grossesse, incommodée par un flux laiteux dont la quantité s'élevait à une livre et demie cha(juo jour. On lui pratiqua trois saignées ; des liga-
(1) Ceci était écrit en 1856, alors que beaucoup de médecins arBrmaient que Tusage des sels sodiques amenait la déglobulisation et l'anémie. Des expériences toutes récentes de mon ami le docteur Tupier tendent à prouver que si^ dans certaines cachexies, les sels sodiques à haute dose peuvent être nuisibles, dans d'autres conditions^ ils augrmentent d'une manière très-notable le chiffre des globules dans le sang.
tares fui'ent appliquées sur les membres inférieurs; on restreignit la dose de ses aliments, on lui prescrivit de rexercice en plein air. Le flux fut réduit à une demi-livre, et cette femme accoucha à terme d'un enfant vigoureux.
C'est à ce fait sans doute que fait allusion Sauvages dans sa Nosologie^ t. V, quand il dit : Visœ sunt mulieres quœ qutnio graviditatis mense Ubram et semtssem lactis quotidie fundebant.
On lit dans le même recueil (décade 11, an V, p. &75) Tobservation d'une femme qui perdait chaque jour 3 pintes de lait, outre celui qu'elle fournissait à son nourrisson ; une autre, après avoir bu 6 livres de lait de chèvre, sentit un tel afflux vers ses mamelles qu'elle était à peine soulagée par les nombreux enfants auxquels elle ofl'rait son sein ; ut pêne rupta œgre a numerosis puerisj uberibus admotis^ levaretur. (Ces derniers faits ont été cités par de Haller dans le ?• volume de sa Physiologie, 2« partie, p. 24.) On trouve dans les Prœlectiones academicœ, rédigées par le même auteur (t. III, p. 303, § 380), le cas observé par Boerhaave, qui le premier donna à cette affection le nom de diabète lacté : a Une femme de Dordrecht avait été enceinte ou nourrice pendant douze années consécutives sans interruption ; elle finit par être affectée d'un diabète laiteux, de sorte que toute la nourriture qu'elle absorbait s'échappait de ses mamelles sous forme de lait, sans aucune succion. Buvait-elle une livre de bière, elle perdait par les seins à peu près la même quantité de lait, maladie pénible dont elle ne fut délivrée qu'au bout de neuf mois ; jamais ses urines ne continrent de lait Chez d'autres femmes, ajoute le médecin de Leyde, les canaux du rein sont tellement relâchés par Tusage des boissons tièdes ou sous l'influence d'autres causes, qu'ils laissent échapper du lait, et qu'il survient un diabète laiteux, promptement suivi d'un épuisement mortel. » Boerhaave prétend expliquer ce résultat par la différence de dilatabilité des conduits uriiiaires et laiteux. H confond ici deux maladies essentiellement différentes. D ailleurs M. Rayer a justement contesté l'authenticité de ces mines laiteuses : ce savant médecin pense que, dans le plus grand nombre des cas, et peut-être dans tous, on a désigné sous ce nom des urines qui contenaient des matières grasses ou du pus.
Van Swielen (t. IV, p. 572) cite l'observation d'une femme chez laquelle les mamelles étaient le siège d'un écoulement de lait continuel et incommode qui persista plusieurs semaines, bien qu'elle eût cessé d'allaiter son enfant ; un amaigrissement rapide en fut la conséquence ; après plusieurs remèdes infructueux, elle fut guérie sous l'influence de
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radministration de la sauge à doses répétées toutes les trois heures.
Tissot (t. VIII, p. 185, édition de HalIé) dit avoir vu deux exemples de diabète mammaire chez des femmes qui n'avaient pas nourri : « L'une, dit-il, fut une femme de ce pays, que cet écoulement, qui dura plus de huit mois, jeta dans un épuisement dont elle ne s*est jamais relevée ; Tflutre, une Française^ qui perdait la vue pendant ses grossesses, et chez qui l'abondance du lait était si grande qu'elle perçait les matelas, les couettes et les paillasses, et qui la conduisit à une mobilité excessive qui subsistait encore bien des années après. »
"Dans les publications récentes, je n*ai trouvé que les indications suivantes :
M. Puquet, médecin à Bourg, adressa à l'Académie de médecine une oi>servation de flux laiteux abondant survenu après l'accouchement, et qui fut tari à l'aide d'une application de sangsues à l'anus (Archives gén. deméd.f 2« série, t. XVI, p. 621).
On lit dans le British and foreign review, t. XX, une observation empruntée à M. Green, de New- York, dont le sujet était une femme de quarante-sept ans, mère de quatre enfants ; elle avait eu le premier à vingt ans, le dernier à trente-trois ans ; la sécrétion du lait n'avait pas odssé depuis son dernier accouchement et augmentait aux époques Bdenstruelles. Cette femme nourrit ses quatre enfants et deux enfants étrangers, qui tous prospérèrent, et sa santé ne subit aucune altération. Cette dernière circonstance devrait faire éliminer ce fait du cadre que je me suis tracé, mais je le mentionne pour montrer que, dans cerlains cas, l'organisme parait s'habituer à cette production anomale, comme dans quelques cas, il s'habitue à des flux sanguins ou muqueux qui finissent même quelquefois par entrer dans ses conditions d'équilibre relatif.
Je dois à l'obligeante érudition de mon collègue et ami M. le docteur Lasègue, les trois faits suivants :
Hank (Journal hebdomadaire de médecine; en allemand Wochenschrift.çXc. 1836) cite le fait d'une jeune femme très-robuste qui, à sa première couche, avait nourri quatre semaines son enfant. A celte époque, vive douleur dans les deux seins qui la forcent à sevrer. La sécrétion lactée pei*siste, malgré la diète et les purgatifs. Le lait coule abondamment, et par intervalles il sort par jet des mamelles, de manière qu'en peu de temps on peut en remplir une cuvette. Amaigrissement, débilité croissante. Guérison après cinq semaines de maladie.
Dans le Journal de Hufeland pour 1828, il y a une observation d'Ame^
lung très-Gurieuse ; il s'agit d'une jeune femme obligée de sevrer par suitd de fisâUi^ du âéin. Con^ltipatioil opiniâtre, galactorrhéé Irèi^bOfl'' dantê. Les toniques Sont employés ^ns suecès et provoquent dé vires douleui*s abdominales ; on administre le calomel à haute do^eâ. Salivation ; pendant toute la durée de ce nouveau flUx, la perte du lait s'àrrété ; elle reparaît après que le ptjalisme a cessé. La galactorrhéé s'arféte spontanément au retour des règles.
Naumann mconte, dans son Manuel de clinique (Handbuch^ 1838)^ le Tait suivant : c Je connais, dit- il, une jeune Temme qui, dans la deuxième semaine de son allaitement, fut prise d'une telle galactorrhéé, que le lait, qui coulait sans interruption toute la nuit, traversait son lit. Un médé* ein prescrivit des diapborétiques* La galactorrhéé se suspendit^ mais il survint des sueurs profuses plus fatigantes pour la malade et qu'il fallut arrêter par les acides minéraux et par le quinquina. Les sueurs cessèrent, la galactoithée reparut presque aussitôt, mais beaucoup moins inteu^ej et surtout d'un seul eùté. La guérison ne fut complète qu'au bout de six mois.
On trouve dans le Bulletin thérapeutique une observation de galactorrhéé beaucoup plus complète que la précédente, publiée par le docteur Pétrequin (de Lyon), et dont je dois encore l'indication au docteur Lasègue :
t<*emme mariée^ firangeusc, âgée de vingt-six ans ; tempérament lympha^ tico-sanguin^ bien constituée.
Lors de son premier accouchement, elle se destinait à être nourrice ; mais, ayant pHs froid, elle fut obligée d'y renoncer au bout de quinze jours; les mamelles devinrent le siège d'un engorgement inflammatoire, et les deux seins s^abcëdèrent. Guërison après trois mois de traitement. Depuis lors le sein droit conserva un volume anomal, il était indolent ; mais, quand elle était en sueur^ il suintait par le mamelon une sérosité blanchâtre dont la quantité augmenta quand elle redevint enceinte, et ce flux fut continu durant le cours de la deuxième gestation. Cette nouvelle couche eut lieu deUx ans après la première; elle fut heureuse; les lochies fluèrent naturellement pendant une semaine. La malade n'allaita pas un seul jour; Técoulement du lait ne tarda pas k s^établir des deux c(ités avec une telle abondance qu'elle en était inondée» La peau des mamelles rougit et s'enflamma dès le sixième jour. Le 30 septembre, vingt et un jours après l'accouchement, elle entra à l'Hôtel-Dieu de Lyon.
Les seins étaient alors très-tolumineUx, distendus, douloureux ; la peau rouge. Comme éry^ipélateils:e,et lematiieloti environné d'Unc auréole de boutons enflammés ; la galadofi'hée continua à être très-forte; il y avait, en
outre, de la céphalalgie^ de la constipation et quelques coliques; il s'y était joint une fièvre tierce, qui était à son quatrième accès; on attribua cette inflammation au contact continu du lait (que la chaleur faisait rapidement aigrir)^ au frottement des vêtements et au peu de propreté de l'accouchée ; du linge propre, des cataplasmes et des lotions émollientes, furent les seuls moyens locaux qu'on dirigea d'abord conti*e elle ; on y joignit des laxatifs^ le petit-lait anti-laiteux de Weiss, qui eurent pour résultat des coliques et du dévoiement.
Un léger accès fébrile ayant reparu, le médecin prescrivit une décoction de quinquina, et la fièvre ne revint plus. Les purgatifs étant impuissants, on essaya des astringents; Talun, l'extrait de ratanhia, la limonade sulfurique, le carbonate de potasse à la dose de 2, puis de U grammes, furent , successivement employés; en même temps, un sachet résolutif fut appliqué sur le sein.
Tous ces moyens restèrent inefficaces, deux vésicatoires appliqués à chaque bras n'eurent pas plus de succès; la malade mouillait deux ou trois draps par jour; le sommeil, du reste, était bon, et les fonctions digestives s'accomplissaient d'une manière régulière ; on eut alors recours aux bains de vapeur, concurremment avec les diaphorétiques (mauve, boun*ache, esprit de Mindererus), et ils amenèrent de meilleurs résultats; le flux laiteux diminua, surtout dans le sein gauche, dès le huitième bain ; les règles reparurent, mais ne firent que marquer , malgré les infusions d'armoise, données à titre d'emménagogues.
Les bains furent continués pendant un mois ; après le vingt-deuxième, le sein gauche était revenu à son état normal ; on y sentait encore quelques nodosités profondes, mais sans douleurs et sans écoulement ; le volume et Thypersécrétion du sein droit avaient diminué aussi ; mais, après avoir fait un pas vers la guérison, la maladie semblait s'être arrêtée et restait à peu près stationnaire ; on y trouvait des nodosités plus sensibles qu'à gauche ; elles paraissaient formées par l'engorgement passif de la glande mammaire; l'écoulement n'était pas continu, et ressemblait à celui delà fontaine intermittente : la sécrétion continuait, les conduits et les réservoirs lactifères se distendaient, tout le sein changeait de forme et de volume, alors un sentiment de pesanteur et de plénitude s'y manifestait; il s'y joignait quelquefois des fourmillements et une ardeur incommode; puis la détente arrivait comme par regorgement, et tout l'appareil sécréteur se vidait pour se remplir de nouveau. Les sachets furent encore appliqués sans résultat; la malade maigrissait, s'attristait, éprouvait une fièvre continuelle, et des tiraillements douloureux dans l'épigastre.
Trois fois depuis l'accouchement, les règles avaient marqué sans se décider ; M. Pétrequin fit appliquer, le U décembre , quatorze sangsues à la vulve, et il y eut une amélioration immédiate, mais qui ne dura que deux jours.
M. Pëlrequin pensa que le meilleur moyen de paralyser localement la suractivité morbide de la mamelle était de la narcotiser par des applica* lions stupéfiantes ; on fit des onctions sur le sein avec de Thuiie de morphine, l'opium fut donné à Tintérieur. Le 15 décembre, après six jours de ce ti*aitement, le volume anomal du sein avait presque disparu^ l'écou* lement aussi : mais il semblait en même temps vouloir renaître à gauche^ où il avait cessé depuis longtemps. Le 16, il suinta du sein gauche quelques gouttes de lait ; on étendit à ce sein les onctions et les embrocations d'huile de morphine. Le 17, on donne 10 centigrammes d'extrait thébaîque en 2 pilules^ et Ton continue durant une semaine. Le 22, la perte laiteuse étant supprimée^ le sein s'engorgea^ et devint le siège de douleurs lancinantes qui gênaient les mouvements du bras. Des applications d*huile de jusquiame calmèrent ces accidents. Le 27, l'éruption des règles paraissait
vouloir se faire ; on la favorisa par des applications de sinapismes aux cuisses; les règles coulèrent avec une abondance normale; c'était la qua« trième apparition.
Le sein gauche ne laissait plus suinter de lait, à peine quelques gouttes s'écoulaient par le sein droit. La malade sortit de l'hôpital^ et dix jours après elle vint voir M. Pétrequin ; elle avait repris sa force et sa fraîcheur, et ne voyait que de loin en loin suinter quelques rares gouttes de lait, qui humectaient à peine son linge.
L'auteur compare cette galactorrhée au flux salivaire qui a quelquefois lieu dans la grossesse.
J'ai cité presque textuellement cette observation, doublement intéressante, et par les détails qu'elle renferme, et par le rapide succès qui suivit l'emploi topique et interne des narcotiques conseillés par le docteur Pétrequin. Celte médication eut-elle obtenu les mêmes résultats dans le cas qu'il m'a été donné d'observer ? On aurait pu la tenter ; mais évidemment l'état de ma malade était beaucoup plus grave, et par Tancienneté de la maladie, et par le développement de la glande mammaire, à peine indiqué dans le fait de M. Pétrequin (ce qui prouve que ses dimensions n'avaient pas frappé son attention), et par l'abondance du flux laiteux, et par les troubles graves que cette perte avait causés dans tout l'organisme. L'appel aux fonctions de la peau a été un élément commun des deux médications : l'opium môme, prescrit à d'autres titres, agit dans cette direction ; mais l'objet principal que se proposait M. Pétrequin en l'employant était de paralyser directement l'irritation sécrétoire, de stupéfier le stimulus qu'il supposait entretenir le flux morbide, d'obtenir, en un mot, une action analogue à celle que ce médicament paraît exercer sur certaines sécrétions morbides des bronches
OU de l'intestin. J'ai dit quelles considérations m'avaient dirigé vers un autre ordre de moyens ; j'ai réussi, mais je ne prétends rien préjuger sur la valeur relative des deux méthodes. Je serais tout disposé à essayer celle de M. Pétrequin, si un nouveau cas de galactorrhée s'oflrait à mon observation, et si le traitement qui m*a si bien réussi une première fois restait inefficace.
Mon excellent ami M. le docteur Depaul m'a dit avoir soigné deux femmes chez lesquelles un Qux laiteux, accompagné d'émaciation et de trouble de la santé, persista opiniâtrement après l'accouchement, en dépit de toutes les médications mises en usage, et ne s'arrêta que sous l'influence d'une nouvelle grossesse.
Pierre Frank cite un fait analogue (traduction de Goudoureau, t II, p. fc7S). Il a consacré h la galactorrhée un chapitre spécial, dont l'ana** lys^ terminera ce travail.
Il fait remarquer que cette affection n'est pas exclusive à la femme, mais qu'on Tobserve chez d'autres mamraifèi'es ; il en décrit les symptômes, et parle de cet écoulement spontané, continuel, qui augmente après les repas, finit par amener des phénomènes de chlorose, et peut entraîner, dans les cas les plus graves, la fièvre hectique et la phthisie pulmonaire. Il ne dit pas sur quelle somme de faits il ^ fondé cette description, et le tableau qu'il a tracé me semble prouver qu'il a eu surtout en vue des femmes chez qui l'allaitement était devenu la cause occasionnelle de maladies, en syoutani h la faiblesse dont elles étaient déjà antérieurement atteinlea ; il recommande de procéder avec prudence dans la suspension de ce flux, suspension qui pour lui cependant Qonstitue la première indication, a II ne faut pas, dit^il, se hâter de pre»^ crire un régime très -substantiel, qui pourrait augmenter encore l'ahondfmce de la sécrétion. )> Il conseille les topiques résolutifs, appliqués à une époque éloignée des repas, et, après que le sein a été dégorgé, des pédiluves tièdes répétés ; il veut qu'on excite les autres sécrétions, surtçiUt celles des reins et de la peau, en administrant des infusions de sureau et de sauge ; il prescrit des sels neutres, à doses modérées ; plus tardi le quinquina, les martiaux, combinés quelquefois avec la myrrhe ; ie régime substantiel. U proscrit les saignées.
On voit que ce traitement ne diffère en aucun point essentiel de celui qui a été institué chez la malade des Eaux^Bonnes, il repose sur les mêmes indications, et je suis heureux de confirmer par l'autorité d'un praticien aussi éminent que Pierre Frank les inductions très-réservées qu'on peut tirer d'une seule expérience.
Si je rencontrais de nouveau un cas de galaclorrhée, et que Tengor^ gement de la mamelle, symptomatique de rbypersécrétion de cette glande, résistât aux moyens que j'ai indiqués plus haut, j'essayerais remploi topique du chlorhydrate d'ammoniaque. Ce sel, qui jouissait autrefois d'une grande réputation et était considéré comme un résolutif puissant, était peu usité à Paris quand j'en repris Tusage, il y a seize à dix-huit ans. J'ai vu souvent, sous rmfliïence de cette médication, disparaître rapidement des engorgements laiteux rebelles, quelquefois môme accompagnés de phénomènes inflammatoires qui semblaient accuser une suppuration imminente ou même commencée. Dans ce dernier cas, j'applique sur le sein malade des cataplasmes arrosés d'une solution de chlorydrate d'ammoniaque. Je fais dissoudre ce sel à la dose de 10 ou 30 pour 100, suivant les cas, dans une décoction de pavots, ou dans de l'eau additionnée de teinture thébaïque. Je ne regarde pas Taddition du narcotique comme indifférente : non-seulement il calme la douleur qui augmente et entretient la fluxion, mais, comme nous l'avons déjà dit, il diminue les sécrétions glandulaires.
Quand les phénomènes congestifs sont moins accusés, je fais faire deâ onctions avec la pommade.:
Axonge , , 30 grammes.
Chlorhydrate d'ammouiaqae à —
Extrait de ciguë , à . —
Camphre 1 — -
S'il y a des douleurs vives, j'ajoute à ces substances l'opium et 1^ belladone ; après les onctions, le sein est enveloppé d'une couche épaisi^Q d ouate, et soutenu par un bandage légèrement compressif.
Nous avons yu dans la salle Saint-Bernard une jeune femme accouchée depuis trois semaines, qui, peu de jours après ses couches, avait eu des gcr-i cures au sein gauche ; ces gerçures devinrent le point de départ d'une lymphangite mammaire. Le travail inflammatoire s'étendit au tissu connectif qui sépare et unit les éléments glandulaires ; il en résulta un vaste abcès auquel on donna issue par une incision. De l'autre^ côté vous avez pu voir une gerçure profonde qui exulcère le mamelon ; cette femme a tente de continuer l'allaitement, mais le sein, incomplètement vide peut- être et souvent congestionné par des efforts de succion que la douleur forçait à interrompre^ est devenu dur, gonflé, douloureux ; on sentait sous la peau, qui était tendue et rouge par places, des agglomérations de conduits sinueux constituées par les vaisseaux galactop bores. J'ai prescrit, chez cette malade, 4^s cataplasmes arrosés d'une solution au dixième de sel ammoniac; ej\
même temps j'ai fait cesser rallaitement, également nuisible, dans ces conditions^ à la mère et à F enfant; car celui-ci était condamné à sucer un mamelon suppurant et le lait d'un sein malade. Je fis prendre un pur* gatif ; je restreignis le régime. Le volume de la mamelle diminua considérablement; elle devint indolente même sous la pression ; cependant on sentait encore à la partie inférieure un noyau d'engorgenient, gros comme une noix et qui avait quelque chose de suspect, d'autant plus que le sein était œdématié autour de ce noyau ; on pouvait craindre qu'il n*y eût dans ce point une inflammation plus intense et une infiltration purulente. Cependant^ je le répète, il n'y avait aucune douleur et le reste de la glande était revenu à ses conditions normales. Nous continuâmes l'emploi du topique résolutif, et le sein^ quelques jours après^ était complètement guéri.
Cette médication m'a réussi dernièrement encore, chez une malade de la salle Saint-Raphaël, présentant un engorgement laiteux avec un gonflement, des douleurs et une rougeur localisée si intenses, que nous avons tous craint un commencement de suppuration. .
J'ajouterai en passant que le sel ammoniacal m'a donné aussi de bons résultats dans certaines formes d'adénites à marche subaiguë. Chez les sujets lymphatiques, par exemple, on voit survenir quelquefois, dans le cours d'une amygdalite ou d'une afl'ection des téguments à la tète, des engorgements des ganglions cervicaux qui survivent à la lésion dont ils ont été la conséquence.
Dans ces cas-là, je fais enduire la région malade deux ou trois fois par jour avec une pommade composée de 30 grammes d'axonge , 5 grammes de sel ammoniacal et 1 gramme de camphre. On la recouvre ensuite d'ouate de coton.
Cette médication est une variante de la pratique populaire qui fait appliquer de la laine grasse sur les ganglions engorgés, car cette laine grasse renferme du carbonate d'ammoniaque.
J'ai constaté, il y a deux ans, l'action résolutive de cette pommade, chez une jeune fille de huit ans, dont la mère et la sœur étaient mortes tuberculeuses et qui présentait un engorgement considérable des ganglions et du tissu cellulaire situés au-dessus du ligament de Fallope droit. Tout le tiers inférieur de la fosse iliaque interne était occupé par une tumeur dure, mamelonnée, au centre de laquelle on sentait un point fluctuant. La peau amincie ne tarda pas à s'ulcérer, et il s'écoula un ichor visqueux tenant en suspension des particules caséiformes. La petite ouverture resta fistuleuse ; cependant, la tuméfaction ambiante n'avait pas sensiblement diminué. Cette jeune fille gardait le lit depuis plusieurs mois, au grand détriment de sa
santë générale. On avait déjà essayé une foule de résolutifs en bains, pommades^ emplâtres, et l'on avait en même temps cherché à relever l'activité nutritive par l'emploi intérieur du quinquina, de l'iodure de potassium et des ferrugineux. J'essayai la pommade ammoniacale, et, au bout de quel* ques semaines, la tuméfaction avait subi une diminution notable; une petite rechute provoquée par une imprudence fut promptement réparée, et, après trois mois de ce traitement, cette jeune ûlle^ qui pendant les quatre ou cinq mois précédents n'avait éprouvé aucune amélioration, fut assez bien guérie pour quitter son lit, marcher sans souffrance, reprendre sa vie habituelle, conservant à peine un très-léger empâtement de la région iliaque, qui ne lui causait aucune douleur et aurait passé inaperçu si on ne l'avait pas cherchée avec attention dans cette région, naguère occupée par une tuméfaction considérable. A plusieurs reprises, une éruption d'aspect miliaire, provoquée par la pommade, força pendant quelques jours à en suspendre remploi, auquel on revenait dès que l'irritation des téguments était apaisée.
Dans quelques cas, je fais faire des sachets de toile recouverts d'un côté de taffetas gommé et remplis d'un mélange de sel marin et de sel ammoniac qu'on humecte de temps en temps. En combinant cette application avec une compression douce à l'aide d'un bracelet de caoutchouc, j'ai guéri un kyste du carpe qui avait résisté à l'écrasement et aux applications iodées.
J'ai appliqué encore avec succès cette méthode à des engorgements ganglionnaires.
Mon ami le docteur Hammond, de New-York, a recommandé dans le traitement du bubon simple les applications d'une solution de sel ammoniac.
Messieurs, de nos jours, ce sel ammoniacal n'est guère employé, à Paris, qu'en applications topiques dans des cas d'hydarthrose ou d'arthrite chronique. Je vous ai dit comment j'avais été conduit à l'essayer dans l'adénite par l'emploi vulgaire de la laine grasse. C'est le cas de dire : Nil sub sole novum. Dans YApparatus Medicaminum de Gmelin, vous trouvez que Schneider l'avait conseillé dans les tumeurs lymphatiques, et que Justamond l'employait dans les engorgements du sein. On y trouve même l'indication de son emploi topique récemment préconisé dans les affections gangreneuses. Gmelin commence l'histoire de ce médicament par cet éloge qui vous paraîtra un peu hyperbolique : Medicaminum facile princeps. Pauvre prince, qui, comme tant d'autres, n'a eu qu'un règne éphémère ; mais, si on l'avait trop exalté, n'a-t-il pas
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été compris injustement, avec beaucoup d'autres agents thérapeutiques utiles, dans la proscription et Toubli ?
Sans doute, la crédulité de nos pères avait trop facilement prêté aux médicaments des propriétés qui n'avaient pas été suffisamment démontrées. Broussais fit table rase de toutes ces croyances, déjà ébranlées par le scepticisme des nosologistes. 11 faut reconnaître que, s'il a été un des fléaux de l'humanité par sa pratique sanguinaire, il a scni la science, autrement qu'il ne le voulait, en la faisant sortir de l'ornière de la routine; mais il nous avait réduits pendant vingt-cinq ans au formulaire de Sangrado. C'est depuis trente ans à peine qu'on cherche à renouer la chaîne des traditions brisées, et à soumettre les agents pharmaceutiques, quelque temps négligés, à des expériences plus sévères et plus concluantes. Il nous faut marcher dans cette voie, éclairés par la méthode expérimentale, qui est vieille comme la science assurément, mais que nous pouvons appeler moderne, par la rigueur et la précision que nos contemporains ont su lui donner.
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Sommaire, — Leur fréquence, leur siège, leuw variétés, leur structure, leur évolutiont les changements qu'ils subissent. -* Troubles qu'ils produisent variant suivant leur siège. — Corps fibreux intestitiels, cavitaires, sous-péritonaux. — Diagnostic. — Pronostic. — Traitement. — Indications thérapeutiques.
Messieurs ,
Les corps fibreux de Tutérus constituent assurément une des affections les plus communes de cet organe. A la Salpétrière, je les rencontrai au moins une fois chez quatre femmes ayant dépassé l'âge de soixante-dix ans. Leur fréquence augmente avec les années, cependant on peut les observer dans la jeunesse, et beaucoup de polypes utérins sont constitués par ces corps fibreux; je leur conserve ce nom qui leur a été donné par Bayle, pour ne pas préjuger une question de structure intime qui peut offrir encore matière à discussion.
C'est peut-être à Dupuytren qu'on doit une des premières études cliniques de ces tumeurs qui avaient été observées par les plus anciens anatomO'pathologistes. Presque chaque année, il consacrait à leur étude plusieurs leçons dont on retrouverait des lambeaux épars dans les thèses et les feuilles périodiques publiées il y a quarante ans.
Il décrivait avec soin leur structure composée de tissu connectifet d'un élément fibreux, la proportion variable de ces deux éléments dans la constitution de ces productions morbides, leur transformation carti-^ lagineuse ou osseuse ; il admettait même, ce qui a été longtemps contesté et semble accepté aujourd'hui, la possibilité de leur dégénérescence, très-exceptionnelle il est vrai, en tissu cancéreux : dégénérescence qui suivant lui atteignait surtout les corps fibreux dans lesquels l'élément celluleux dominait.
Il avait bien indiqué leur origine interstitielle, leur siège qui tantôt
(i) Leçon publiée parUellemeat dans le Bulletin de ihérapeuiique.
restait fixé au milieu des parois de l'utérus, tantôt faisait saillie vers leur cavité, d'autres fois était extérieur à l'organe ; et parfois alors ils semblent affranchis de toute connexité avec lui. Cette indépendance cependant n'est qu'apparente, et des recherches nombreuses que j'ai faites en 1836 sur ces tumeurs fibreuses m'ont convaincu que les plus volumineuses, les plus indépendantes en apparence présentaient à leur surface quelques fibres éparses plus ou moins pâles, plus ou moins dégénérées, qui se groupent en faisceau vers leur point d'origine pour se continuer avec l'utéinis et témoigner de leur origine.
• Je suis porté, d'après mes observations, à admettre que les corps fibreux qui font saillie vers la cavité utérine, qui forment polypes, sont plus communes chez les femmes encore jeunes ou au moins pendant la durée de la vie active de lutérus. Après la ménopause, la vitalité de l'utérus se restreint; sa vie de relation, son activité spéciale s'éteignent; il s'atrophie, sa cavité se rétrécit ou même s'oblitère, et il semble que ses produits n'aient pas la même tendance à se porter au dehors.
Quoiqu'il en soit, les tumeurs fibreuses sous-péritonéales sont extrêmement communes chez les vieilles femmes ; leur volume est trèsvariable : il y en a qui ont le volume d'un pois, d'autres égalent et surpassent les dimensions d'un fœtus à terme. Elles sont le plus souvent multiples, et dans ce cas elles forment des masses bosselées de consistance variable et souvent inégale, qui ne gênent pas toujours, autant qu'on pourrait le supposer, les fonctions des organes abdominaux.
J ai vu ces jours-ci encore une dame septuagénaire dont le ventre offre une saillie analogue à celle que déterminent les kystes ovariques. Cette intumescence est produite par des corps fibreux énormes, durs, qui, à droite, atteignent presque là région hépatique, à gauche remontent au-dessus du niveau de l'ombilic. En les cherchant par la palpation, on fait fuir une très-mince couche de liquide. 11 y a quarante ans que Chomel a constaté l'existence de ces corps fibreux qui alors faisaient à peine relief au-dessus du bassin ; la malade dit avoir éprouvé quelques accidents inflammatoires qui depuis lors ne se sont pas reproduits; elle accuse seulement des douleurs intermittentes qui cèdent à des applications narcotiques, une grande gêne dans la marche, de la constipation, parfois des envies fréquentes d'uriner. Je lui ai fait porter une large ceinture en coutil qui lui a apporté beaucoup de soulagement; elle se plaignait encore de quelques accidents dyspeptiques que les amers ont modifiés, et malgré une délicatesse de poitrine dont une pleurésie
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grave a été le point de départ, cette dame supporte vaillamment le poids des années.
Les tumeurs enclavées dans le bassin, en comprimant les organes qui y sont contenus, produisent des troubles fonctionnels plus considérables que celles qui se développent du côté de la cavité abdominale ; elles sont plus fréquemment accompagnées de métrorrbagies, de dysurie, de constipation opiniâtre ; elles peuvent empocher la conception^ provoquer Tavortement ou apporter à Taccouchement des obstacles considérables ; cela dépend de leur volume, de leur fixité, et de leurs rap-^ ports avec les organes pelviens.
Celles qui se développent du côté de labdomen ne sont pas cependant toujours inoiïensives, elles peuvent comprimer la veine cave, les intestins, les uretères, la vessie, gêner le développement de Tutérus pendant la grossesse, et donner lieu ainsi à des accidents d'hydropisie, d'obstruc* tion intestinale, de dysurie, de lésion consécutive des reins, d'accouchement prématuré. I! n'est pas rare de voir ces tumeurs devenir le point de départ d'inflammations péritonéales, habituellement partielles, mais qui peuvent se généraliser. Le processus inflammatoire peut envahir les tumeurs elles-mêmes, elles peuvent se ramollir, devenir fluctuantes, simuler un kyste ovarique ou un abcès, comme je l'ai vu une fois ; je n'avais pas suivi l'évolution de la tumeur^ et ce fut à l'autopsie que je reconnus mon erreur. Des douleurs, de la fièvre, des nausées ou des vomissements accompagnent ces complications phlegmasiques, qui présentent les symptômes et partagent le pronostic des péritonites partielles ou générales ; ces péritonites sont sujettes à se répéter après une première attaque, et leurs récidives comme leur première invasion coïncident souvent avec la congestion menstruelle: elles succèdent quelquefois à des fatigues, à des contusions qui jouent dans leur produo» tion le rôle de cause occasionnelle.
En général, les tumeurs fibreuses augmentent de volume graduellement, lentement ; dans beaucoup de cas, elles se multiplient. Leur accroissement est ordinairement beaucoup moins accentué après la ménopause que pendant la vie menstruelle. La congestion cataméniale semble activer leur développement; leur activité nutritive diminue avec celle de l'organe dont elles émanent; elles peuvent alors rester station^ naires.
Des observations authentiques prouvent qu'elles peuvent diminuer^ peut-être même disparaître, et cette terminaison malheureusement trèsrare a paru favorisée par des médications que nous indiquerons plus tardé
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Elles peuvotit aussi se séparer de leur point d'origine ! éêlles qui font polypes peuvent tomber spontanément, par ulcération de leuf pédicule. On a vu des tumeurê sôud-péritonéàles, fixées par des adhérences dans le ouWe-sac recto*utérlnj et »ans aucune connexion avec Tutérus dont il est probable qu'elles s'étaient détachées.
Ces corps fibreux ont pour caractères essetitiels leur consistance généralement dufe^ et leur forme sphérdTdalé. Ils naissent le plus soU'* vent du fond de Tutérus ou de sa paroi postérieure. Cependant ils peu-> Yent se développer dans tous les points de Torgane ; j'en ai souvent
rencontrés inclus dans le col et faisant Une légère saillie à sa SUrfaCe. Elles présentent^ quand on les coupe« un tissu dense, d'apparence fibreuse ou celluleuse< On y aperçoit des fibres vorticlliées, contournées en pelotons ; et trèsHiouvent dans la même tumeur on trouve plusieurs agglomérats de fibres ainsi enroulées autour de centres distincts. Elles contiennent parfois des cavités remplies de liquide. J'y ai plusieurs fois rencontré des infiltrations sanguines et de petits foyers d'hémorrhagle interstitielle. EUessont en général, cependant, peu vasculaircs. Celles qui sont renfermées dans les parois de l'utérus sont enveloppées d'un tissu celluld^vasulaire lâche qui leur forme une sorte de kyste et les unit à ces parois*
L'examen microscopique y a fait reconnaître du tissu conjonctif, du tissu fibreux, des cytoblastes, une substance granuleuse et des fibres lisses parfaitement semblables aux fibres utérines. Aussi plusieurs àUteurs les ont désignées sous le nom de myomes ou de fibro-myornei^ et les ont considérées comme une sorte d'hyperplasic irrégulière du tissu utérin.
Dans quelques cas, les fibres mêmes de l'utérus entrent dans leur constitution et se prolongent dans leur intérieur. D'après le docteur West, cette disposition n'a été observée que dans les polypes.
Ces tumeurs peuvent déplacer et déformer l'utérusi Les corps fibreux Interstitiels amènent quelquefois dans le tissu de l'organe une modification semblable à celle qui accompagne la grossesse* Le docteur West en a cité d'intéressantes observations et^ comme le remarque ce savant gynécologue, ce n'est pas Une distension mécanique, c*est Une évolution nutritive provoquée par l'incitation que détermine ce produit morbide. Quelle que soit leur structure primitive, elles peuvent subir de nombreuses modifications î ainsi elles peuvent s'encroûter de sels calcaires, et cette sorte d'ossification peut commencer par le centre. Souvent elle se bit (Mr des noyaun multiples \ ainsi j'ai vu un polype fibreux criblé
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(le pépins osseuiL jaunes, demi-transparents, renfermés dans de petites loges. D autres fois, c'est à la périphérie que se déposent les sels calcaires : j ai rencontré, à côté de plusieurs corps fibreux à dilTéi^ents degrés d'évolution ou de dégénérescence, une tumeur plus volumineuse que les autres» circonscrite par une coque ostéiforme, mince» élastique ; cette coque se laissait déprimer, et revenait à sa forme primitive : elle entotl-^ rait une cavité remplie en partie par des caillots fibrineux» en partie par une matière jaune, molle» comme plÀtreuse.
Non-seulement les tumeurs fibreuses sont le plus souvent multiples» mais une tumeur est quelquefois formée de Tagglomération de plusieurs noyaux distincts ; je me rappelle avoir vu à la Salpétrière^ chet une vieille femme qui succomba à une pachyméningite^ une tumeur fibreuse grosse comme le poing : elle était enchâssée dans la paroi antérieure de l'utérus» dont les fibres l'enveloppaient de toutes parts. Celles-^i lui formaient un kyste à la face interne duquel elle était unie par un tissu cellulo-vasculaire lâche. En avant, elle n'était séparée du péritoine, qu'elle soulevait» que par une couche très-mince de fibres utérines ; la tumeur elle-même était constituée par Un assemblage de noyaux fibro^ cartilagineux, réunis entre eux par un tissu fibreux et cellulo-Vasculaire» ceux qui étaient placés à la périphérie étaient cunéiformes ; ils poU" vaient se mouvoir les uns sur les autres dans des limites très-restreintes.
Quand, par leur volume ou par leur position, les corps fibreux ne gênent pas les fonctions de Tutérus et des organes voisins, ils constituent plutôt une anomalie anatomique qu'une maladie; le plus souvent» cependant» ils signalent leur présence par quelque souffrance ou par quelque désordre ; s'ils font saillie du côté de la cavité de l'utérus» ils provoquent très-habituellement des congestions utérines qui se manifestent par des métrorrhagies, au moins par des ménorrhagies, par de la leucorrhée, et par tous les troubles d'innervation qui accompagnent l'état congestif de l'utérus. Ils peuvent apporter à la grossesse et à Taccouchemeut les obstacles dont nous avons parlé» cependant on a vu malgré la présence de corps fibreux considérables la grossesse arrivera son tenue ; mais leur action irritante peut alors provoquer ou des hémorrhagies ou des accidents phlegmasiques. Moreau père m'a montré un corps fibreux gros comme la tête d'un fœtus qu'il avait extrait» après un * accouchement à terme» chez une fille de Pafent Duchàtelet. Des douleurs expultrices, des pertes lui firent reconnaître l'existence de cette tumeur qu'il avait habilement enlevée ; malheureusement cette jeune femme, qui n'avait pas trente ans» succomba à des acddents puerpéraux. Les dou-
leurs auxquelles ils donnent lieu peuvent être extrêmement violentes ; quelquefois dues à la compression du plexus sciatique et sacré, elles prennent la forme névralgique; j'ai vu des sciatiques opiniâtres liées à la présence de ces corps fibreux ; pour la même raison, on observe des engourdissements, des inquiétudes, des faiblesses des membres inférieurs, imputables à la même origine.
D'autres fois> ces tumeurs irritent le tissu utérin, et provoquent des con* tractions douloureuses d'autant plus énergiques que, comme nous Tavons dit, ce tissu peut subir une transformation qui augmente sa puissance contractile. Ces douleurs prennent alors le caractère de douleurs expultrices. Elles se réveillent surtout aux époques menstruelles ou sous rinfluence de causes qui produisent dans la matrice une irritation congestive. Dupuytren nous citait l'observation d'une dame qui, depuis plusieurs années, était torturée tous les mois par des douleurs violentes, atroces, comparables aux douleurs de l'enfantement.
Le plus souvent les troubles de sensibilité causés par ces productions morbides consistent dans une sensation de gêne, de pesanteur, de prolapsus des organes pelviens, et dans toutes les variétés de douleurs lombaires, hypogastriques, inguinales ou crurales qui accompagnent les congestions de l'utérus , auxquelles peuvent se joindre ces douleurs sympathiques qui, sous l'influence des mêmes conditions morbides se font sentir dans des organes plus éloignés.
Nous avons dit quels étaient les caractères des tmneurs fibreuses : dans l'immense majorité des cas, il est facile de les distinguer des kystes ovariques ; cependant, quand ceux-ci sont entourés d'un kyste à parois épaisses, et sont peu volumineux, le diagnostic peut offrir des difficultés qui se reproduiront lorsque, comme dans l'observation que j'ai citée plus haut, la tumeur fibreuse ramollie donne à la main une sensation de fluctuation ; pour ce dernier cas, il ne peut y avoir d'embarras que quand on n'a pas assisté à révolution de la tumeur. Dans le premier, il faut noter que le kyste ovarique de médiocre volume n'est pas situé sur la ligne médiane, même recouvert d'une coque épaisse, il n'a pas la dureté spéciale du corps fibreux, en général il entraîne l'utérus en haut et le relève de son côté au lieu de le repousser et de le dévier du côté opposé comme les corps fibreux intra-pelviens.
Il n'est pas toujours aisé de distinguer d'une tumeur fibreuse le corps
• de l'utérus engorgé et infléchi ; cependant, même quand il est le siège
d'un engorgement chronique, l'utérus a rarement la dureté du corps
. fibreux. Si on repousse le col de la matrice en haut, on imprime au fond
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de l*organe un mouvement d'équerre qui appartient aux inflexions utérines : rétro et antéflexions; si la paroi abdominale est assez souple pour permettre cette exploration, en combinant la palpation hypogaslrique avec le toucher, on peut constater si le fond de la matrice occupe sa position normale, ou s*il est fléchi sur le col ; enfin , dans les cas assez rares où ces données ne permettent pas de fixer le diagnostic, on pourra recourir au calhélérisme : il est quelquefois rendu difficile dans le cas de tumeurs rétro-utérines par la compression et par le rétrécissement de Torifice supérieur du col ; il convient toujours de le pratiquer avec une grande prudence, car il a quelquefois produit des accidents, et dans certains cas même, on a vu la sonde traverser le tissu utérin ramolli. Si cependant la sonde passe sans difficulté, à la profondeur habituelle de la cavité utérine, devant ou derrière une tumeur dont la nature reste douteuse, il est évident que cette tumeur n*est pas constituée par le corps de l'utérus infléchi. Le toucher rectal peut aussi dans ces cas fournir des renseignements utiles, et permettre par exemple de sentir le fond de l'utérus derrière une tumeur qui occupe le cul-de-sac antérieur.
Les douleurs des tumeurs cancéreuses sont plus opiniâtres, plus intrinsèques que celles des corps fibreux ; leur évolution est rapidement accompagnée de troubles généraux de la nutrition qui font soupçonner leur nature ; elles contractent plus promptement que les tumeurs fibreuses des adhérences avec les parties voisines.
Ces corps fibreux intra-utérins peuvent s'ils sont peu volumineux, après s'être pédicules, rester inclus dans la cavité de la matrice, et provoquer des hémorrhagies redoutables. Soupçonnant leur présence , Simpson (d'Edimbourg), après avoir dilaté le col avec des éponges coniques, a, plusieurs fois, enlevé ces petits polypes et fait cesser l'hémorrhagie. Le plus souvent, après avoir soulevé la muqueuse, poussés au dehors parles contractions des fibres utérines, ils se pédiculent et apparaissent à l'orifice du col ; ils ne s'y montrent d'abord chez beaucoup de malades que d'une manière intermittente, aux époques menstruelles, alors que cet orifice est dilaté et assoupli ; puis ils le franchissent définitivement et font saillie dans le vagin, quelquefois après des douleurs expulsives violentes et par une sorte d'accouchement. On a même vu, dans ces efl'orts de contraction, l'utérus se renverser et son fond faire hernie au dehors à la suite du polype.
Je ne vous décrirai pas le procédé opératoire à l'aide duquel on enlève ces polypes, je laisse cette tâche aux chirurgiens ; je vous dirai seulement que j'ai apporté une petite modification au serre-nœud de de Graefe, dont GUKNEAU DB HUS8T. ^ Clin. méd. It* — 25
se sert M. Maisonneuve pour exciser h Taide d'une anse métallique le pédicule du polype: pour que celle anse soil toujours perpendiculaire au pédicule, soil que celui-ci s'implante sur une des parois de l'utérus, soil qu'il naisse de son fond, jai fait faire par M. Gollin à l'extrémit^î supérieure du serre-nœud deux fentes, l'une transversale, l'autre verticale; la première est destinée aux polypes qui naissent du fond de l'utérus, la seconde conduit l'anse métallique sur la base du pédicule parallèlement aux parois sur lesquelles il est implanté ^t le plus près possible du point d'implantation, condition qu'on ne peut pas obtenir avec un fil qui l'embrasserait obliquement.
Je ne prétends ])as que la ligature exlemporanée convienne à tous les corps fibreux qui font saillie dans le vagin, elle est surtout applicable à ceux qui ont un pédicule très-distinct. Dans d'autres circonstances il sera préférable, après avoir incisé la membrane muqueuse près de la base du polype, de l'isoler de celui-ci aussi haut que possible à l'aide de l'ongle de l'index, et si l'on ne peut obtenir l'énucléation immédiate, ou imprime au corps fibreux saisi entre les mors d'une pince de Museux des mouvements de torsion lente, aidés au besoin de quelques coups de ciseaux, qui le séparent de ses attaches.
Quand le polype est rentré dans la cavité utérine après s'être montré au dehors, je crois indiqué, dans le cas d'hémoiThagies daii'i;ereuses, de chercher à dilater le col par des applications topiques de belladone ou même à l'aidtî d'épongés préparées, puisque sa dilatation spontanée pendant la période menstruelle, aidée probablement d'une excitabilité plus gi'ande des fibres utérines, à cette époque favorise sa descente.
Les corps fibreux interstitiels sont souvent ceux qui causent les troubles les plus pénibles et les plus irrémédiables: fixés à l'utérus, enfennés dans l'étroite enceinte du bassin, ils compriment plus énergiquement les organes voisins et en troublent les fonctions ; ils peuvent provoquer des hémorrhagies, en général ce])endant, moins abondantes et moins opiniâtres que celles qui accompagent les corps fibreux cavitaires.
Dans ce cas, les métrorrhagies ne se montrent souvent qu'aux époques menstruelles, comme exagération du fiux naturel, et avec une abondance qui épuise les malades et les condamne à l'immobilité j)endant toute cette période.
La présence de ces corps fibreux dans l'utérus semble quelquefois prolonger la vie menstruelle et retarder la ménopause. Je dis semôle avec intention, car il est infiniment probable que dans ce cas l'ovulation a cessé à l'àgcoù elle cesse ordinairement; mais la congestion hémor-
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rhairique, qui a pour cause excitante l'iiTitalion produite par la tumeur, a pris, eu quelque sorte, le rhj ihnie de la i)ériodicité menstruelle qui en a i*U* loii'rlemps le coefficient ; elle le conserve, après que les règles ont cessé, sous l'influence de cette loi d'habitude qui exerce une si puissante influence sur toutes les fonctions normales ou morbides.
Ainsi jai vu des femm^^s de cinquante-cin(j et soixanle-d^'ux ans qui continuaient à avoir des métrorrbagies régulièrement périodi([ues, liées à la présence de corps fibreux.
Les tumeurs fibreuses interstitielles se dérobent en général à l'intervention de la chirurgie ; quelques chirurgiens ont tenté cependant des opérations hardies pour aller chercher ces cor|)s au fond de l'utérus et leur faire subir des tentatives de broiement ou d'injections résolutives. Pour ma part, dans notre milieu de race et de climat, je ne m'associerais pas à des tentatives de ce gem-equi peuvent réussir ailleurs.
Bien plus encor(\ les corps fibr<*ux de l'utérus (jui font saillie dans la cavité péritonéah' échappent à l'action chirurgicale , au moins dans l'immenscî majorité des cas, bien qu'on ait proi>osé d'aller les chercher dans le ventn? à laide de la gastrotomie.
Si cette opération est justifiée et même indicjuée dans un*' maladie (|ui, comm(^ h^s kystes ovari(|ues, finit presque toujours par compromettre l'existenciî ou par la rendre insupportable, il n'en est pas de même dans le cas de tumeurs fibreuses sous-péritonéales ; le plus souvent elles ne menacent la vie d'aucun danger sérieux ; leur développenient est lent, et leur volume n'atteint jamais les dimensions excessives des kystes de l'ovaire. Ajoutez à cela que leurs connexions intimes avec l'utérus doit augmenter les périls et les difficultés de l'opération.
Suivant leur situation , leur volume, leurs rap|)orts avec la matrice, suivant aussi les dispositions individuelles, ces lumeiu's sous-péritont^ales peuvent |)rovoquer dans les organes voisins des troubles fonctionnels ou des douleurs plus ou moins inlenses, qui se développent sous l'influence de la marche, de la station, de certaines positifms ; la locomotion ptuit devenir pi'uible et difficile. Souvent alors on observe d(»s hémorrhagies, moins fréquentes et moins abondantes qu'avec les tumeurs interstitielles, et qu'avec celles surtout qui font saillie vers la cavité utérine.
Ces hémorrhagies surviennent ordinairement aux époques cataméniales ; elles augnjentent l'abondance et la durée du flux menstruel au grand détriment des forces; la nutrition s'altère; l'anémie se prononce de plus en plus, entraînant avec elle des accidents dysjHîptiques qui
raugmentenl, et une excitabilité nerveuse qui ajoute aux sensations morbides et aux troubles fonctionnels qu'éprouvent les malades. Je les ai vues revenir avec une abondance menaçante au moment de la ménopause : la présence de ces corps fibreux exagère alors et peut rendre périlleuse la disposition hémorrhagique si commune à cette période de la vie.
L'étude de ces phénomènes morbides et des conditions dans lesquelles ils se développent fournit les indications d'un traitement hygiénique qui atténue beaucoup ces accidents, quelquefois même les fait complètement disparaître. L'observation suivante en est un exemple :
Madame D..., âgée de trente-cinq ans, mère de trois enfants, et veuve depuis dix ans, a été éprouvée par de nombreux chagrins, à la suite desquels se sont manifestés des accidents hystériques. Sa mcnstrualion, depuis plusieurs années, était irrégulière : les règles avaient une abondance et une durée inaccoutumées et devenaient de véritables pertes, qui se répétaient quelquefois dans l'intervalle des périodes cataméniales ; la malade ne pouvait rester debout, soutenir une marche un peu longue, ni surtout se mettre à genoux, sans éprouver des douleurs dans les reins, les cuisses et le basventre, accompagnées de nausées et de défaillances. Dans les coui'tes périodes qui séparaient les métrorrhagies, elle avait de la leucorrhée ; la maigreur^ l'anémie étaient très-prononcées; l'appétit languissait^ les forces se déprimaient de plus en plus ; la disposition hystérique prenait une tendance hypochondriaque.
En examinant la malade par la palpation et le toucher, je constatai l'existence de tumeurs fibreuses multiples, dont quelques-unes éiaient situées dans le bassin ; d'autres, plus volumineuses, faisaient saillie audessus de la symphyse pubienne ; elles étaient en connexion assez intime avec l'utérus pour être ébranlées par les mouvements de soulèvement imprimés à cet organe dont le doigt constatait l'abaissement^ quand on pressait de haut en bas sur les tumeurs. Le toucher faisait en outre reconnaître une érosion granulée du col utérin, que l'examen au spéculum permit dé constater avec plus de précision.
Je pensai que l'érosion et le catarrhe granulé du col pouvaient ajouter un stimulus congestif aux troubles circulatoires causés par les tumeurs et entrer comme éléments dans la pathogénie des métrorrhagies. Dès lors, il était indiqué d'attaquer cette complication, en prenant les précautions convenables pour que la cautérisation ne devînt pas une cause nouvelle d'hémorrhagie.
Je fis garder le lit à la malade pendant deux ou trois jours après chaque cautérisation ; je lui fis prendre en même temps une infusion de feuilles de
DES CORPS FIBREUX DE l'UTÊRUS. 389
digitale, additionnée de sirop de ratanhia et de teinture de cannelle. Ensuite, pour soustraire Futérus à Texcitation que provoquent nécessairement les mouvements et les ballottements des corps fibreux, je fis faire une ceinture ventrale en coutil, doublée, de chaque côté de la tumeur, de petits coussins en peluche (i) qui en dessinaient les contours, de manière à l'immobiliser, à la caler en quelque sorte.
Pendant toute la durée des époques menstruelles, la malade fut condamnée à garder la position horizontale. Pour relever le travail nutritif, en augmentant la plasticité du sang, je prescrivis avant les repas des pilules d'extrait de quinquina rauge.
Le succès fut complet : les pertes» les douleurs lombaires et hypogastriques disparurent, la malade reprit de Fembonpoint, du teint, de la gaieté ; grâce à sa ceinture, elle put marcher, se mettre à genoux, supporter les voyages sans aucun des accidents qu'elle éprouvait autrefois. Depuis cinq ans, j'ai eu Foccasion de voir fréquemment cette dame, et depuis lors sa convalescence ne s'est pas démentie.
Je pourrais citer plusieurs cas analogues, dans lesquels les mêmes moyens ont donné les mêmes résultats, mais qui n'ajouteraient rien d'important aux enseignements que celui-ci renferme.
Je dois ajouter cependant que, si les accidents métroiThagiques résistaient aux moyens précédemment indiqués, j'ai quelquefois prescrit des injections astringentes, avec 2 k U grammes de perchlonire de fer pour un litre d'eau. Dans certains cas, les narcotiques introduits dans le rectum, les vésicaloires appliqués sur Fhypogastre peuvent favoriser l'hémostase, lorsque FhémoiThagie est accompagnée de douleurs,ou lorsque son abondance et sa durée témoignent d'une congestion active et intense.
Enfin, dans ces derniers temps, j'ai employé souvent avec succès le sulfate de quinine dans les métrorrhagies de toute origine. Mais ce point de pratique me paraît assez intéressant pour que j'en fasse le sujet d'une de. nos prochaines leçons.
En résumé, on prescrira aux malades la position horizontale pendant lepoque menstruelle ; on leur fera porter une ceinture construite de manière à embrasser la tumeur et à la rendre, pendant les mouvements, inoffensive pour l'utérus qui la supporte, ou pour les autres organes hypogastriques ; on écartera les complications, quand on en rencontrera
(1) Od remplace quelquefois la peluche par de pelits coussins en caoutchouc remplis d'air.
qui soient accessibles à nos moyens thérapeutiques; on fera agir sur Torganisme les modificateurs hyfriéiiique s et les agents thérapeutiques qui peuvent relever le travail nutritif et rendre au sang sa crase normale. Tels sont les moyens simples dont j'ai constaté plusieurs fois Tefficacité, et grâce auxquels j'ai vu disparaître des accidents qui troublaii'nl péniblement rexistence et pouvaient même la compromettre par leur persistance ; ces moyens peuvent conduire ainsi les malades jusqu'à l'âge où cesse la vie active de l'utérus, avec les fluxions périodiques qui en compliquent toutes les maladies. A cette épo(|ue, les affections bénignes de cet organe tendent souvent à devenir stationnaires, et à ne se révéler que par des sTmptoraes moins accentués ; comme la matrice elle-même, elles deviennent plus indifférentes au sein de l'économie vivante ; seulement, l'époque de la ménopause exigera une vigilance et une attention toutes particulières, à cause des tendances congestionnelles et hémorrhagiques qui l'accompagnent habituellement.
On a essavé d'obtenir la résolution des tumeurs fibreuses, ou du moins d'enrayer leurs progrès par un traitement médical : l'iode et ses composés ont eîté employés à l'intérieur et à l'extérieur ; on l'a fait entrer dans des pommades destinées à être étendues sur la peau de l'abdomen ou appliquées sur le col utérin ; on a aussi conseillé les eaux minérales chlorurées hromo-iodurées , comme celles de Salies , de Salins , de Kreutznach, de Saxon. Des observateurs dignes de foi ont cru pouvoir attribuer à ces médications la diminution ou TaiTét de ces productions morbides. On est donc autorisé à les tenter dans des limites telles qu'elles ne puissent pas altérer la santé générale. Je les ai plusieurs fois prescrites : mais l'évolution de ces tumeurs est si irrégulière qu'il m'a été impossible d'en affirmer les effets; sagement administrées, elles sont assurément inoffensives ; et cette innocuité même bs recommande aux médecins : car les malades consentent difficilement à l'expectation en présence d'un mal qui fait des progrès et d'exemples de guérison (|ui, sans avoir une valeur démonstrative, sontapjmyés sur des témoignages assez sérieux pour encourager de nouveaux essais.
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Messieurs ,
Le prolapsus de Tulérus n'est pas une affection rare ; on l'observe le plus souvent chez des multipares. Des imprudences commises après les couches, des chutes et des secousses violentes en ont été, dans certains cas, la c^use déterminante ; mais on le rencontre en dehors de ces (conditions, et à celles-ci mêmes viennent jirobablement, dans beaucoup de cas, s'ajouter comme auxiliaires certaines anomalies morbides des organes, anomalies sur lesquelles on n'est pas d'accord. Peut-être a-t-on eu le tort de vouloir attribuer à une seule condition morbide une prédisposition qui résulte de la réunion de plusieurs : l'état du vagin, l'état de l'uténis lui-même, de ses ligaments et de ses annexes peuvent jouerun rôle complexe dans la production de cet accident, comme le maintien de l'utérus dans sa position normale dépend de conditions multiples.
Les guérisons obtenues dans plusieurs cas, à la suite d'opérations qui avaient pour objet la coarctation du vagin, me paraissent démontrer que le relâchement de ce conduit peut avoir une part importante dans la
production du prolapsus. Quand celui-ci est ancien, le vagin renversé fait une sorte de manchon cylindrique dans lequel se précipitent la vessie, le rectum, des anses de Tintestin grêle, et qui sert quelquefois de poche à des collections séreuses. On comprend tous les troubles fonctionnels qui sont la conséquence de ces déplacements : quelques malades accusent des douleui*s épigastriques, accompagnées parfois de sensibilité à la pression^ d'une sensation de tiraillement de lestomac, faisant dans certains cas une ceinture névralgique et irradiant dans les aines et dans les cuisses ; souvent elles se plaignent d'une constipation opiniâtre avec sensation de pesanteur sur le rectum, de dysurie ; quelquefois elles ne peuvent vider la vessie qu'en réduisant la tumeur ou en la comprimant avec leurs mains pour remplacer l'action des muscles abdominaux qui cessent d'agir sur elle comme auxiliaires de ses contractions. La muqueuse vaginale exposée à Tair et au frottement des cuisses et des vêtements subit une transfoimation : elle prend les caractères du tégument externe, elle pâlit, son épiderme épaissi s'exfolie par lamelles squameuses ; en outre cette muqueuse est habituellement parsemée d'excoriations d'un rouge vif, suppurantes, saignantes, qui lui donnent un aspect repoussant, et exhalent parfois une odeur fétide.
Bien que dans le prolapsus de l'utérus les hémorrhagies ne soient ni aussi fréquentes ni aussi abondantes que dans I extrophie ou inversion de cet organe, une observation que je vous rapporterai bientôt prouve qu'elles peuvent compliquer la simple chute de Tulérus.
Habituellement des douleurs lombaires et hypogastriques, des défaillances, de la dyspepsie, des troubles généraux de l'innervation, et chez les sujets prédisposés, des accidents hystériques et hypochondriaques complètent le tableau symptomatique de cette aiïection.
Les organes renfermés dans le sac vaginal renversé peuvent s'enflammer, et des adhérences rendre le prolapsus irréductible. Même dans ce cas, la conception a pu avoir lieu, et la grossesse arriver à son terme normal. Le diagnostic est facile quand la tumeur fait saillie hors du vagin : on voit l'orifice du col, on palpe la matrice entre ses mains. Avec un peu d'attention : ce diagnostic ne présente pas de plus grandes difficultés quand l'utérus abaissé n'a pas dépassé la vulve et repose sur le périnée. J'ai vu pourtant prendre pour un utérus abaissé un polype fibreux ramolli à son sommet ; il offrait une espèce de cavité qu'on crut être l'orifice utérin. Le médecin qui avait commis cette erreur cautérisait depuis plusieurs mois avec persévérance l'extrémité ulcérée de ce polype, dont le toucher me fit reconnaître immédiatement la nature.
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Avant Huguier, les allongements du col étaient confondus avec les abaissements de Tutérus; la palpation hypogastrique combinée avec le toucher vaginal et rectal suffit presque toujours pour faire éviter cette erreur et pour faire constater que le corps de Tutérus occupe sa position normale, et que le diamètre vertical de Torgane a subi un aggrandissement considérable. Le doigt sent d'ailleurs aisément la saillie du col allongé, et très-rarement il sera utile dans ce cas de recourir au cathétérisme utérin.
Dans Textrophie ou inversion de l'utérus, au lieu d'un segment de cône à sommet inférieur qui est la forme habituelle de l'uiérus, on sent ou l'on voit, si elle est extérieure, une tumeur piriforme dont la gmsse extrémité est en bas. On ne trouve pas inférieurement l'orifice du col, qui forme alors un anneau circulaire à une distance plus ou moins rapprochée du point d'origine de celte tumeur.
Si l'on a quelquefois pris un corps fibreux pour l'utérus en prolapsus, la distinction est plus difficile quand il s'agit de l'inversion utérine, surtout quand celle-ci est incomplète et que le corps de l'utérus fait hernie à travers le col resté en place. En efl'et, dans l'inversion incomplète comme dans le cas de polype, le pédicule de la tumeur est embrassé par le côl utérin qui en est séparé par une gouttière beaucoup plus profonde, il est vrai, dans le second cas que dans le premier; ce pédicule dans l'extrophie est beaucoup plus large en général que dans le cas de polypes. Malgré ces signes différentiels, l'erreur a été plus d'une fois commise, et pour montrer combien il faut se tenir sur ses gardes, j'ajouterai qu'elle a été commise trois fois à ma connaissance par des chirurgiens éminents. La seule manière de l'éviter, c'est de combiner le toucher rectal avec l'introduction d'une sonde dans la vessie ; si le doigt et l'instrument ne sont séparés que par des parois membraneuses, si l'on ne sent pas entre eux la résistance solide et épaisse qui résulte de la présence de l'utérus interposé, c'est qu'on a affaire à une inversion partielle de la matrice.
Ce mode d'exploration m'a fait reconnaître une lésion de cette espèce chez une femme qui m'était adressée comme atteinte d'un polype utérin; el Ton ne doit pas manquer d'y recourir toutes les fois qu'on a quelques doutes sur la nature de la tumeur.
En présence d'un prolapsus de l'utérus il faut d'abord chercher à modifier les conditions organiques qui en ont favorisé la production : congestion de l'utérus, engorgement de l'organe, inflammation catarrhale. Comme j'ai déjà eu occasion de le dire, le repos horizontal pendant la
période menstruelle est, dans toutes les affections con^îestivesderutéinis, un puissant auxiliaire des autres médications.
Dans beaucoup d'afleclions utérines, Timmobilité de l'organe est, à une certaine période, une condition nécessaire ou au moins très-utile à la ^uérison. Quand ces affections ne présentent pas un caractère d'acuité qui commande un repos absolu, il devient souvent indiqué de concilier l'exercice que çéclame la santé générale avec l'inmiobilité de Torgane malade. Une ceinture bien faite peut, dans un ^rand nombre de circonstances, satisfîiire à cette double indication ; mais il on est d'autres où il faut inmiobiliser le serment inférieur de Tutérus, le soutenir, prévenir la pression qu'il pourrait exercer sur le vagin hyperesthésié, ou les tiraillements que son augmentation de volume ferait sentir aux nerfs de ses ligaments. Dans ces conditions, les pessaires peuvent rendre des services considérables.
Il V a incontestablement des cas où l'utérus abaissé doit être soutenu par un pessaire. Nous admettons que cet abaissement reconnaît le plus souvent pour cause une affection de Torgane qui exige un traitement plus directement adressé à la cause de l'abaissement ; mais les moyens mécaniques qui ramènent l'organe à sa situation naturelle, qui l'y maintiennent, qui le placent dans des conditions plus favorables à la régularité du mouvement circulatoire, peuvent être de puissants auxiliaires de ce traitement. D'ailleurs, l'opportunité de son intervention est, dans beaucoup de cas, démontrée par la sensation des malades qui se trouvent soulagées. Cette sensation doit toujours être interrogée avec soin par le médecin : souvent elle décidera si l'usage du pessaire doit être continué ou abandonné.
Le rôle des pessaires a été depuis quelques années considérablement resti^eintdans le traitement des maladies utérines. On avait sans aucun doute exagéré l'importance des déplacements, des déviations et des inflexions morbides de l'utérus. Il est incontestable que ces anomalies de position et de forme peuvent exister sans provoquer de troubles notables dans la santé ; il me semble, cependant, qu'après leur avoir fait une part trop grande dans la pathologie de la femme, on en a trop amoindri la signification, et trop affirmé l'innocuité. Nous ne devons pas assurément, revenir au temps où, quand on trouvait l'uléiiis un peu incliné sur son axe, ou voyait dans ce fait une maladie qui réclamait toutes les ressources de la mécanique; mais il faut se rappeler que ces ectopies, ces inflexions anomales, portées à un cei*tain degi'é, sont presque toujours le signe ou au moins la trace d'un travail morbide localisé dans l'utérus
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OU dans les tissus voisins. Dans le premier cas, bien que consécutives, elles peuvent contribuer à prolonger la nialadie, en déterminant des troubles circulatoires qui résultent du cbangement apporté à la direction des troncs vasculaires ; et lors même que le travail morbide a cessé d'être actif, lorsque la nutrition est rentrée dans l'ordre physiologique, ces changements dans la forme et dans la situation de Tutérus, inoffensifs pour beaucoup de fenimes, peuvent faire naître chez d'autres des sensations morbides. Ainsi, chez une hystérique, un uténis allongé, déplacé, trop mobile, peut, sur le vagin hypereslhésié, sur les nerfs de l'appareil générateur, tiraillés ou comprimés, produire une irritation qui se révèle par des douleurs et par des troubles fonctionnels.
De tous les pessaires qui ont été imaginés, un des plus simples et des plus anciens est h» pessaire en éponge; souple, élastique, presque sans valeur, r<'4)onge se trouve partout; elle peut recevoir la forme qu on désire lui donner et senir de véhicule à des topiques destinés à modilier les organes génitaux. Elle s'accommode avec une extrême facilité à toutes les variétés de fonne et de volume que peuvent présenter l'utérus et le conduit vaginal. Ainsi, dans le cas d'utérus conique, on choisira l'éponge en champignon, on en élargira la dépression centrale qui recevra la saillie du col ; dans !a rétroflexion, on donnera à l'éponge une forme en éventail, Laissant une saillie centrale mesurée de manière à supporter le museau de tanche, en même temps (|ue le limbe de 1 éventail soutient le cul-de-sac postérieur. S'agit-il d'un cystocèle, d'un prolapsus utérin, on pourra soutenir l'éponge à l'aide d une baleine recourbée lixée à une ceinture, ainsi que je Tai vu faire par mon ami regretté le docteur A bendroth (de Dresde) .
Mais, à côté de ces avantages incontestables, l'éponge offre des inconvénients qui l'ont fait abandoimer par un grand nombre de médecins et lui ont fait chercher des succédanés moins simples et d'un emploi moins fariliî. Le principal est qu'elle fait souvent, dans la station, saillie à travers l'orifice vulvaire; elle simbilK? alors d'urine pendant la miction, et non-seulement ce liquide contracte rapidement une hori'ible fétidité, mais il devient offensif pour la muqueuse vaginale, par ses produits ammoniacaux et putrides. J'ai tâché de remédier à cet inconvénient, et je crois y avoir réussi à l'aide d'un moyen bien simple : après avoir taillé une éponge et avoir traversé son extrémité inférieure avec un ruban de fil, je plonge son tiers inférieur dans de la cire jaune fondue, puis je la retire pour la laisser refroidir; je la replonge et la retire encore à plu-
sieurs reprises, jusqu'à ce qu'elle soit revêtue d'une couche épaisse de cire qui la rend imperméable dans les points qu'elle recouvre, tandis que les deux tiers supérieurs conservent leur souplesse et leur expaiisibilité.
Pour que celte opération réussisse, il faut que Téponge soit parfaitement sèche.
Dans ces derniers temps, d'après le conseil d'un pharmacien distingué, M. Vigier, j'ai substitué à la cire la parafGne qui donne à la portion de l'éponge qu'elle revêt une consistance infiniment plus gmnde, et en outre la rend entièrement inaltérable ; il importe que ce revêtement s'arrête au quart ou au tiers inférieur de Téponge ; il lui donne en effet une rigidité qui serait un inconvénient si elle s'étendait plus haut. Pour la limiter, on peut étreindre et comprimer avec une ficelle très-sen*ée la portion de l'éponge qui doit conserver sa souplesse. Un ruban de fi! est passé dans la partie inférieure de l'éponge ainsi préparée, et est fixé à une ceinture qui peut servir de base à un bandage en T. Ce bandage est nécessaire dans le cas de prolapsus complet de l'utérus et du vagin ; il supporte une compresse longuette qui maintient l'éponge et l'empêche d'être repoussée au dehors.
Ce moyen m'a réussi dernièrement chez une dame âgée de soixantedouze ans, affectée d'un prolapsus complet. Outre l'obstacle que cette descente apportait à la marche, elle donnait lieu à des hémorrhagies continuelles qui s'échappaient de la surface du col ulcéré par le frottement des cuisses et épuisaient la malade.
Pour combattre cet accident, tous les matins, avant de replacer l'éponge qu'elle enlevait le soir, la malade baignait l'utéinis dans une solution faible de perchlorure de fer. En outre, je faisais saupoudrer la surface de l'éponge avec un mélange de poudre de colophane et de sangdragon.
Grâce à ces moyens l'utérus fut maintenu, et la malade put marcher comme elle ne l'avait pas fait depuis bien des années.
Ainsi préparée, l'éponge ne s'imbibe pas d'urine, et la partie supérieure, restée perméable, peut porter sur le col utérin et sur la muqueuse vaginale des liquides médicamenteux. Ainsi, dans un cas d'hyperesthésie hystérique de l'utéms et du vagin, je me suis bien trouvé de la plonger dans une solution de bromure avant de l'introduire ; elle portera de même sur ces parties des liquides narcotiques ou astringents.
La simplicité du pessaire en éponge ainsi modifié me semble lui mé-
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riler la préférence, au moins dans la pratique nosocomiale, sur les pessaires en caoutchouc, dont je ne conteste pas l'utilité dans certains cas, mais dont la forme est invariable, qui sont beaucoup plus dispendieux, et laissent trop souvent échapper le gaz qui les distend ; enfin ils ne peuvent pas servir de véhicule à des modificateurs topiques et remplir une indication à laquelle le pessaire était déjà adapté dans les temps hippocratiques, où Ton faisait un fréquent usage des trochisques et des . pessaires médicamenteux.
En proposant les éponges durcies à leur partie inférieure comme pessaires dans les prolapsus utérins, je ne prétends pas qu'elles doivent faire exclure tous les autres pessaires ni qu'elles sufiisent dans tous les cas : ce moyen par sa simplicité me parait pouvoir être suitout utile dans la médecine de campagne et dans la médecine des pauvres ; il est économique, et une éponge ainsi préparée peut servir au moins pendant un mois.
Chomel se servait d'un segment de cylindre aplati, en ivoire, dont il proportionnait les diamètres à ceux du col de la matrice. Il mesurait ceux-ci à l'aide d'un spéculum quadrivalve qui embrassait étroitement ce col, et il reportait ensuite sur une feuille de papier l'empreinte de son ouverture.
Ce pessaire de Chomel m'a réussi dans quelques cas de prolapsus ; en voici un exemple :
La femme B...^ blanchisseuse, réglée à dix-huit ans, l'a été régulièrement depuis cette époque ; elle n'avait jamais eu de leucorrhée avant ces deux derniers mois. Elle a eu une seule couche, il y a dix-huit ans, et au bout de dix-huit jours elle a pu reprendre son travail.
Il y a dix ans, portant une lourde charge par un jour de verglas, elle tomba sur le siëge : pendant deux mois après cet accident, elle éprouva des douleurs dans les reins, dans le dos et dans la nuque. Depuis cette époque, elle s'aperçut de l'appaiition daps la région inguinale droite d'une tumeur qui rentrait quand elle était couchée.
Depuis deux ans^ elle a remarqué que la matrice venait faire saillie entre les lèvres quand elle montait un escalier ou se livrait à quelque effort en général ; cette saillie rentre avec facilité, excepté lorsqu'elle s'est livrée h quelque exercice violent : elle est obligée alors de garder le lit pendant quelque temps avant d'en obtenir la réduction. Depuis que la matrice se montre au dehors, elle est sujette à des douleurs de reins , quand elle se tient debout ; elle en éprouve d'autres dans les aines et dans l'épigastre qui coïncident avec l'api-aiition de la tumeur inguinale.
La fonction menstruelle n'a pas été troublée ; depuis deux mois elle a do la leucorrhée.
On aperçoit entre les lèvres une tumeur ovalaire qui a 10 centimètres dans son diamètre vertical et 6 transversalement. Elle est l'ormée par l'utérus et le vagin renversés; au centre de l'extrémité inférieure de cette tumeur, on aperçoit Tutérus dont les lèvres renversées sont érodées dans une grande étendue.
Cette érosion ollVc à la vue une multitude de petites saillies d'un rose vif groupées autour de très-nombreuses dépressions en forme de godets, qui lui donnent près de l'orifice un aspect aréolaire. Le doigt pénètre facilement dans le col utérin jusqu'à l'orifice interne. Le vagin, en se repliant, forme derrière le col une soiie de valve qui est séparée de celui-ci par un sillon profond ; un sillon moins prononcé limite en avant les deux organes.
La portion de la muqueuse vaginale qui est renversée en dehoi*s offre l'aspect du tégument externe , elle était sillonnée (juand la malade est entrée à l'iiopilal par des ulcérations sinueuses qui sont en voie de cicatrisation ; la surface du col et les deux tiers supérieurs de la muqueuse vaginale renversée ne paraissent pas sentir le contact d'un stylet ; la sensibilité reparaît dans le tiers infériem* et dans la cavité du col.
Quand la malade a été en voiture, elle éprouve quelque difficulté à uriner : à [>art celle circonstance, cette fonction s'exécute bien.
La sonde utérine pénètre de 1/* centimètres, et par le toucher rectal, on sent le corps utérin sous forme d'un cylindre allongé.
Je cautérisai avec le nitrate d'argent la surface érodée : la malade accusa un peu de douleur quand le crayon pénétra dans le col. La saillie du col hors de la vulve me permit de suivre les modilications produites par la cautérisation : dès le lendemain, toute la surface du col eau* térisée était détergée; l'intérieur seul conservait un aspect blanchâtre; il en sortit des pellicules blanches et une sérosité sanguinolente. Après la cautérisation, la malade a ressenti des douleurs vives dans les reins, principalement dans la région sacro-iliaque gauche et dans la région sus-pubienne, d'où elles irradiaient vers l'épigaslre : ces douleurs ont pei*sisté jusqu'au soir. Les règles, qui ne devaient venir que huit jours plus tard, commencèrent le lendemain, accompagnées de palpitations et de douleurs précordiales qu'elle ressent habituellement à chaque époque menstruelle.
Celle-ci terminée, je pratiquai une nouvelle cautérisation interne et externe. Dès le lendemain, la petite eschare était tombée, et la surface qu'elle laissait à nu était beaucoup plus unie et plus pâle que la première fois. La malade avait également beaucoup moins souffert, bien que la eau-
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térisation eût été plus profonde et eût été portée jusque dans la cavité du corps de Tutérus, dont l'oritice interne était béant.
Après cinq cautérisations profondes, destinées à modifier, en même temps que rérosion, cet engorgement considérable de Tutérus démontré pai* l'agrandissement du diamètre vertical, la plaie extérieure étant guérie, je pensai que le retour de l'utérus à sa position normale était une condition ti'ès-favorable à la résolution de l'engorgement, en faisant disparaître des troubles de -circulation qui résultent de cette situation anomale.
En conséquence, j'appliquai à celte malade le pessaire de Chomel, que j'avais vu réussir dans des cas analogues, et que cette femme parut bien supporter. Malheureusement, elle quitta Thôpilal, et j'ignore quel a été le résultat dclinitif.
Mais comme tous les corps sphéroïdaux ou cylindriques, ce pessaire peut comprimer la vessie et le l'cctum, et si la pression expulsive exercée par l'utérus est considérable, il n'y opposera ([n'unc résistance insuliisante. En 18/49, j'ai fait exécuter, par M. Charrière, un autre pesSaire qui me semblait échapper à ces inconvénients :
Deux gouttières en buis ou en ivoire, courbées sur leur axe, arrondies à leurs extrémités, sont maintenues écartées par un ressort et réunies supérieurement par une lame de caoutchouc trouée à son centre : on les presse Tune contre l'autre pour les introduire dans le va^iu ; dès qu'elles (Missent d'être comprimées, le ressort tend à les écarter et à maintenir entre elles un intervalle qui laisse libres, en arrière le i-ectum, en avant la vessie. Lalamc de caoutchouc supporte le col utérin; celui-ci en pressant sur cette lame tend à rapprocher les bords supérieurs des gouttières, et par un mouvement de bascule, écarte les bords inférieurs qui arcboutent contre les tubérosités de l'ischion, et s'opposent ainsi à l'expulsion du pessaire. Le ressort doit être doré ou recouvert d*un tube de caoutchouc pour être préservé de la rouille.
Quand j'ai fait faire ce pessaire, on ne connaissait pas en France celui de Schilling qui me paraît préférable à tous les autres par sa simplicité (^t sa légèreté ; et si je décris le mien et celui de Chomel, j'y suis porté par cette considération que certaines personnes ne supportent pas des pessaires qui conviennent au plus grand nombre, et que dans ce cas, d'autres qui sont d'une application moins générale pourront leur être substitués avec avantage.
La fille B.. ., âgée de dix-huit ans, domestique, a été menstruée à quinze ans : elle l'est régulièrement, quoique peu abondamment, de-
puis celte époque; elle a commencé à seize ans à avoir des rapports sexuels.
Depuis deux ans, elle a de fréquentes céphalalgies frontales accompagnées de vertiges ; elle a été cinq fois saignée pour ces accidents sans éprouver aucune amélioration. Elle accuse aussi depuis la même époque, c'est-àdire depuis qu'elle mène une vie déréglée, des douleurs lombo-sacrées ; elle n'a jamais eu d'enfants. Il y a dix-huit mois, elle contracta un chancre et fut soumise pendant un mois à un traitement mercuriel.
Depuis trois mois, elle est obligée de frotter les parquets pendant trois heures chaque jour. Ce travail, qui devrait être interdit aux femmes, provoquait chez elle des douleurs lombo-hypogastriques accompagnées de vertiges qui la forçaient à l'interrompre. En outre, depuis six mois, elle est forcée de porter dans ses bras un enfant de deux ans.
Depuis qu'elle est condamnée à ces travaux pénibles, elle éprouve des troubles de la miction qui se sont manifestés d'abord sous forme de dysurie à laquelle ont succédé de fréquentes envies d'uriner. Il y a quatre mois, elle a souffert d'une constipation opiniâtre qui a duré deux mois.
Quinze jours après avoir commencé à frotter, elle a senti qu'une tunjeur se présentait à l'orifice vulvaire ; cette tumeur n*a pas tardé à franchir cet orifice ; elle rentrait d'abord quand la malade était couchée, mais depuis deux mois elle reste dehors.
Cette tumeur, qui pend entre les grandes lèvres, est constituée par le vagin complètement renversé; elle est fusiforme, elle a 12 centimètres et demi de longueur sur 7 dans sa partie la plus large. Son pédicule est circonscrit par une gouttière qui a en arrière 1 ou 2 centimètres de profondeur, et qui n'est représentée en avant que par une simple rainure, à peine profonde de 2 à 5 millimètres, formée par le renversement du vagin sur sa base adhérente aux parties voisines.
La muqueuse vaginale est d'une couleur blanc rosé, sèche, scarieuse, ridée, hérissée de lamelles épidermiques en partie détachées ; à gauche, elle est creusée par une ulcération étroite, sinueuse, qui en comprend toute l'épaisseur. Le col de l'utérus est pâle, tomenteux; le méat occupé par une petite quantité de mucus opalin, est entouré de petites dépressions qui correspondent aux orifices obliques des follicules muqueux.
La sonde pénètre facilement à la profondeur de 6 cenlimctres et demi dans la cavité utérine, le canal de l'urèthre est infléchi de haut en bas, la vessie est renfermée tout entière dans le sac vaginal et donne en avant une sensation de fluctuation qui cesse quand on a évacué, à l'aide de la sonde, l'urine qu'elle renferme ; quelquefois la malade est obligée de la comprimer entre ses mains pour compléter la miction qui est difficile.
Quelques jours après, au début de la période menstruelle, cette femme fit une chute dans un escalier, l'utérus sortit au dehors; les règles se sup-
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priment brusquement : elle fit réduire la hernie utérine^ mais elle éprouvait des douleurs vives à Tépigastre et d'autres en ceinture lombo-hypogastrique ; on constatait par la pression sur le trajet de ces douleurs trois foyers de sensibilité : un au niveau des dernières vertèbres lombaires^ un second au-dessus de la partie moyenne de la crête iliaque, le troisième, partant du flanc, irradiait dans toute la zone hypogastrique.
Deux sangsues furent appliquées au haut des cuisses, les règles reparurent^ mais durèrent peu ; la névralgie lombo-hypogastrique se dissipa, mais la malade conserva pendant plusieurs jours de la douleur et de la sensibilité épigastriques, accompagnées de boufifées de chaleur vers la tête.
Cette malade, qui était très-lymphatique, me parla alors d'une plaie qu'elle avait depuis quelque temps déjà à la jambe droite, et qui avait succédé, disait-elle, à un bouton écorché. Cette plaie arrondie, à fond grisâtre, avait résisté à tous les topiques qu'elle avait employés ; je la fis panser avec une pommade ainsi composée :
Axonge 30 grammes.
Extrait de quinquina, A —
Acétate de plomb 0,60 centigr.
La plaie se détergea et la cicatrisation fut rapide.
Le 5 janvier, j'appliquai un pessaire d'après mon système, mais fabriqué par motif d'économie avec une carcasse en fil de fer, revêtue de gutta-percha : il sortit deux jours après, pendant les efforts de la défécation ; mais depuis, cet accident ne s'est pas renouvelé. La malade éprouvait, quand elle s'asseyait, une légère douleur dans le siège ; un bain, des injections émollientes en firent justice; elle se sentait parfaitement à l'aise, elle pouvait courir, rester debout, ce qui lui était impossible auparavant, sans aucune douleur, et sans que la matrice fut déplacée. Je fis continuer les injections émollientes; dix jours après, les règles parurent : mais, comme à l'époque précédente, et celte fois sans l'intervention d'aucune cause extérieure, elles s'arrêtèrent brusquement. Des sinapismes sur les membres inférieurs, un lavement avec 5 grammes de poudre d'aloès pris le soir et gardé jusqu'au lendemain matin les firent reparaître, et en même temps cessèrent les douleurs qui avaient suivi leur suppression. L'acte menstruel suivit à partir de ce moment son cours habituel; pendant sa durée, le pessaire fut retiré et la malade garda la position horizontale ; on le lui réappliqua ensuite sans difficulté. Je lui fis faire des injections avec une solution de persulfate de fer au Z^/lOOO, au double titre d'astringent et de désinfectant ; elle avait un peu de leucorrhée qui disparut. J'examinai la malade dix jours après cette introduction du pessaire, il était resté en place et ne présentait aucune odeur. Elle sortit et pendant deux mois travailla, porta des fardeaux très-lourds sans que le pessaire se dérangeât.
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■ Deux mois après, elle vint me trouver de nouveau : elle avait frotté un parquet pendant une demi-heure, immédiatement après, elle éprouva une douleur vive avec gonflement des parties, elle voulut retirer son pessairc et ne put y parvenir. Je le retirai avec facilité, et, après avoir calmé par les bains et les émollients la légère irritation qui résultait de cette cause accidentelle, au premier pessairej*en substituai un autre dont les valves étaient en buis poli et qu'elle supporta parfaitement bien. Ces deux mois d'essai, Taccident même que la malade avait éprouvé et qui n'avait pas déplacé l'instrument, prouvaient qu'il remplissait bien les conditions que j'avais cherché à réaliser.
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PAR LE SULFATE DE QUININE
Sommaire, — Considérations générales sur les effets des sels quiniques en dehors des maladies palustres et de l'action tonique commune du quinquina. — De l'emploi du quinquina et du sulfate de quinine dans les hémorrbagies utérines.
Obs. L — Hémorrliagic promptement arrêtée par l'administration quotidienne du sulfate de quinine.
Obs. II. — Métrorrbagie rebelle à l'action de l'ergot de seigle et traitée avec succès par le sulfate de quinine.
Obs III, — Métrorrbagie accompagnée de symptômes de congestion utérine et de réaction fébrile, guérie par une seule dose de sulfate de quinine.
Obs, IV. — Métrorrbagie rebelle au sel quinique. — Causes de l'insuccès. — Grossesse sèche.
Messieurs,
L\aclion du quinquina dans les maladies palustres est tellement héroïque, elle est pour l'humanité un bienfait si éclatant que Ton ne doit pas s'étonner si les autres applications de ce médicament ont pu être un moment un peu eiïar/îes par le rôle qu'il joue dans ces affections où il mérite souvent le litre d*anchora sacra salut is que lui donnait Sydenham.
11 V a quarante ans, beaucoup de médecins restreignaient ses propriétés à son action dite spécifique dans les maladies intermittentes miasmatiques, k une action tonique qu'on demandait surtout à l'extrait de quinquina gris, c'est-à-dire à une préparation qui renferme peu ou pas de quinine ; un certain nombre y ajoutaient une propriété anti-périodique, mystérieuse, comme sa spécificité dans l'impaludisme, peut-être connexe à celle-ci, et qui trouvait son application dans les actes morbides franchement et régulièreme nt intermittents ; mais on contestait
(1) Leçon inédite faite à THôtel-Dieu, et communication à la Société de thérapeutique en 1871.
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son utilité dans les. rémittentes symptomatiques, et son opportunité en dehors du cercle étroit que la thérapeutique officielle avait tracé autour de lui. C'était une réaction naturelle contre Tabus qu'on en avait fait alors que, constatant ses merveilleux effets dans des maladies jusque-là difficiles à guérir, parfois même presque fatalement mortelles, on avait cru avoir trouvé une panacée contre tous les maux qui affligent notre espèce.
Ce cercle devait être bientôt brisé par Texpérience; on fut forcé de reconnaître que les applications de la quinine étaient beaucoup plus étendues qu'on ne l'avait soupçonné. On se demanda si sa prétendue spécificité n'était pas une modalité d'action physiologique qui répondait à l'état particulier de l'organisme dans les maladies palustres, mais qui pouvait rencontrer d'autres indications. Son intervention efficace dans le rhumatisme fébrile fut constatée par ceux mêmes qui mettent en doute son innocuité; on l'appliqua avec succès à l'infection pyogénique puerpérale qui me paraît identique avec la pyogénie traumatique. Je ne m'étonne donc pas que dans cette dernière, il compte des partisans.
Quelques médecins ont voulu faire de son emploi le traitement général de la fièvre typhoïde, entraînés dans cette voie par son incontestable efficacité dans certaines formes et dans certaines indications. Enfin il n'y a guère de pyrexies ou de maladies épidémiques dans lesquelles on ne l'ait de nouveau essayé ; il n'y en a guère où il n'ait acquis des panégyristes.
Il y a, je crois, une élude intéressante à faire des indications et des effets des sels quiniques en dehors des maladies palustres et de l'action tonique commune du quinquina ; ces derniers effets sont trop connus et trop incontestés pous fournir un sujet bien intéressant aux études de thérapeutique clinique ; la physiologie thérapeutique, au contraire, a dans celte question, comme dans toutes celles qui ont pour objet le mode d'action du médicament, tout à faire ou au moins tout à réviser.
L'emploi du quinquina dans les hémorrhagies utérines est loin d'être une nouveauté. On l'a préconisé dans les hémorrhagies qui accompagnent quelquefois le début de la menstruation ou qui en précèdent le terme. Le quinquina rouge a été spécialement conseillé dans ce cas. Mais en général, je crois, en sadressant à l'extrait de quinquina comme aux composés tanniques, on cherchait l'action modifiante (jue ces substances pouvaient exercer sur la crase du sang beaucouj) plus qu'une modification de la circulation. On connaît cependant et l'on a bien souvent invoqué dans l'explication des actions thérapeutiques du sulfate
de quinine, son action sur les vaso-moteurs et sur les organes de fe circulation en général. Il me semble probable qu'il faille attribuer à cette action l'intervention efficace du sulfate de quinine dans les métrorrhagies.
J'exposerai en quelques mots les conditions dans lesquelles j'étais placé quand j'ai eu recours à cette médication et les circonstances qui m'ont paru indiquer son emploi :
Obs. I. — Adeline L..., âgée de vingt-cinq ans, couturière, est entrée h l'Hôtel-Dieu le 20 juin 1871. Elle était accouchée six mois auparavant. Douze jours après son accouchement, elle était allée laver du linge à la rivière, et depuis ce temps elle éprouvait, dans la région hypogastrique, des sensations pénibles, dont elle rapportait l'origine h cette imprudence. Deux mois après les couches, un léger suintement de sang se fit par la vulve et ne dura qu'un jour. Le même phénomène se reproduisit le mois suivant; enfin, un mois avant la maladie actuelle, il y avait eu une légère apparition sanguine, qui n'avait duré que quelques heures.
Le 17 juin, l'écoulenxent sanguin apparut de nouveau, continua le 18, et prit, le 19, un caractère hémorrhagique, dont la persistance la décida, le 20, à entrer à l'hôpital.
Le 21, nous la trouvâmes pâle et affaiblie; elle perdait en abondance un sang noirâtre, môle de caillots; à cette hémorrhagie s'ajoutait un mouvement fébrile paroxystique; le ventre était souple et indolent; elle n'éprouvait ni douleur, ni aucun autre trouble fonctionnel. L'examen de l'utérus ne faisait constater aucune lésion.
On soumit pendant plusieurs jours cette malade au repos horizontal, au régime et à l'usage des boissons acidulées; cependant la perte de sang continuait.
Convaincu que la plupart des hémorrhagies qui ne sont pas le résultat d'un traumatisme artificiel ou spontané, ou, en d'autres termes, d'une destruction des parois artérielles, supposent une congestion ; convaincu que la fièvre, alors môme qu'elle paraît connexe à une congestion dans un organe, et qu'elle manifeste le consensus de tout l'organisme avec l'action morbide locale, augmente cette action morbide par une sorte de cercle vicieux, je résolus d'attaquer cette fièvre par le sulfate de quinine, espérant qu'en modérant la circulation générale, on pourrait modérer l'afQux du sang vers les vaisseaux utérins. En conséquence, le 21 juin, je prescrivis à cette malade 1 gramme et demi do sulfate de quinine en trois doses, de deux en deux heures. A la visite du soir, je constatai que l'écoulement de sang s'était arrêté. La malade était sans fièvre.
Le lendemain matin, môme état que la veille au soir.
Le 23 juin, un léger suintement sanguinolent avait appai*u de nouveau.
406 CLINIQUE MÉDICÀLB.
On prescrivit une nouvelle dose de sulfate de quinine, et on la fit continuer les jours suivants. A partir de ce moment^ l'hénioiThagic s'arrêta, et la malade sortit guérie le 30 juillet.
Bien que l'héraorrhagie se fut déclarée à la période menstruelle, sa durée, son abondance, les caillots volumineux qui sortaient avec le sang liquide, la faiblesse et la pâleur qui accompagnaient cet écoulement indiquaient un phénomène morbide et la nécessité de le combattre. Le retour de la santé, après sa brusque suppression, venait confirmer celte manière de voir. La promptitude de l'action thérapeutique suggérait la pensée que ce n'était pas seulement en modérant la circulation générale, en arrêtant le mouvement fébrile que le sulfate de quinine avait pu amener une hémostase aussi rapide, mais qu'il avait du exercer une action directe sur les vaso-moteurs et sur les fibres mêmes de l'utérus; ce qui était d'accord d'ailleurs avec ce que nous savons de l'action physiologique des sels quiniques. L'intervention efficace du sulfate de quinine, dans des cas où l'hémorrhagie était dégagée de toute complication fébrile, confirme cette manière de voir.
Obs. II. — Jeanne B. . . , âgée de trente-quatre ans, entre à l'Hôtel-Dieu, salle Saint-Bernard, le 30 mai 1871.
Cette femme est très-pâle ; elle tousse un peu ; deux jours auparavant, elle a fait une fausse couche de cinq mois, et depuis lors elle a une perte abondante. On constate un peu d^expiration prolongée au sommet droit.
M. le docteur Dumontpallier, qui avait la bonté de me remplacer dans mon service, prescrivit 1 gramme d'ergot de seigle.
Le 2 juin, la perte avait continué aussi considérable que la veille; on insista sur l'ergot de seigle; le soir, l'hémorrhagie persistant avec une violence qui me parut inquiétante, on fit appliquer de la glace sur le basventre.
L'écoulement de sang diminua notablement, sans cesser complètement, et au bout de quelques jours, il recommença avec abondance, sans toutefois être aussi fort qu'avant l'application de la glace. Je m'assurai qu*il n'y avait dans Tutérus aucune lésion pouvant expliquer ce flux sanguin opiniâtre, qui semblait le résultat d'une atonie de l'organe et d'une sorte d'habitude congestive.Le l^r juillet, ayant constaté le succès du sulfate de quinine chez lamalade dont j'ai rapporté plus haut l'observation, mon interne, M. Bartharez, fît prendre à la malade 1 gramme 50 de sulfate de quinine en trois doses. Le lendemain, la perte avait cessé complètement. Elle reparut trois jours après. On reprit le sulfate de quinine, et on le continua pendant quelques
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jours. La mélrorrhagie s'arrêta de nouveau, et cette fois d*une manière définitive. La malade sortit guérie douze jours après.
La durée de Thémorrhagie, sa résistance à Tergot de seigle, ses recrudescences opiniâtres, après un apaisement passager, rendent plus remarquable et plus incontestable Taction du sulfate de quinine dans cette métrorrhagie, et cette action justifie l'opinion que j'avais exprimée sur la cause de ce flux sanguin.
L'obseïTation suivante nous montre une métrorrhagie accompagnée de symptômes de congestion utérine et de réaction fébrile, guérie par une seule dose de quinine.
Obs. in. — Pauline C..., âgée de vingt-trois ans, entre à la crèche delà salle Saint-Bernard, au mois de juin 1871, pour y faire soigner son enfant qu'elle allaitait. Elle était accouchée depuis six semaines, et paraissait jouir d'une très-bonne santé; elle n'avait pas vu ses règles depuis sa couche, circonstance que sa qualité de nourrice expliquait suffisamment. 11 y a un an, elle était entrés déjà à THôtel-Dieu pour des pertes utérines qui avaient duré sept ou huit jours.
Six jours après son entrée, cette femme fut prise, pendant la matinée, de douleurs très- vives dans les reins, dans le ventre et dans les membres inférieurs.' Le soir éclata une perte très-abondante, qui continua toute la nuit et le lendemain matin.
A la visite du matin, nous trouvâmes la peau chaude et le pouls battant 80 fois par minute. Le suricndemain, la perte n'avait pas diminué; la malade rendait des caillots mêlés au sang fluide ; elle avait de la fièvre.
Quoique cet écoulement de sang fût venu à l'époque oîi les règles reparaissent après l'accouchement, il ne pouvait être considéré comme un phénomène normal. Sans doute le processus physiologique qui s'accomplit à cette époque et qui aboutit à l'acte menstruel avait pu en être la cause prédisposante; mais cette femme allaitait, et dans cette circonstance, le retour du flux cataménial, six semaines seulement après l'accouchement, était au moins un fait exceptionnel II est vrai que son enfant était malade, qu'il tétait moins, et que cette circonstance pouvait favoriser la tendance congestive de l'utérus exprimée déjà l'année précédente par des métrorrhagies. Mais cette congestion, au lieu de rester dans les limites physiologiques, produisait une hémorrhagie qui, par son abondance, par le caractère du flux sanguin, par le sentiment de faiblesse et d'épuisement qui l'accompagnaient, différait profondément des règles normales. D'ailleurs, la violence des douleurs pelviennes et surtout la fièvre accusaient une action morbide.
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Je prescrivis 1 gr. 50 de sulfate de quinine à prendre en deux doses à deux heures d'intervalle. Le soir même Tëcoulement avait cessé.
La malade se sentait très-afTaiblie^ mais ses douleurs de reins avaient beaucoup diminué; la fièvre Tavait quittée.
A partir de ce jour, les pertes n'ont point reparu, et la santé s'est rétablie rapidement. Six jours après, cette femme sortait de l'hôpital très-bien por* tante.
L'observation suivante nous montre une métrorrhagie rebelle au sel quinique, mais cet insuccès ne contredit en rien les conclusions qui ressortent des faits précédents. Au contraire, si la théorie que nous défendons sur le mode d'action de ce sel dans les hémorrhagies est exacte, non seulement dans ce cas-<;i, il ne pouvait pas réussir, mais il était contre-iudiqué. Je rapporte ce fait néanmoins. Il me paraît intéressant, au point de vue du diagnostic qui a été tardivement établi, et il se rattache à un point de médecine obstétricale qui appelle peut-être de nouvelles études.
Obs. IV. — Victorine P..., âgée de trente ans, est entré à THôtel-Dieu, salle Saint-Bernard, le 15 novembre 1871 (n* 20).
Elle paraît robuste, quoique très-pâle et évidemment anémique. Elle a eu huit enfants qu'elle a allaités. Elle est accouchée pour la dernière fois, il y a deux ans environ. L'enfant a succombé à quatoi*ze mois. Depuis lors ses règles, jusque-là suspendues, ont paru une seule fois ; elle varie sur la date de cette apparition, qu'elle fixe tantôt à cinq mois et demi, tantôt à quatre mois et demi avant son entrée à l'hôpital. Elle ne croit pas être enceinte, elle n'éprouve aucun symptôme qui puisse le lui faire croire. D'ailleui*s, pendant ses huit grossesses, elle a senti les mouvements du fœtus à trois mois et demi, et elle n'a jusqu'ici perçu aucun mouvement. ' Depuis le 1" octobre, c'est-à-dire depuis un mois et demi, cette femme éprouvait par le vagin une perte de sang continue. Cette perte augmentait par moments et était parfois accompagnée de douleurs expullriccs.
En examinant la malade, on constata dans Vhypogastre l'existence d'une tumeur dure, arrondie, gi'osse à peu près comme la tête d'un fœtus à terme. Cette tumeur paraissait bien avoir sa racine dans le bassin, mais elle semblait pédiculée et séparée du pubis par un intervalle de plusieurs travei's de doigt; on pouvait l'embrasser entre les mains et hii imprimer des mouvements de latéralité. Ses contours étaient circonscrits par des bords parfaitement limités, et cette délimitation si nette donnait une sensation bien différente de celle que fait naître ordinairement l'utérus aiTivé au cinquième ou sixième mois de la grossesse. Ses contours sont habituellement mollasses
et indécis. En outre, le volume de la tumeur était très-inférieur à celui qu*il aurait dû avoir dans cette hypothèse.
Le toucher vaginal faisait constater la continuité de la tumeur avec le col utérin. Les mouvements imprimés à celle-là retentissaient sur le col. Cependant cette continuité n'était pas rigide et inflexible ; la tumeur pou-< vait être infléchie à droite et à gauche sur le col.
Nous nous sommes demandé alors si nous n'avions pas affaire à une tumeur fibreuse ; cette longue hémorrhagie, cette absence de mouvements fœtaux cinq mois après la dernière apparition des règles^ chez une femme qui avait toujours senti remuer 5 trois mois et demi, semblaient rendre peu probable l'existence d'une grossesse dont la pensée s*était tout d'abord présentée à notre esprit. On avait aussi songé à une grossesse tubairc^ mais la position médiane de la tumeur avait fait éliminer bientôt cette supposition. D'autre part, on comprenait difficilement comment une tumeur fibreuse, si elle avait existé avant le dernier accouchement, aurait, à celte époque, pu passer inaperçue, ou, si elle s'était développée depuis, comment en si peu de temps elle aurait acquis un pareil volume.
Dans cette incertitude, après avoir observé pendant trois jours les effets d'un repos absolu dans la position horizontale, on tenta le sulfate de quinine à la do^e de 1 gi*. 50 centigr. Il fut administré pendant trois jours (17, 18 et 19 novembre) sans autre effet que des nausées et un peu de gastralgie. L'hémorrhagie ne diminua pas.
Alors, dirigé par cette vue de physiologie pathologique que Thémorrhagie suppose presque toujours un état congestif, je fis appliquer un vésicatoire sur Thypogastre, moyen qui nous avait plus d'une fois réussi dans les métrorrhagies. Pendant trente-six heures environ, la perte fut presque nulle. Mais, après cette suspension momentanée, elle recommença. Les forces de la malade s'épuisaient. L'ergot de seigle fut prescrit et n'amena aucun résultat. Des irrigations avec une solution de perchlorure de fer (3 grammes pour 1 litre d'eau) furent aussi inefficaces.
Le 26 novembre, je pratiquai une nouvelle exploration. Je constatai un changement dans l'état de l'utérus. La tumeur paraissait en continuité presque immédiate avec le col. Celui-ci était mou et entr' ouvert, comme il l'est à une période avancée de la grossesse, en un mot, il semblait qu'il se fût dilaté et qu'il se préparât à laisser sortir au dehors le corps qu'il renfermait. Quel était ce corps? L'utérus était trop haut placé pour qu'il fût possible de pénétrer avec le doigt dans la cavité du coL Cependant le nouvel examen modifia nos premières impressions, la grossesse parut moins improbable. On ausculta avec soin la tumeur sans y entendre aucun battement. Mais le fœtus pouvait ôtre mort, et j'admis la possibilité d'une grossesse sèche sans liquide amniotique, circonstance qui s'était présentée chez une de mes clientes, il y a quelques années, et je posai ce diagnostic avec
un point de doute, me réservant de réclamer l'avis d'un de mes confrères, chirurgien de THôtel-Dieu. En attendant, comme la malade était dans un état de faiblesse inquiétant, je fis pratiquer le tamponnement avec de la charpie trempée dans une solution de perchlorure. Ce traitement, qui fut continué pendant trois jours ('26, 27, 28 novembre), n'arrêta pas rhémorrhagie, et le 28 novembre au soir, la malade accoucha d'un fœtus mort dont la peau semblait dépouillée d'épithélium. La malade ne perdit pas de liquide amniotique ; l'accouchement fut beaucoup plus douloureux que ceux par lesquels elle avait déjà passé huit fois. Après Texpulsion du placenta, qui fut maladroitement jeté, et que nous n*avons pu examiner, rhémorrhagie fut peu considérable.
Je fis chercher le degré de l'ossification du fœtus par l'interne du service, le docteur Bartharez, qui a bien voulu recueillir pour moi les observations que je viens de rapporter. 11 constata le noyau osseux de la clavicule, du maxillaire inférieur, celui des os des membres et des ischions. Le point d'ossification du calcanéum commençait à peine à apparaître.
Le lendemain, 30 novembre, rhémorrhagie avait cessé complètement.
Mais, du 3 au 6 décembre, il survint quelques frissons accompagnés de nausées. On administra 1 gr. 50 de sulfate de quinine. Ce médicament fut mal supporté par la malade ; elle le vomit en partie, sinon en totalité, presque immédiatement après l'ingestion. On Fadministra de nouveau le lendemain ; même intolérance se reproduisit : on fut dans la nécessité de ne plus en continuer l'administration.
L'exploration de l'utérus à travers la paroi abdominale dénotait de la rénitence avec un peu de douleur à la pression dans là fosse iliaque droite -
Comme il existait en même temps une diarrhée assez abondante, je fis la prescription suivante :
Julcp, avec :
Sous-nitrate de bismuth 6 grammes.
Teinture tbébaïque 8 gouttes.
Teinture d'anis. 10 gouttes.
Malgré ce traitement, la diarrhée prit une forme dysentérique et continua pendant neuf jours.
Le 6 décembre. Un nouveau frisson survint le matin à sept heures avec quelques vomissements glaireux. On constata une teinte subictérique assez prononcée sur la face de la malade.
Le pouls était à 106. La respiration était fréquente. L'examen de la poitrine ne révélait que de la bronchite. 11 y avait toujours de la rénitence dans le bas-ventre, avec moins de douleur que les jours précédents. Les lochies n'avaient point d'odeur. La diarrhée persistait.
J'ordonnai des onctions mercuriellcs belladonées sur le ventre.
Je fis prendre du sulfate de quinine, 1 gr. 50 centigr. dans du café (la malade ne pouvant pas le supporter autrement).
De la décoction blanche de Sydenham.
Vn lavement avec 6 gr. de sous-nitrate de bismuth dans 125 gr.de muci* lage de gomme additionné de 10 gouttes de teinture thébaïque.
Les jours suivants le pouls et la température s'élevèrent. Aux prescriptions antérieures, j'ajoutai une potion avec du sous-nitrate de bismuth et un vésicatoire sur la région iliaque droite.
Le toucher vaginal faisait constater la disparition graduelle de l'engorgement du ligament large ; mais en môme temps s'accentuaient de plus en plus les signes d'une congestion pulmonaire des deux bases^ à laquelle succéda bientôt une pneumonie étendue du côté droit; elle était compliquée d*adénopathie de ce côté et d*endo-péricardite ; bientôt survint du délire.
J'opposai inutilement à ces redoutables complications des applications réitérées de vésicatoires sur la périphérie thoracique, du sulfate de quinine, une potion alcoolisée ; la respiration devenait de plus en plus fréquente, la sécheresse dé la langue, des tremblements des tendons précédèrent de quelques jours la mort, qui arriva dix-huit jours après l'accouchement.
Voici ce que nous avons constaté à l'autopsie :
Pneumonie au troisième degré du côté droit. Suppuration de l'ovaire du même côté. Bride organisée dans le ligament large ayant amené une rétraction de ce même ligament. L'utérus était revenu sur lui-même. Une incision verticale pratiquée sur la paroi antérieure nous a permis de constater l'état de la muqueuse utérine qui présentait une couleur gris foncé dans toute son étendue, excepté en un point situé à 2 ou 3 centimètres au-dessus du col ; à ce niveau, au lieu de la couleur grisâtre qui existait sur le reste de la muqueuse, on constatait un sillon blanchâtre demicirculaire, ayant à peine 1 ou 2 centimètres de diamètre : nous supposâmes que c'était le point où s'était inséré le placenta.
Les sels quiniques ne pouvaient pas avoir prise sur une hémorrhagie qui était le prélude d'un avortement. Ils auraient pu, en faisant contracter l'utérus, précipiter cet accident qui n'a eu lieu qu'une quinzaine de jours après qu'on en avait cessé l'emploi. L erreur de diagnostic commise à cette époque m'a fait employer d'autres médications, qui auraient pu agir dans le même sens, et cependant l'expulsion du fœtus n'eut lieu qu'au moment où, impuissant contre cette hémorrhagie qui épuisait la malade et menaçait sa vie, j'employais depuis plusieurs jours le tamponnement avec de la charpie imbibée d'une solution de perchlorure. L'hémostase était Tindication dominante ; si, comme je le
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soupçonnais alors, la matrice renfermait un fœtus, celui-ci ne donnait aucun signe de vie, et le salut de la mère était mon unique préoccupation. Cette hémorrhagie a persisté plus de deux mois. Quelle en était la cause? J'avais supposé que Tinsertion du placenta sur le pourtour du col avait pu amener un décollement par la dilatation de celui-ci. Je sais que, dans les conditions régulières, ce n'est ordinairement qu'au sixième mois que le col se dilate ; mais, chez les femmes qui ont eu un grand nombre d'enfants, la séparation du corps et du col peut être modifiée; leur indépendance peut être moins marquée et la dilatation de l'orifice supérieur commencer plutôt. Après la mort de cette malade l'utérus était complètement revenu sur lui-même. Les traces de l'insertion placentaire étaient difficiles à déterminer ; seulement sur un des côtés de l'orifice, la surface interne de l'utérus était plus pâle, plus blanche que dans le reste de la cavité. Était-ce la trace d'un décollement de l'œuf dans ce point, c'est ce que je ne saurais affirmer.'
Quelle que fût la cause de cette hémorrhagie, elle dépendait probablement d'une condition anomale de l'œuf, et l'on peut se demander si celui-ci ne présentait pas quelque fissure par laquelle aurait suinté le liquide amniotique d'une manière insensible pour la malade qui, souvent interrogée sur ce point, affirmait n'avoir jamais perdu d'eau. Si les connexions vasculaircs de l'œuf avec la surface utérine étaient modifiées par la lésion qui produisait l'hémorrhagie, la sécrétion du liquide amniotique pouvait aussi être troublée. Ce liquide peut encore avoir été résorbé après la mort du fœtus. J'ai vivement regi^etté que le délivre eût été jeté et qu'il ne m'eût pas été permis de l'examiner. Cette grossesse sèche est un fait rare, et dont, je crois, les conditions ne sont pas encore très-connues. Je me rappelais avoir entendu dire à une de mes clientes qu'elle était accouchée d'un enfant mort et complètement à sec^ qu'aucun écoulement d'eau n'avait accompagné raccouchement, et que pendant la grossesse le ventre était k peine développé. Ce souvenir, quelque vague qu'il fût, me vint en esprit en présence des difficultés qu'offrait le diagnostic et des raisons qui rendaient peu probable l'existence d'une tumeur fibreuse.
L'absence de mouvements fœtaux trouvait une explication dan<i l'absence de liquide amniotique. L'utérus contracté sur le fœtus l'immobilisait ; à quelle date fallait-il faire remonter la mort de celui-ci, il est difficile de le dire? Huit jours avant l'avorteraent, l'auscultation n'avait fait entendre aucun bruit cardiaque. D'une part, le point d'ossification
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du calcanéum commençant indiquait que le fœtus avait à peu près cinq mois, en admettant que Thcmorrhagie continue n'ait pas troublé la nutrition de Tœuf et retardé révolution. Si Ton se reportait au>L dates attribuées par la malade à ses dernières règles, c'était à cinq ou six mois qu'il fallait faire remonter la grossesse. Ces diverses données concordaient pour faire admettre que le fœtus était mort depuis une à deux semaines quand il a été expulsé.
La difficulté du travail, chez une femme qui avait eu déjà huit accouchements faciles, est remarquable et prouve le rôle que joue le liquide amniotique dans la parturition. Outre la lubréfaction des surfaces, la dilatation du col dans laquelle il intervient, on comprend que la contraction de Tutérus très-dilaté agisse bien plus efficacement pour l'expulsion du fœtus, que la contraction plus limitée de fibres plus courtes qui enserrent et étreignent déjà de tous côtés la surface fœtale et ont beaucoup moins de jeu et d'élan pour lui imprimer un mouvement de propulsion.
Ces difficultés et ces lenteurs du travail, les violentes douleurs qui les ont accompagnées, ont dû prédisposera la phlegmasie consécutive du ligament large, chez une femme anémique surtout, car l'anémie comme toutes les détériorations constitutionnelles favorise les complications du traumatisme puerpéral, et je crois que, sous son influence, les phlegmasies ont plus de tendance à se déterminer par suppuration. Nous n'avons pas été étonné, dans ces conditions, de voir un frisson signaler l'invasion d'une congestion à tendance pyogénique. Le sulfate de quinine, qui réussit souvent dans les formes modérées de la pyogénie puerpérale et que j'ai l'habitude de donner à haute dose dès le premier frisson, ne put être continué. Je constatai les signes d'une inflammation du ligament large du côté droit (rénitence iliaque, rénitence transversale dans le cul-de-sac, utérus entraîné de ce côté). J'insiste sur ce dernier signe, qui distingue, suivant moi, les phlegmasies iliaques des autres phlegmasies circum-utérines dans leur période active; car dans la période de résolution, la rétraction des tissus néoplasiques entraîne presque toujours l'utérus du côté du foyer morbide, alors même qu'il avait au début été repoussé dans un autre sens, comme il l'est d'abord dans les tumeurs inflammatoires pelvi-péi'itonéales.
La congestion pulmonaire qui a abouti à l'hépatisalion gi'ise a eu inconteslablenienl une part importante dans la terminaison funeste. Une lésion étendue du poumon se développant chez une personne dont l'hématome était déjà si fortement altérée, dont l'organisme avait subi tant de
causes d'épuisement, était un choc trop considérable pour qu'elle en pût supporter Tébranlement.
Bien que cette observation renferme plusieurs détails qui n'ont pas trait à notre sujet, nous avons cru devoir la rapporter à cause des éléments d'instruction qu'elle renferme. Le défaut d'action du sulfate de quinine sur une hémorrhagie de ce genre n'infirme en rien la propriété hémostatique que nous attribuons à ce médicament.
L'observation suivante nous le montre efficace dans un cas où la congestion hémorrhagipare était provoquée par la présence de fibromes dans le tissu utérin.
Obs. V. — Une dame, affectée de rhumatisme noueux, était sujette à des hémonhagies utérines d'une violence considérable, qui l'avaient réduite au plus haut degré d'anémie. Ces hémorrhagies se montraient à l'époque des règles. Le toucher et la paipation faisaient constater dans le bassin l'e^ystence de tumeurs adhérentes à la matrice et qui offraient tous les caractères des tumeurs fibreuses.
Après avoir tenté inutilement difl'ércnts moyens pour modérer l'abondance de ces pertes, qui se prolongeaient bien au delà du fiux menstruel, je prescrivis à cette malade des pilules composées de 15 centigr. de bisulfate de quinine et de 10 centigr. d'extrait de quinquina jaune, et j'en fis prendre de six à huit par jour. Pour la première fois, les règles perdirent leur caractère hémorrhagique, et leur durée fut renfermée dans les limites normales. Une circonstance particulière m'avait paru indiquer cette médication. La malade racontait que, si pendant ses pertes elle était obligée de faire im voyage, les secousses de la voiture les diminuaient constamment, et elle se faisait traîner en voiture quand ses hémorrhagies la fatiguaient par leur persistance. Il était naturel de supposer que le mouvement agissait comme incitant de la contraclilité des muscles et des vaisseaux utérins, et que l'abondance des pertes était imputable à l'atonie de ces organes, à laquelle le sulfate de quinine devait opposer une incitation efficace.
L'action du sulfate de quinine sur les vaso-moteurs utérins justifie son emploi dans d'autres hémorrhagies, et j'ai eu, dans ces derniers temps, l'occasion d'en constater l'efficacité dans quelques cas d'hémoptysie. Je l'ai conseillé, entre autres, chez une jeune dame, qui depuis quinze jours était atteinte d'une hémoptysie qu'aucune médication n'avait pu arrêter, tt qui céda quelques heures après l'emploi de pilules composées de sulfate de quinine et d'extrait de quinquina.
L'action du sulfate de quinine sur les fibres de l'utérus a été admise
en Amérique par plusieurs médecins qui ont recommandé ce médicament comme stimulant de la contraction utérine.
Les observations que je viens de rapporter me semblent concluantes ; elles me paraissent démontrer l'eUBcacité du sulfate de quinine dans certaines métrorrhagies ; il est facile de s'en rendre compte, si Ton admet, avec un grand nombre d'observateurs, que ce sel exerce une action puissante sur la contraction des vaisseaux et sur celle des fibres utérines.
Depuis que j'ai recueilli ces observations et que j'en ai exposé les résultats dans mes Leçons cliniques à TIIôtel-Dieu, un médecin éminent, le docteur Duboué, de Pau, a publié un travail dans lequel il apporte de nouveaux faits à Tappui de Topinion que j'avais exprimée, et que je suis heureux de voir partagée par un confrère aussi distingué.
QUEIiQlJES CAUSES DE STÉRILITÉ
DE l'impuissance PAR CAUSE MORALE. — LEUR TRAITEMENT (1)
Sommaire. — Motifs qui ont déterminé à traiter ce sujet en latin. — Stérilité. — Causes : Anomalies dans la forme de l'utérus; col conique. — Pathogénie de cette anomalie. — Conseils à donner dans cette circonstance. — Anomalies dans la situation de l'utérus; ses effets; ses indications. — Anomalies dans les dimensions de l'orifice utérin; traitement. — Auomalies dans les sécrétions du col; traitement. — Polypes.
Impuissance par cause morale ; observations ; indications thérapeutiques.
Il y a dans la médecine pratique des sujets tellement délicats, ou si honteusement exploités par le charlatanisme, qu'un médecin jaloux de sa dignité ne les ahorde qu'avec réserve ; ou, s'il le fait, il recule devant certains détails qui sont acceptables dans les confidences intimes du malade et du médecin, mais qui ne paraissent pas pouvoir supporter la publicité.
De ce nombre sont certaines questions relatives à la stérilité et h l'impuissance, questions auxquelles se rattachent de très-grands intérêts, et sur lesquelles nous sommes très-souvent consultés. Introduites dans le domaine de l'enseignement clinique, elles se heurtent à des détails d'alcôve qui trouvent une place légitime dans le cabinet du médecin, mais qui ne peuvent que très-difficilement être exposés au public.
J'ai pensé que la langue latine donnerait à un travail de ce genre un caractère plus grave et plus exclusivement scientifique, en même temps qu'elle permettrait plus de liberté dans l'exposition et couvrirait comme
(i) Extrait de V Union médicale, à décembre 1873.
DE QUELQUES CAS DE STÉRILITÉ
d'un voile certaines crudités d'expression que notre langue ne saurait souffrir.
Je publie ce travail dans le désir d'être utile aux jeunes médecins en leur ofirant les résultats de mon expérience personnelle, et surtout en leur transmettant sur ce sujet quelques-uns des enseignements de Chomel, qu'il m'a été donné de recueillir de la bouche de cet illustre maître.
DE NONNULLIS STERILITATIS CAUSIS ; — DE IMPOTENTIA IMAGINARIA ;
QUiENAM CURATIO SIT ADHIBENDA.
Humanum genus sexuali commercio servandum natura instituit. Connubii laeta soboles fructus, finis et félicitas, quà orbata vacua et quasi imperfecta languet conjugalis societas. Si quid huic divino proposito obstet et arte removeri valeat, illud non medici dignitati non castitati répugnât.
Infœcunditatis causse ex duplici fonte oriuntur : alise ad virum spectant, alise ad mulierem.
Non mihi animus est omnes sterilitatis causas ad unguem indagare ; paucas in médium proferam quse mihi ssepius occurrerunt quanquam fortasse non satis vulgatas.
Ut in congressu congruant duo procreationis instrumenta et ad assequendum providentis naturse consilium vergat hoc opus, non nullse requiruntur conditiones :
Primo noij omnino indifferens est uteri figura : cum cervix nimis longa turbinatam formam induit, ita ut ad os vagin» propior accédât, difficilius concipit mulier, ut ssepe in suis lectionibus monebat Chomel, Baudelocque majoris auctoritatem invocans ; inde fit enim ut in congressu membrum virile prominentem uterum transeat et in csecum vaginse fimdum semen vacuè emittatur et inutile stagnet.
Pleruraque haec uteri forma cum cervicis porrectione, non raro cum orificii angustià conjungitur. In plurimis casibus, nulli quam deprehendere possis, exteriori causse adscribenda, ex evolutionis primordiali vitio quodam originem trahere videtur. In nonnullis acquisita et prseteriti morbi cujusdam vestigium observanti se prsebet :
Obs. ï. — Juvenem mulierem nuper vidi de sterilitate querentem; insuper doloribus circa lumbos, hypogastrium^ crura simul cum leucorrheâ afQcie- GOERCAU DE 1IUS8Y. — - Clin. méd. II. — 27
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batur; qu8B mihi lamentabilem, non prorsus inauditam, hanc historiam retulît.
Paucos ante annos desponsata, delicatissimo mori indulgens, vix nuptiali ai'ârelictà, longum iter cum viro suo susceperat. Sic, absurdà consuetudine jubente, animi motibus, qui ex mutatâ condilione, ex familià reliclàj ex ignoti expectalione oriuntur, insuper et connubii laboribus \iatoria discrimina addiderat ; nec ullam curam babuerat, ut nimium solet, debiti quieli temporis cum menses erumperent. Imo jam prœgnans, juvenili ardore rapta et viri cxemplo inducta ad Pyrenaica colla ascenderat. Aborta, vix per unam diem in lecto quieverat ; nec hemorrhagiâ nec doloribus deterrita fuerat quin insanos cursus moi^ rcpeteret.
Ex isto tempore lumborum dolores, menses nimii^ fluor albidus excruciare eam ceperant nec postea concepit.
Collum uteri inveni torosum^ turgidum^ porrectum, ferè ad os vaginse descendens. Sine dubio congestio sœpius recurrens et maie curata huic vitio causa adscribi poterat.
Non semel hanc cervicis utérin» formam cum sterilitate conjunctam vidi. Baudelocque major, Chomel référante, huic remedium proponebat congressum per menses, quia hoc in tempore os uteri magis patet. Quod quidem consilium saepius non innoxium, in plurimis casibus perinutile mihi videtur. Melius, si non fallor, viro suadebitur ut non altius membrum suum in copulatione ducat et in ipso ejaculationis momento telum, sicut de Parthis narratur, recédons ejiciat. In plurimis exemplis hoc profuit ; et nonnulli pueri ex meis consiliis ita fuemnt in lucem editi.
Si utérus citra naturalem modum invertatur vel inflectatur, colli ad adversum vaginsB parietem applicati ostium clauditur et in sexuali commercio semen récusât.
Hoc etiam fieri potest ut nimium mobilis pro vario corporis situ Utérus nulet, ita ut, si supina recumbit mulier, corpus uteri retrorsum vergat, os que anteriorem vaginœ parietem osculetur. Si contra eadem, facie ad lectum versa, in pectore et ventre reponitur, vel suâ sponte vel digito immisso, facile ad naturalem regionem utérus revocabitur. ludè, si mobilioris uteri relroversio conceptioni obstet, consilium dabitur ut in sexuali commercio super virum mulier prona incumbat, seu quadrupedum ritû congressus instituatur.
Obs. II. — Hoc consilium dedi bomini cuidam itl artibus prsecellenti, cujus uxor ex sexdecim mensibus in lecto jacebat bystericâ passione laborans ; pluribus doloribus ipso otio auctis discruciabatur : etenitn nec si are valebat
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nec domesticis vacarc ofGcils. Ex primo partû utérus dolebat et ^tcrilis ipsa rcmanserat.
Suspiciens in pelvi hœrere primam mali labem, digilum in vaginam immisi et uterum reperi tumidum, retroversum ila ut cervix anlcriori vagina; parieti cohœreret. Sed mobilis facile in suum reduci potcrat.
Prœgnationem arbitrabar optimum fore remedium, cui vir objiciebat uxorem conceptioni aptam jam non videri. Détecta sterilitalis causa eum exhortai us sum ut uxorem in facie pronam amplccteretur^ postquam eum digito depressum uteri fundum sublevasset
Non multo tempore elapso haec mulier concepit et post felicem partum ad sanitatem rediit.
In pluribus casibus devius utérus segrè in suum nidum restituitur, redux difScilius rcctam servat directionem. Tune, ut post reductionem ccrtam sedem habeat, nonnulla requirenda sunt adminicula. In imam vaginae valleculam, inler cervicem uteri et vaginalem parietero, spongiolam immittere licebit. D' Sims annulum invenit cavum, Icvissimum ex aluminio conOatum quod eidem proposito respondet.
In iisdem circumslantiis, ut suadebat Chomel, variandse sunt coeuntium positiones ut melius utriusque sexus genilalia congruant.
Cum ex impedito seminis itinere sterilitas constat non nulli chirurgi idipsum semen, ex recenti venere, cum clysterio in vagina collectum in uterum injicere ausi sunt ; quod quidem in aliquot casibus successit. Hoc tentamen a morali lege forsitan absolvi potest, sed matrimonii gravitati mulieris simul et medici dignitati nimis répugnât. Hoc nunquam née proponere nec tentare vellem. Sed haud illicitum mihi visum est) si post diversa tentamina diutius uxor infœcunda manserit, ipsum maritum digitum post coitum in vaginam immittere et ita receplum semen uteri ostio admovere, quod ab intimo connuptorum commercio non ila alienum et absolvendum si procreationem, sanctam connubii finem, adjuvare possit. Paucissima cnim seminalis liquoris quantitas requiritur ut impregnatio fiât; et cum ostiolo uteri heeret ut in pervium canalem, spermatozoïdum motibus faventibus, prodeat, sperare non absurdum.
Non nunquam uteri cervix prominens» rotunda, subtumida, rubescens Virilis glandis formam menlitur. Ipsum ostiolum rotundum et saepius angustum in apice glandis istius situm, ad recipiendum semen minus âptum videtur. Haec formâe varietas, non prorsus rara, nuper mihi occurrit in muliere a decem annis sine partû nuptâ. Vix ostium uteri erat conspictium ; dum in plerisque mulieribus quaî veneri indulgent,
etiam nunquam edito partù, uteri cervix rotundam formam, puellis propriam, arailtere solet et in latitudinem increscit ; ipsumque ostîum, quod in virgine velul circulare foramen apparet, latescit et in linearem rimam extenditur.
In his circumstantiis et in plurimis aliis uterini oris angustiae sierilitas adscribi potest, quod veteres non latuit : « Nec casus rari, inquit 1 Haller, in quibus id osculum aut praeter modum angustum fuit aut » oinnino coaluit aut a convulsione arctatur. »
Huie angustiœ curandse plurima remédia fuerunt proposita : simplicissimum omnium occurrit dilatatio : cuiquidem instituendse quam plura inventa sunt instrumenta. Âlia ex duabus lamellis constant quœ abduci et latescere possunt. Âlia ex spongiis vel ex laminariâ conflata humiditate augescunt.
NonnuUi chirurgi angusti colH sectionem tentaverunt ; quod quidem dubiam utilitatem certum periculum aifert et plurimas mulieres stygiae cymbae imposuit. Secta cervix cum coalescet angustiam saepius renovabit, quod istius operationis levissimuro habebitur incommodum.
Âmicus noster D*^ Bouchacourt Lugdunensis uteri collum porrectum, glandis virilis figuram referens cum ostii angustiâ, utrinque leviter incisum cum ferro ignito adussit. In simili casu incisionem prseterivi ; sed post dilatationem, ad mutandam uteri nutritionem, duo puncta ignea utrique ostii lateri admovere non paenituit.
Âlia sterilitatis causa in pravâ cervicis secretione hseret, prsesertini cum mucus viscosus, glutinis instar, ostium occupât et praecludit, quod saepius observavi. Ut mutetur ista perversa secretio diversa tentavi, Lunari caustico saepissimé usus sum non nunquam tincturâ iodii.
In his tentaminibus aliquando accidit ut lunare causticum, prsesertini si purius et accuratius prseparatum, in uteri cervice frangeretur, quod devitare studeo quanquam nihil detrimenti unquam attulerit. Vel injecta largiler aquâ foras ejicitur, vel cervicis parielibus inhserescit; et in lunari sale tune ista fit mutatio ut paulatim spiritus nitri evanescat, solum oxidum argenti remaneat, teste amico meo D'* Richet.
Imo id non nunquam evenit ut quod in casu crat positum curationis fieret instrumentum.
Obs. IÎÎ. — Quatuor ante annos ad mea consilia confugit eximia muliercula quœdam, querens se ex longo tempore jam nuptam materna gaudia non novisse. Trislis et mœrens me de sterilitatis causis percontabatur, quarum nullam aliam reperi prœter uteri canalem mucoso glutine impedilum. Ipsum
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ostium erat rubruni ci levitcr crenalum. Huiclunare causticum admovi et altius in cervicis llstulam duxi. Post octo (lies caustici repelita imposilio parum profecerat, cum, septem diebus iterum clapsis, novam tcnlavi cauterii admotionem ; fractum causticum in utero rcmansit. Per scquentcs dies paululum sanguinis efQuxit et scptimâ die quum eam adircm^ mihi narravit se pridie per vaginam amisisse corpusculum duruni, exterius subalbidum, nigrum intus; procul dubio causticum erat muco involutum. Post paucissimos dies prœgnans evasit ; et ex hoc tempore plures babuit felices partus.
Ad con^igendas pravas uteri secretiones, plurimum conferunt mineralia balnea quorum non nulla graviditati faventia vulgantur. Sulfureae Pyrenaicœ aquse vel salinse in thermis Plumbariis (1) aut Ëmbasise (2) usitatœ ad hoc sœpe profuerunt.
Cum lenissimo impuisu in vaginam injiciendse sunt minérales aquœ, aut ipse utérus balnei faciendus est particeps per canalem cavum qui in vaginam immittetur, ad decem vel quindecim minutas ibi remansurus. Etenim ex experimentis rite institutis compertum est aquam balnei in naturalibus conditionibus ad vaginae caveam peimeare non posse.
Peracto vel omisso aquarum mineralium usu, donec catarrhus uterinus vel parcus vel profusus finem habeat, injicienda sunt in vaginam decocta astringentia, resolventia, emollientia, prout aifecti organi conditio requirat. In catarrhis recentioribus et acutis vel dolore stipatis quae adstringunt lenientibus sunt postponenda : decocta oryzse, althaese, papaveris, cydoniae seminum sœpius usurpantur.
Anthémis, thea viridis, sambuci flores, rosa rubra, geum, alchemilla vulgaris, teucrium, symphytum, jam paulisper vasa coarctant.
Magis astringunt juglandis folia, quercus aut cinchonae cortices, kramerise, fragariae, tormentillae, polygoni bistorlœ radiées, ipsum tanninum et permulta simplicia medicamenta olim magna cum laude usitata, quae nunc obsoleta in usum jam non vocautur.
Intér mineralia, alumen, sulfas zincicus, sulfas cupricus, chloruretum ferricum, boras sodicus, chloras potassions, quae in emolliente vel astringente decocto solvenlur. Quae sunt congruentibus viribus praedita^ opportune sœpè miscentur. Alia aliis nonnunquam temperanda sunt ; sic adstringentibus narcotica non incassum addentur. Istse mixturse pro
(1) Plombières.
(2) Ems.
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variis morbi conditionibus ordinandse sunt. In subacutis catarrhis non raro banc fonnulara usurpavi.
Cydonis seminum decoctum (libree duœ). 1000 grammata.
Sequentis solutionis duo cochlearia addantur :
Aquee rosarum dUtillatsR 200 g^rammata.
Aquse lauri cerasi 100 —
Boratis sodici 40 -^
Cùm herpetica subest labes, cui catharrus pertinax adscribcndus est, non nunquam hydrargyri muriatici corrosivi centigrammata aliquot lactucœ et papaveris decocto misceo ; alias magislerii bismuthi quatuor grammata, calomelas simul et gramma unum in cydonise mucilagine suspensa in vaginam injici jubeo, quod nuper bene successit mulieri cuidam vaginse et uteri herpetica inflammatione vexatae. Ilaec inflammatio permultis aliis medicaminibus tentata non subsederat.
Eodem in morbo cataplasmata ex oryzae farina et magisterio bismuthi, linteo involuta, in vaginam non nunquam inferri curavi quod interdum mirum in modum inflammationis vim compescuit.
Non nunquam in uteri cavo nascuntur polypi, quos, ut alias dicam, îngens malorum caterva ssepius assequitur. Sive enim foras prodeant in vaginâ penduli, sive in imo uterinœ cervicis recessu latescant, varia inducunt incommoda. Inde tenaces catharri, crebrae et pro fusse hemorrhagiae, imo ex impeditis mensibus perimetrites exoriri possunt; ssepissime semini viam praecludentes cum sterilitate conjungunlur.
Si in animo habet medicus ut hos polypos auferat, operam dabit ut penitus eradicentur. Non nulli enim uteri parieti annectuntur longo et gracili pediculo, qui si radicitus non eveliitur, seminalionem cohibere et ipsum polypum regignere potest.
§ II. — Ex plurimis causis in bomine sterilitas oriri potest, quod à nuperis rite explanatum fuit. Testis absconditus in abdomine vel cum vaginali membranà coh<erens, aut nimias inflammationes , prgesertim venereas, passus sœpius effœtum et stérile semen suppeditat.
Virilem sterilitatem omittens, pauca exponam de peculiari quadam impotentiae forma quae relativa vel imaginaria vocari posset : virilis facultas penitus viget, sed inopportune languescit cum exercenda requiritur.
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Ilœc infiiinitas saepius mihi occurrit et in variis conditionibus observari potest : non nunquam castus et timidus juvenis, de viribus suis difSdens, novitate lentaminis commotus, conjugali munere in primo congressu fungi non valet. Inde quoties uxorem postea aggreditur, timor artus occupât et genitalem ardorcm exstinguit. Inde crescente anxietate animus discruciatur. In re tam vulgari se cseteris bominibus imo vilissimis animalibus inferiorem praebere opprobrium videtur. Dilectam conjugem possidendi desiderio incenditur ; nec satis vocatus a naturâ quae mentis cupidini indocilis non plane respondet, nova prselia tentât. Sed pristinorum tentaminum memoria iterum novas préparât delusiones.
Qui ex mente exoritur morbus per mentem curandus. Hos miserrimos blandis verbis demulcere et hortari decet, fiduciam afflare, meliora in futurum promittere. Illis suadendum est ut nova tentamina ad tempus omittant, doneca naturâ ssepius et vehementer incitati fortius valeant. Hoc ipso in tentamine vitare debent motus nimios et sitûs mutationes in quibus pars virium impenditur, et prise! terrores ad mentem facilius récurrent. Inde melius erit ut uxoribus in latere recumbentibus se retrorsum admoveant, et ita sine conatu, sine nimiâ corporis exercitatione coitum absolvant.
Obs. IV. — Hoc consilium^ paucos ante annos, à me datum memini juveni cuidam, rem militarem agenti, qui, plus quam triginta annos natus, religionis causa castus remanserat. Ab undecim mensibus innuptus conjugale opus absolvere non valuerat et se impotentem accusabat gemens ; cum formosœ uxoris amore flagraret et ab illâ semotus tentigine sœpius moveretur, quœ cum eam aggrederetur evanescebat.
ProBceptis meis annuit et paucis diebus elapsis, triumphales littcras exultans mihi scripsit in quibus \ictoriam gratus meis consiliis adscribere se profitebatur ; et si uxor, aiebat, prœgnans evaderet puero meum prsnomen se impositurum pollicebatur. Res ita se gessit
Âliàs bomines vidi qui in primo juventutis œstu cupiditatibus indulserant, sed maturescentibus annis, se impotentes agnoverant et de matrimonio tentati nesciebant an honestè huic proposito annuere valerent; quod quidem in sanis et vigentibus juvenibus non penitùs juventutis erroribus vitiatis observabam. Ex bis comperta fuit impotentiœ causa : obscurata sed non omnino obcœcata conscientia flagitia exprobrabat in quœ juvenilium ardorum furore perciti se ingurgitaverant ; cupidini non assentiente mente, vires impares evaserant ; indè interdum fiebat ut
vix paululum erectum membrum, ipsum ante perfectum congressum, semen ejiceret vel potius effunderet ; saepius bis a meo consilio desponsatis génitales facultates prorsus restitutas vidi.
Impotentia, de quâ bic agitur, saepius observatur in irritabilibus et molliori animo prœditis bominibus, si uxor nimium et diutius optatis amplexibus obstiterit prsesertim si ipsa irritabiiior bystericis spasmis sit obnoida, quum vagina contracta et convulsa arctissimè constringatur et aggredientem repellat.
Homines quosdam videre licet cum cœteris mulieribus ardentes et vigentes cum propriis uxoribus frigidos et invalidos ! Ad curandum hoc malum quod mores et naturam simul Isedit, quod consuetudine inveteratum difficillimè eradicatur, quod que a sex annis perdurans nuper observavi, nuUum non tentandum remedium. Honesta finis omnia tentamina absolvit quse ad illam obtinendam vergunt.
Lautum et generosum cibum, vinum, omnia quse veneris ardorem ciere possunt, electricas incitationes, pbospborum prudentissimè dispensatum in auxilium vocavi. Et si haec irrita remanerent, non mihi inbonestum videretur languido membro ut rigidum efficiatur admini* cula aliqua prsestare. Non dubito quin, si unà tantum vice, auxiliante aliquo adjumento, conjugale opus perficeretur, mens illico firmaretur, vires ad naturalem modum redirent, et ista infirmitas, quse a veteribus incantatio credebatur, omnino evanesceret.
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Sommaire, — Définition. — Considérations historiques. — (Ghomel, Lisfranc, Récamier, MM. Nonatet BemuU). — Dénominations diverses appliquées à cette maladie.
Périmétrites péritonitiques et périmétrites phlegmoneuses.
Théories émises par MM. Bernutz et Pidoux.
Étiologie. » Puerpéralité. — Nécessité du repos horizontal pendant la première période menstruelle qui suit l'accouchement.
Fréquences des périmétrites chez les femmes qui n'allaitent pas.
Influence de l'ayortement, des troubles menstruels. — Imprudences commises pendant les époques cataméniales (Excès, fatigue, refroidissement, émotions morales, etc.).
Affections utérines accompagnées de dysménorrhée. — Observation clinique.
Blennorrhagie. — > Traumatismes. — Manœuvres chirurgicales (cautérisations, cathétérisme, dilatation, injections intra-utérines, etc.).
Formes aiguë, subaiguê, chronique de la périmétriie. — Périmétrite aiguë. — Périmétrite postpuerpérale.
Causes occasionnelles. — Symptômes : fièvre, météorisme. — Douleurs. — Signes fournis par la palpation et par le toucher. — Phénomènes accessoires. — Marche. — Terminaison par résolution.
Messieurs,
La périmétrite est une des maladies les plus communes que nous ayons l'occasion de rencontrer dans nos salles de femmes. Je désigne sous ce nom une phlegmasie, qui a pour point de départ un trouble et une lésion de l'appareil utéro-ovarien et pour foyer principal le péritoine pelvien; l'utérus, les ovaires, les trompes participent en généptl à la fluxion congestive.
Chomel désignait cette maladie sous le nom de métro-péritonite postpuerpérale, dénomination plus exacte que celle de pelvi-péritonite qui
(1) Leçons en partie publiées dans la Gazette des hôpitaux^ 1859, et tirées de plusieurs leçons inédites, faites à l' Hôtel-Dieu les années sniTantes.
lui a été substituée : elle indique, en effet, que la péritonite est un des éléments essentiels de la maladie, et, en même temps que cette péritonite est connexe à une affection de l'appareil utéro-ovarien, qu'elle en est même une dépendance ; en tous cas, qu elle n'en est pas le phénomène unique et primordial, comme le nom de pelvi-péritonite tendrait à le faire croire.
On trouve dans les livres hippocratiques et dans les écrits des autres médecins de l'antiquité, quelques indications qui peuvent se rapporter aux phlegmasies circum-utérines. Liébault, le premier, en a parlé d'une manière un peu explicite ; mais il faut arriver à Puzos pour trouver quelques détails sur le siège anatomique de ces collections purulentes, qu'il désignait sous le nom de dépôt laiteux^ trompé par les circonstances au milieu desquelles se développe le plus souvent la maladie, et par l'aspect que présente le pus dans certains cas d'inflammation pelvi-péritonéale. Lepois avait observé que les troubles de la menstruation étaient parfois suivis d'accidents phlegmasiques. Depuis une quarantaine d'années cette affection a été l'objet d'études nombreuses et approfondies.
Chomel, dans ses cliniques, en décrivait les symptômes ; il indiquait l'immobilité et les déviations de l'utérus, les saillies formées par la tumeur inflanmiatoire dans les culs-de-sac vaginaux ; il recommandait de combiner le toucher rectal avec le toucher vaginal, dans le cas d'inflammation rétro-utérine, pour mesurer, apprécier l'épaisseur, la consistance et rétendue de la tumeur inflammatoire. Â la même époque, Lisfranc appelait l'attention sur la fréquence de cette affection qu'il confondait avec les engorgements de l'utérus. De son côté, Récamier, qui a exhumé et vulgarisé le spéculum, oublié dans l'arsenal chirurgical, et qui peut être regardé comme le créateur de la gynécologie moderne, sous le nom de collections purulentes du petit bassin, décrivait un des épisodes les plus intéressants de cette affection. M. Nonat, sans entrer dans la voie tracée par Chomel, faisait la critique des opinions de Lisfranc, et montrait que les tumeurs attribuées par celui-ci à un engorgement de l'utérus étaient extérieures à cet organe. Il se trompait en plaçant leur siège habituel dans le tissu cellulaire circum-utérin, et en les regardant comme les phlegmons. Enfin, M. Bernutz, dans son admirable travail sur la pelvi-pèritonite, est venu confirmer l'opinion de Chomel sur la nature de cette affection. Comme personne ne l'avait fait avant lui, il en a étudié l'anatomie pathologique, l'étiologie, la marchci les symptômes, les terminaisons. Aussi, dans |la description de cette
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maladie, lui ferai-je de fréquents emprunts. Je n'adopterai cependant pas le nom qu'il lui a donné, parce qu'il n'indique qu'un des éléments de la maladie. Plus vraie et plus complète, la dénomination dont se servait Chomel a l'inconvénient d'être trop longue ; je préfère, avec Aran, celle de périmétrite, qui exprime la participation de l'utérus et de ses annexes au travail morbide.
Cependant il faut reconnaître que si la péritonite n'est pas habituellement le phénomène primordial, elle est le plus saillant : ses symptômes occupent toute la scène morbide et caractérisent la maladie. Aussi, en vous la décrivant, loin d'en faire, avec M.Nonat, un phlegmon, je sépare de cette affection, avec M. Bemutz, les véritables phlegmons qui se développent dans le ligament large ou dans le tissu cellulaire circumrectal. Le tissu cellulaire interposé entre le péritoine et la matrice forme une couche si mince, qu'il est évidemment impossible d'en faire le siège de ces tumeurs inflammatoires qni remplissent le bassin, et s'il participe au travail phlegmasique, cette participation ne sera qu'un épisode insignifiant de la maladie.
D'ailleurs, si nous séparons les formes péritonitiques des formes phlegmoneuses des inflammations circum-utérines, c'est à titre de variétés nosologiques plutôt qu'à titre d'espèces distinctes. La différence des tissus dans lesquels se développe le processus morbide, produit des nuances symptomatiques qui justifient cette distinction ; mais au point de vue pathologique, les périmétrites péritonitiques et les périmétrites phlegmoneuses ne présentent que des différences très-secondaires, elles se développent sous l'influence des mêmes causes, elles offrent de grandes ressemblances dans leur marche et dans leurs sjTuptômes ; assez souvent elles coexistent; ce sont, comme je le disais, deux variétés d'une même maladie.
Mais je n'admets pas, avec M. Bemutz et avec M. Pidoux, qu'entre ces phlegmasies et la fièvre puerpérale il n'y ait que des différences de degrés, différences, dit M. Bemutz, assimilables à celles qui séparent la variole bénigne de la variole maligne. Bénigne ou maligne, la variole est le produit d'une cause spécifique toujours la même, et dont des circonstances accessoires font varier les effets. La fièvre puerpérale est aussi le produit d'un poison spécifique probablement analogue aux ferments, et je ne puis admettre que des inflammations qui peuvent être pour ainsi dire traumatiques et de cause externe, comme le reconnaît lui-même M. Bernutz, soient de même nature que des inflammations dont la cause interne a imprégné tout l'organisme, avant l'éclosion des localisations
qui la manifestent. Ce qui porte à cette confusion, c'est qu'en temps d'épidémie de fièvre puerpérale, on voit beaucoup de périmétrites bénignes, qui peuvent être développées sous l'influence de la cause qui produit le typhus puerpéral, qui peuvent en être une expression affaiblie, comme en temps de choléra on voit beaucoup de diarrhées imputables à l'influence cholérique. J'admets très-bien que, suivant la quantité du poison absorbé, suivant surtout la réceptivité de l'organisme et son aptitude à en recevoir l'impression, ce poison puisse produire des effets aussi différents, mais on n'en conclura évidem* ment pas que toutes les diarrhées développées en dehoi^ des conditions épidémiques sont de même nature que le choléi:a, et n'en sont que des formes ou des degrés, et l'on n'est pas plus autorisé à admettre qne les périmétrites vulgaires sont de même nature que les fièvres puerpérales. Sans aucun doute, des formes morbides très-analogues peuvent exprimer des causes et des actions morbides essentiellement différentes ; à chaque instant nous en rencontrons la preuve : la syphilis et la goutte peuvent produire des névralgies avec paroxysmes nocturnes ; la roséole peut dépendre de l'ingestion du copahu, de la vérole ou des conditions saisonnières ; de même, la périmétrite peut dépendre de causes communes à toutes les phlegmasies et du poison puerpéral. J'ai dit que des causes morbides différentes pouvaient produire des manifestations analogues, je n'ai pas dit identiques. Dans ma conviction, une observation attentive découvre des différences quelquefois caractéristiques dans des mani* festations semblables au premier aspect et qui relèvent de causes différentes. Ainsi, ces périmétrites de cause puerpérale, toxiques, sont en général plus aiguës, accompagnées de phénomènes réactionnels plus accentués, de frissons plus intenses. Elles ont une tendance suppurative plus accusée; on ne pourra pas assurément, sur de tels indices, mettre l'étiquette sur la nature spécifique de la phlegmasie et en affirmer l'origine, mais elles justifient les vues théoriques que j'émettais tout-à-l'heure. Au point de vue pratique, elles ont moins d'importance ; cependant, si des conditions d'épidémie vous font soupçonner une intoxication puerpérale, ou pyohémique, ce qui me parait être la même chose, derrière une périmétrite, vous les combattrez avec plus d'énergie, vous ferez concourir avec le traitement local des médications internes qui s'adressent à la cause présumée septique, et dont j'aurai l'occasion de vous parler plus tard.
De toutes les causes de la périmétrite, la plus commune est la puer-
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péralité. Sur 76 observations que j'ai recueillies et analysées, 43 fois la périmétrite a succédé à Taccouchement.
Dans la grande majorité des cas, elle a pu être imputée à des imprudences après les couches.
La régression physiologique de l'utérus n'est pas aussi rapide qu'on se le figure dans le monde : les soins qu'exige la nouvelle accouchée dépassent beaucoup le terme traditionnel de neuf jours.
J'ai fait, il y a vingt-quatre ans, des recherches sur la rétraction de Tutérus après l'expulsion de l'œuf, et j'ai rencontré des utérus qui, trois semaines après l'accouchement, dépassaient le pubis de plusieurs travers de doigt, sans qu'il y eût d'état morbide déterminé. Le retour des couches marque la limite terminale de la puerpéralité, et quand il s*est accompli tranquillement, régulièrement , l'utérus peut être considéré comme rentré dans ses conditions habituelles. Beaucoup de femmes de la classe ouvrière, sourdes à toutes nos recommandations, et dans l'hôpital même, où aucune nécessité ne les sollicite à les enfreindre, se lèvent dès les premiers jours qui suivent l'accouchement , elles s'exposent au froid, et elles quittent nos salles malgré nous, taxant notre prudence d'exagération. Dans la revue étiologique des observa* tions de périmétrite post-puerpérale que j'ai sous les yeux, je trouve sans cesse cette indication : imprudence ^ s'est levée prématurément.,, • Souvent c'est immédiatement après l'impression de ces causes que la maladie débute avec une marche aiguë. Plus rarement la malade éprouve seulement du malaise , des douleurs lombaires , hypogas^ triques; les lochies changent de nature; puis, plus tard, avant, pendant ou immédiatement après l'hémorrhagie menstruelle, qui revient parfois prématurément, qui, d'autres fois, présente une abondance et une durée insolites, se manifestent les symptômes péritonitiques. L'élément uléro-ovarien de la maladie a précédé de plusieurs semaines l'envahissement de la séreuse; enfin, chez certaines malades, c'est l'époque du retour des règles qui marque le début de la maladie. Nous avons dit quelle signification a cette réapparition du flux menstruel qui signale et complète la régression physiologique de l'utérus, et combien il est important que cette première menstruation s'accomplisse dans le calme, dans le repos. J'ai pour habitude d'imposer le repos horizontal au lit à toutes les femmes que je dirige , pendant la première époque menstruelle qui suit l'accouchement, lorsqu'elles n'allaitent pas, bien entendu; j'ai vu une péritonite mortelle survenir dans celte période cataméniale de retour.
MO CUNIQUE MÉDICALE.
A propos d'allaitement, je vous rappellerai que les périmétrites, comme les phlegmons du ligament large, comme toutes les phlegmasies post- puerpérales, sont plus communes chez les femmes qui n'allaitent pas que chez celles qui ont la possibilité de remplir ce devoir maternel ; ce n'est jamais impunément qu'on s'écarte des lois de la nature.
Chez quelques femmes atteintes de périmétrite, après raccouchement, j'ai noté pendant la grossesse des leucorrhées Irès-intenses ; ces circonstances indiquent un état congestif de Tutérus, et elles constituent évidemment une prédisposition [à une explosion phegmasique dont une irritation accidentelle pendant la puerpéralité deviendra la cause occasionnelle.
Si l'accouchement occupe le premier rang dans Téliologie de la périmétrite, l'avortement en est très-souvent le point de départ. Si la parturition dans les conditions physiologiques est une cause fréquente de cette affection, combien plus facilement comprend-on qu'elle se développe, quand l'appareil générateur est dans une de ces conditions anomales que suppose l'avortement : traumatisme ou maladie.
Les troubles de la menstruation sont très-souvent la cause et le point de départ de la périmétrite. La plupart des femmes ne tiennent aucun compte de cette ovulation cataméniale, et, pendant la période des règles, ne changent rien à leurs habitudes; heureuses encore quand une éducation étroite ne fait pas envisager comme une sorte de mystère honteux cette fonction naturelle qui a une si grande importance dans le plan providentiel de l'espèce humaine. J'en ai connu qui se sont efforcées de la supprimer, et y ont quelquefois malheureusement réussi. Sans aller jusqu^à ces extrémités, combien de femmes, pendant cette période qui commanderait tant de ménagements, voyagent, font de longues courses ou de fatigants exercices, dansent, montent à cheval, patinent même, agissent en un mot comme si elles n'avaient aucune précaution à garder. Eh bien, lout cela est très-dangereux ; beaucoup de métrites et de périmétriles sont imputables à ces imprudences dont l'ignorance est le plus souvent la cause- Combien de femmes encore observent l'interdiction si sagement formulée par le grand législateur des Hébreux de tout rapport, de toute excitation génésique pendant la durée de 1 époque menstruelle ! Chez beaucoup de femmes, dont nous avons pu obtenir les aveux, c'est à la suite de ces excès que les périmétrites menstruelles s'étaient développées. Je dois ajouter que presque toutes les femmes (jui en étaient atteintes dans ces circonstances, avaient antérieurement des troubles de l'appareil utéro-oVarien, de la leucorrhée, des douleOrs lombo-hypogas-
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triques, de la dysménorrhée, des ménorrhagies, de sorte qu'à la congestion cataméniale, s'ajoutaient comme coefficients de la phlegmasie, nonseulement les excitations intempestives de Tacte vénérien, mais encore une irritation congestive^ antérieure à la fluxion cataméniale.
L'impression du froid sur une membrane tégumcntaire, les boissons glacées ou l'immersion des extrémités dans l'eau froide ont quelquefois arrêté brusquement les règles et provoqué des périmétrites ; une impression morale, une frayeur peuvent produire le même accident, j'en ai observé qui avaient ces diverses origines.
Les affections utérines qui sont accompagnées de dysménorrhée peuvent devenir causes de périmétrites. J'ai soigné une dame, qui, mariée depuis douze ou quinze ans, n'avait pas d'enfant. Ses règles, abondantes et douloureuses, prenaient parfois le caraclèi'e d'hémorrhagie : je constatai dans le col de l'utérus l'existence d'un de ces polypes cellulomuqueux qui sont dentelés et rappellent la fonne des pétales de dianthus; elle me raconta que quelques années auparavant, Paul Dubois lui avait enlevé déjà une production de cette nature. Deux fois, aux époques menstruelles, elle eut de violentes attaques de périmétrites, qui, par l'extension delà péritonite, donnèrent de sérieuses inquiétudes. Elle se décida alors, malgré ses répugnances, à subir une nouvelle excision. Je me servis, pour cette opération, de longs ciseaux à tiges entrecroisées et courbés sup le plat, que j'ai fait faire il y a vingt-cinq ans et qu'il est facile de faire manœuvrer dans le spéculum. Et après avoir coupé le pédicule aussi haut que possible, je fis fondre dans la cavité du col un crayon de nitrate d'argent pour détruire ce qui en pouvait rester.
Probablement son origine remontait plus haut; après quelques années, pendant lesquelles la malade se porta bien et se crut guérie, les accidents reparurent ; le polype avait repullulé : je la pressai de se sou* mettre à une nouvelle opération que je me promettais bien de faire plus radicale, soit en poilant plus profondément l'action du caustique, soit en la répétant suffisamment pour être assuré d'avoir détruit la racine du polype. Malheureusement la malade s'y refusa absolument. J'eus à la soigner quelque temps après pour une violente métro-péritonite survenue après une interruption de règles ; elle en guérit, mais, un an après, étant à la campagne^ elle en eut une nouvelle atteinte à laquelle elle succomba.
Il faut, pendant la période menstruelle, s'abstenir de toilte opération , je dirai même de toute exploration non indispensable pratiquée sur l'utérus ; il faut même les éviter dans le voisinage immédiat de cette
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période. Je me rappellerai toujours les angoisses que m'a causées roubli involontaire de ce précepte : je donnais des soins à une dame que Chomel m avait confiée, et qui avait une ou deux fois par semaine des mélrorrhagies d'une violence effrayante qui lui faisaient perdre parfois près d un litre de sang. Elle était nécessairement anémique, mais, placée à la tète d'une grande maison de commerce, elle suffisait à une dépense d'activité extraordinaire, et je m'étonnais de la puissance de la faculté d'hématose qui réparait des pertes aussi abondantes et aussi répétées depuis plus d'un an.
L'examen de l'utérus me fit constater une petite érosion granulée qui se prolongeait dans la cavité d'un col volumineux. Tout en faisant prendre à la malade des toniques et des reconstituants, je pratiquai des cautérisations intra-cervicales, prolongeant le séjour du crayon dans la cavité du col pour obtenir une modification plus profonde et détruire les fongosités vasculaires que je soupçonnais derrière ces hémorrhagies profuses.
Depuis six à huit semaines, je répétais ces opérations tous les jours sans avoir obtenu de résultat complet, j'évitais avec 'soin les périodes cataméniales ; un jour, la malade oublia de me prévenir que le jour choisi pour la cautérisation coïncidait avec l'échéance de la crise menstruelle; les règles d'ailleurs n'étaient pas encore venues : presque aussitôt après l'opération, la malade accusa des douleurs vives dans le ventre ; bientôt survint un frisson accompagné de vomissements, de syncopes, de météorisme et d'une sensibilité exquise du ventre; eu un mot, de tous les svmptômes d'une péritonite suraiguë. Je lui fis prendre un bain couchée sur un drap qu'on tenait tendu aux deux extrémités et formant un plan légèrement oblique, de l'opium par la bouche et par l'intestin ; je couvris l'abdomen d'onctions mercurielles belladonées; bref, après quelques jours de lutte anxieuse, la péritonite fut vaincue, et, chose remarquable, les pertes ne reparurent plus à partir de ce moment ; la malade reprit du teint et un embonpoint très-considérable qui contrastait avec son ancienne maigreur.
La blennorfhagie est certainement une cause prédisposante de la périmétrite. M. Bemutz, observant à Lourcine, avait été porté, comme il le pressentait lui-même, à lui faire dans l'étiologie de cette affection une part beaucoup plus considérable que celle qui lui revient en réalité. J'ai dit plus haut que tous les catairhes utérins rendaient plus dangereuses et plus actives les causes d'irritation de l'utérus pendant la période menstruelle, et même en dehors de cette période : la blennorrhagic
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rentre dans la loi générale avec toutes les conditions mauvaises de libertinage et d'imprudence qu'on observe chez le plus giund nombre des femmes qui contractent des affections vénériennes.
Enfin, parmi les causes de cette maladie, nous devons encore ranger les traumatismes qui parfois résultent d'accidents ou de manœuvres coupables pour provoquer l'avortement, d'autres fois sont les conséquences d'opérations chirurgicales : les cautérisations de l'uléms, le cathétérisme, la dilatation imprudemment conduite, les topiques astringents, les injections dans la cavité de l'utérus, quelquefois môme celles qui, destinées au vagin et lancées avec trop de force, pénètrent dans la matrice dont l'orifice est béant, à plus forte raison les incisions ou débridements ont été trop souvent la cause de périmétrites. La simple introduction du spéculum dans des cas où des douleurs violentes indiquaient une incilabilité anomale de l'utérus a été suivie de péritonite, d'après le témoignage de Nélaton. Sans doute, ces accidents sont relativement très-rares, ils ne doivent pas empocher de remplir les indica* tions de la chirurgie utérine, mais ils recommandent la prudence dans les opérations pratiquées sur cet organe. Le peu de développement de sa sensibilité cérébro-spinale a fait un peu oublier son extrême incitabilité ganglionnaire. Je vous ai dit la contre-indication à ces opérations, tirée du voisinage de la période menstruelle, de douleurs très-violentes qu'accompagne une incitabilité exagérée; je vous rappellerai quelques préceptes généraux applicables à toutes les variétés de traumatisme chirurgical infligé à l'utérus : j'ai l'habitude, après chaque opération, quelque légère qu'elle soit, de faire garder aux malades le repos horizontal pendant un temps suffisant pour que Tirritation traumatique s'apaise complètement. Je refuse absolument de cautériser les malades dans mon cabinet pour les renvoyer ensuite chez elles à pied ou en voiture, et non-seulement je me place ainsi dans des conditions beaucoup plus favorables pour éviter les accidents, mais j'abrège beaucoup la durée du traitement que j'ai vu quelquefois se prolonger plus d'une année par l'ancienne méthode, entre les mains des praticiens les plus éminents.
Un fait récent est venu me confirmer dans mes convictions à cet égard : j'avais adressé à un des chirurgiens les plus distingués de Paris une malade qui avait une érosion granulée de l'utérus ; cette érosion fongoïde, accompagnée d'un engorgement du col, me paraissait réclamer l'emploi du fer rouge. Mon éminent confrère partagea mon opinion et se chargea de pratiquer la cautérisation. Nous avions averti tous les deux la malade qu'après l'opération elle devait garder le lit au moins pendant
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quatre à cinq jours. Pour ma part, je prolonge le repos horizontal au delà de ce terme, quand les douleurs provoquées par l'opération ne sont pas complètement apaisées, et quand je ne crois pas sullisamment calmée l'irritation qu'elle a provoquée. Deux fois, l'opération faite dans ces conditions donna des résultats satisfaisants ; une troisième cautérisalion fut jugée nécessaire. Trop rassurée par l'innocuité des deux premières opérations, la malade cnit pouvoir enfreindre nos prescriptions, et partit en chemin de fer pour une campagne située à quelques lieues de Paris, quelques heures après la cautérisation ; à peine arrivée, elle était prise d'accidents périloni tiques auxquels elle succomba, malgré les soins empressés du chirurgien qui Pavait opérée.
LÉSIONS ANATOMIQUES DE LA PÉRIMÉTRITE
Avant d'entrer dans la description de la périmétrile pour en déterminer le siège et vous faire connaître le terrain où s'engage Paction morbide, je vous dirai quelques mots des lésions qu'elle laisse après la mort. iSans m'étendre sur des détails anatomi(|ues qui ressortissenl plutôt à la pathologie qu'à la clinique, je vous indiquerai sommairement ceux qui sont 'indispensables pour déterminer le siège et la nature du travail anomal.
Nécessairement les nécropsies nous fournissent plus de renseignements sur les formes graves de la périmétrite et sur les périodes ultimes que sur les formes légères et sur les lésions initiales; mais les données fournies par les investigations cliniques suppléent aux renseignements que l'observation analomique ne peut pas fournir et nous permettront de tracer le tableau de Pévolution de cette maladie.
C'est autour de l'utérus et des ligaments larges que le travail morbide commence et qu'il accomplit ses ac^tes les plus iniportants. Le plancher du bassin est séparé en deux compartiments dans le sens antéro-postérieur par la mîitrice et par ses appendices : en avant, le cul-de-sac utérovésical loge la vessie ; en arrière, dans le cul-de-sac utéro-rectal se trouve le rectum; sur les côtés, vers les expansions terminales du ligament large, le plancher du bassin forme les culs-de-sac latéraux, transversalement coupés par la base du ligament. C'est dans cet espace circonscrit par l'enceinte osseuse du bassin que se passe la principale partie de la scène morbide.
Les lésions constatées après la mort démontrent, comme nous Pavons
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déjà dit, que la péritonite est lelément principal de la périmétrile ; c'est dans le péritoine, comme l'admettait Chomel, et comme Ta démontré M. IJernutz, que se développent ces tumeurs que plusieurs observateurs avaient confondues avec les phlegmons et hypothétiquement placées dans le tissu conneclif sous-péritonéal.
Si par Taulopsie on a l'occasion d'en vérifier la nature, on trouve des collections séreuses ou séro-purulentes, ou même purulentes : a*s dernières sont plus communes dans les périmétrites post- puerpérales que dans d'autres conditions éliologiques ; ces collections ont pour parois des néomeml)r«Tnes et les viscères abdominaux et pelviens réunis par des adhérences. Ces adhérences, molles d'abord, s'organisent ra])idement; elles sont souvent infiltrées de sérosité; souvent elles cloisonnent la tumeur en j>lusieurs loges distinctes ou communiquant entre elles, quelquefois superposées connjjc certaines tumeurs anévrysmales. L'épiploon, les intestins, l'utérus, les ovaires, les trompes, sont enveloppés de ces productions néoplasiques et contractent des adhérences qui leur imposent des situations anomales et peuvent plus tard troubler leurs fonctions.
Quand la tumeur renferme du pus, une membrane pyogénique en tapisse la cavité; ce pus peut contracter une odeur fétide, stercorale, quelquefois il a un aspect sanieux ou noirâtre. Dan^ certains ciis, la tumeur inflammatoire communique avec l'intestin, y verse son contenu et reçoit quelquefois en échange des gaz et des liquides intestinaux. Quand la maladie se termine par la guérison, la collection liquide est résorbée ou évacuée au dehors, la ciivité qui la contenait s'oblitère, des adhérences s'organisent et des anomalies dans la situation des viscères sont les seules traces qu'elle laisse après elle.
Si au contraire elle suit une marche chronique, ou si elle persiste pendant un temps très-long, les parois de la tumeur s'épaississent, s'indurent^ peuvent acquérir une consistance fibreuse, ou fibro-cartilagineuse ; elles prennent parfois une teinte noirâtre due au dépôt d'une matière pigmentaire. Des collections purulentes enkystées ou des noyaux néoplasiques indurés peuvent persister après l'apaisement des phénomènes morbides.
Le tissu cellulaire sous-séreux est congestionné ou inliltré, et il n'est pas rare de trouver avec la pelvi-péritonite des collections purulentes dans le ligament large ou dans le tissu connectif prérectal; on en rencontre aussi dans celui de la fosse iliaque ou de la paroi antérieure de l'abdomen.
Les organes pelviens sont atteints par le travail morbide : l'ovaire est
souvent malade; on le trouve tuméfié, infiltré de sérosité, de sang ou de pus. On y observe parfois des collections purulentes qui peuvent communiquer avec des foyers circum-uttîrins. Dans un cas qu'il m'a été donné d'observer, il avait acquis le volume de la télé d'un enfant et il était creusé de larges vacuoles suppurantes. Les ovaires peuvent aussi contracter des adhérences avec les organes voisins, avec le fond du cul-de-sac postérieur ; et plus d'une fois, pendant la vie, j'ai senti par le toucher, dans ce cul-de-sac, une tumeur lisse arrondie qui m'a paru pouvoir être expliquée par une ectopie de l'ovaire. M. Bernutz a souvent rencontré des lésions de la trompe.
L'utérus est enclavé dans la tumeur inflammatoire qui le rend immobile et le repousse en masse du côté opposé à celui où elle s'est développée. Souvent, en outre, il est incliné sur son axe en avant, en arrière ou sur le c^lé ; il peut subir en même temps un mouvement de rotation qui porte un de ses bords en avant et l'autre en arrière.
Après la résolution de l'engorgement inflammatoire et l'organisation des néoplasies, celles-ci, en se rétractant, lui font subir un mouvement opposé à celui qu'il avait éprouvé au début de la maladie, et l'attirent du côté dont il avait été éloigné.
Souvent à cette période surviennent des flexions anomales^ anlé-rétrolaléro-flexions, dues probablement à la traction qu'exercent sur lui ces adhérences rétracliles et aux modifications survenues dans le tissu même de l'utérus, sous l'influence du travail congestif dont il a subi le retentissement, quand il n'en a pas été le siège primitif.
Quand la phlegmasie occupe le cul-de-sac utéro-rectal, le rectum peut être comprimé, dévié; sa membrane muqueuse est injectée, congestionnée ; dans quelques cas elle est découpée par de nombreuses ulcérations et présente toutes les lésions de la dysenterie grave.
Le fond du cul-de-sacpéritonéal rétro-utérin peut, quand il est refoulé par une collection purulente, se rapprocher du périnée, au point qu'il n'en est plus séparé que par une mince épaisseur de tissus. J'ai observé un fait de ce genre dans le service de Chomel, en 1840, et M. Bernutz en a cité d'analogues.
Quand le cul-de-sac uléro-vésical est le foyer du travail morbide, la vessie peut être aplatie, étalée, comprimée, abaissée ; le canal de l'urèthre peut être incurvé à son origine. Les tumeurs développées dans le cul-desac postérieur, en repoussant l'utérus en avant, peuvent, par son intermédiaire, exercer sur la vessie une pression indirecte cl produire des effets analogues.
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FORMES ET VARIÉTÉS DE LA PÉRIMÉTRITE
La périmétrite se montre le plus souvent avec une marche aiguë. Elle peut cependant prolonger sa durée au delà de ses limites habituelles et revêtir les allures d'une aiïeclion subaiguë : les conditions constitua tionnelles congénitales ou acquises qui produisent l'aiTaiblissement de l'organisme, les imprudences, les erreurs d'hygiène, les causes exté* Heures qui excitent le travail phlegmasique et Tempêchent d'arriver à solution, peuvent aussi faire dévier la périmétrite de ses tendances natu* relies et lui imprimer ce camctère de subacuité.
Enfm, quand elle se superpose à une maladie chronique, à plus forte raison quand elle en est un épiphénomène, elle peut devenir chronique comme l'alTection qu'elle complique et qui lui donne son caractère.
DE LA PÉRIMÉTRITE POST-PUERPÉRALE
Comme type de la périmétrite à forme aiguë, je vous décrirai d'abord la périmétrite post-puerpéi^aley je vous dirai ensuite quelles nuances symptomatiques distinguent celle qui se développe en dehors de la puerpéralité. Toutes les circonstances qui aggravent le traumatisme puerpéral en favorisent les complications phlegmasiques ; aussi, nous rangerons parmi les causes prédisposantes de la périmétrite : la longueur et la difiiculté du travail, et par conséquent les mauvaises conformations du bassin et les présentations anomales, la primiparité, signalée par tous les auteurs, bien que le hasard de mes observations personnelles ne soit pas favorable à celte assertion, très-vraisemblable d'ailleurs.
Nous mettrons encore au nombre des conditions qui prédisposent à la périmétrite une attaque antérieure de celte maladie et les affections congestives de l'utérus au milieu desquelles la grossesse a pu évoluer : telles que métrite, catarrhe utérin, métrorrhagies. J'ai vu une périmétrite succéder h raccouchement chez une femme qui avait des métrorrhagies depuis doux ans, et dans ce laps de temps avait fait deux fausses ox)uches. J'ai plusieurs fois noté, parmi les antécédents de cette affection, une menstruation irrégnlière avant la grossesse, ou des fatigues excessives avant la parturition.
Plusieurs de mes malades avaient éprouvé des douleurs vives dans les reins et dans Thypogastre, trop communes chez les femmes enceintes
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pour qu'on y aittclieunc grande iniporliince; mais ces douleurs cependant peuvent indiquer une disposition congestive, et, à ce titre, méritent attention.
La régularité du flux lochial a toujours été regardée comme un signe important pour ie pronostic et une condition de l'évolution normale des phénomènes qui succèdent à Faccouchement.
Chez plusieurs malades j'ai noté que, comme prélude de la périmétrite, le flux lochial était resté sanguinolent au delà de l'époque à laquelle il prend ordinairement un autre caractère. Chez quelques-unes, il s'élait transformé en une véritable métrorrhagie. Dans un cas, cet accident durait depuis plus de deux mois quand la malade est entrée à rhôpital.
On voit au début du travail phlegmasique les lochies redevenir sanguinolentes après qu'elles avaient cessé de Tétre depuis plusi(*urs jours. D'autres fois elles diminuent brusquement ou même sont complètement supprimées, sous l'influence d'une imprudence, d'un refroidissement, d'une émotion morale. Je les ai vues, dès le troisième jour, perdœ leur aspect sanguinolent, d'autres fois devenir roussàtres ou être remplacées par un écoulement sanieux ; elles prennent quelquefois une odeur fétide. Ces changements précèdent la périmélrite ou en accompagnent le début. Quand elle est précédée de métrorrhagies, j'ai noté plusieurs fois que c'était précisément au moment où le flux sanguin diminuait ou s'arrêtait qu'éclataient les phénomènes inflammatoires.
Ceux-ci, quand ils ont une connexion directe avec la puerpéralité, se manifestent en général dans les six ou huit jours qui suivent l'accouchement, du troisième au dixième jour, très-rarement pluUH; le quatrième jour est assez souvent indiqué dans mes notes. Cependant leur début ou plutôt l(»ur manifestation peut être retardée : plusieurs malades les faisaient commencer au dix-huitième jour. Dans ce c^is, des causes extérieures sont venues troubler le travail régressif de l'utérus et peut-être surexciter un processus congestif dont l'accouchement avait été le point de départ et qui, jusque-là, était resté latent.
Chez plusieurs malades, c'est cinq ou six semaines a|)rès les couches, c'est-à-dire au milieu du travail qui prépare le retour des règles, que la périmétrite s'est développée.
Des douleurs, du météorisme, de la fièvre, en sont, dans presque tous les ais, les symptomrs initiaux; à ces phénomènes fondamentaux, qui sont presque constants, s'ajoutent des troubles digestifs, de l'inappétence, des nausées, quelquefois des vomissements,
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de la constipalion, plus rarement de la diarrhée, souvent de la dysurie.
Les malades restent couchées sur le dos. Les jambes sont ordinairement fléchies. Le faciès est anxieux, mais il n'offre pas cet aspect grippé, cette altération et cette dépression profonde qu'on observe dans le typhus puerpéral. Le teint est d'une pâleur mate comme il Test après raccouchemenl, mais sans la nuance jaune pyogénique.
Comme dans un très-grand nombre d'affections inflammatoires^ la douleur est très-souvent le premier signal de l'envahissement morbide ; elle est assez souvent vaguement lociilisée au début ; dans beaucoup de cas elle se concentre ou elle a son foyer primitif dans une des régions iliaques, la gauche plus fréquemment que la droite, et dans l'hypogastre. Elle peut se faire sentir aussi dans les reins, dans les fesses ; elle irradie parfois dans l'estomac, dans lanus, dans la vulve, et souvent dans les aines et dans les cuisses, principalement le long de leurs régions antérieure et interne, plus fréquemment sur le trajet des nerfs cruraux que sur celui des nerfs scialiques.
D'autres fois diffuses, les douleurs occupent tout l'abdomen avec des foyers d'origine et de concentration. Cette difl'usion, quand elle est accompagnée de troubles généraux très-accentués, doit faire craindre une généralisation du travail péritonitique.
Des sensations de tension, de pesanteur et de chaleur en sont les caractères les plus habituels ; souvent elles prennent la forme névralgique et deviennent lancinantes ; d'autres fois c'est une torsion, une compression ; d'autres fois, comparées par les malades à des coliques ordinaires, elles sont mobiles comme les gaz intestinaux dont les mouvements les éveillent ou les augmentent.
Quelquefois elles sont expulsives et accompagnent alors des contractractions utérines qui chassent au dehors des caillots sanguinolents.
Elles sont en général exacerbantes ; elles reviennent par intervalles ou se détachent en accès de souffrances aiguës sur un fond de malaise, de poids et d'endolorissement permanent.
Habituellement modérées, elles acquièrent parfois une intolérable violence sans cause appréciable. Les mouvements, la pression, les exaspèrent ; ordinairement elles rendent le décubitus latéral insupportable ; elles deviennent intolérables si la malade se couche du côté affecté ; et si elle s'incline de l'autre coté, elle éprouve une sensation de tiraillement et de poids qui l'empêche de conserver cette attitude. Quelquefois même elles empêchent l'extension de la cuisse sur le bassin ; des crampes s'ajoutent parfois à ces symptômes et aggravent les souffrances. La sta-
tion, la marche, sont souvent impossibles, et si lamaladeaTimprudence de sV risquer, ses douleurs deviennent beaucoup plus intenses; elle ne peut se tenir droite, mais elle marche courbée en avant, la main appuyée sur son ventre comme pour l'immobiliser. Une de mes malades me disait que les secousses d'une voiture lui donnaient une sensation de ballottements douloureux.
Des troubles de sensibilité éloignés ou réflexes peuvent se joindre à ceux qui se manifestent au niveau du foyer morbide. Ainsi quelques malades accusent des élancements douloureux dans les seins. J'ai vu une céphalalgie violente accompagner la périmétrite. Il y a quelquefois de rhyperesthésie des téguments.
Suivant le siège du travail morbide, la douleur pourra se localiser plus spécialement dans telle ou telle région : ainsi^ quand Tinflamma* tion envahit les culs-de-sac latéraux du péritoine pelvien, la douleur se fait d'abord sentir vers les régions iliaques. L'hypogastre en sera le premier foyer, elle pourra être accompagnée de dysurie, d'envies fréquentes d'uriner, de ténesmes vésicaux, si le cul-de-sac utero- vésical est le siège de la phlegmasie. Si c'est le cul-de-sac utéro-rectal, la malade accusera de la pesanteur sur le fondement et sur le périnée, des douleurs anales, de la gène et de la douleur dans la défécation, de la constipation, moins fréquemment de la diaiThée.
Chez quelques malades, la périmétrite, à ses débuts, ne provoque pas de douleurs spontanées : elles s'éveillent alors par le mouvement ou par la pression ; la palpation les développe et permet de constater une sensibilité plus vive du niveau des foyers morbides, quelquefois au niveau des nerfs qui en transmettent l'incitation directe ou réflexe.
Si l'on relire brusquement la main après avoir refoulé la paroi abdominale, on peut produire une douleur en retour^ attribuée d une manière un peu trop absolue peut-être à l'inflammation du péritoine pariétal.
Les formes presque indolentes de la périmétrite m'ont paru plus rares dans celles qui se développent après laccouchement que dans celles qui reconnaissent une autre origine.
Le métèorisme accompagne habituellement la périmétrite : les congestions physiologiques comme les congestions morbides de l'appareil utéro-ovarien donnent très-souvent lieu au développement de gaz intestinaux. Il n'est pas rare d'observer ce symptôme au début de la grossesse, dans l'imminence du flux cataménial. Je l'ai vu coïncider avec des fibroïdes utérins. Toutes les afl'ections congestives de la matrice le produisent très-souvent.
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Le méléorisme dans la périméirile se montre à des degivs divers : nous avons dit quelle pari il pouvait avoir dans l'exacerbât ion des douleurs; il augmente, en général, avecla diffusion de la péritonite ; et quoiqu'il ne soit pas toujours proportionnel à l'i nlensité et à l'étendue du travail morbide, quand il est très-développé, accompagné d'une sensibilité diffuse et de troubles fonctionnels graves, on doit craindre la généralisation de l'inflammation péritonéale.
11 faut se rappeler dans l'appréciation de ce symptôme que chez beaucoup de femmes, chez celles surtout qui ont eu plusieurs enfants, le • ventre peut conserver pendant longtemps après l'accouchement un développement considérable.
Je n'ai jamais rencontré la périmétrite post-puerpérale complètement apyrélique; quelquefois c'est une fébricule très-peu accentuée, revenant,par accès le soir ou pendant la nuit. Souvent, au contraire, un frisson suivi d'une réaction fébrile intense ouvre la scène morbide. Ce frisson peut se répéter, surtout si la malade ne reste pas alitée ; il peut revenir périodiquement; d'autres fois le frisson fait défaut, surtout chez les femmes qui gardent le lit. La fièvns précédée ou non de frissons, peut être continue rémittente ; elle peut présenter le type de la fièvre quotidienne ou double quotidieime, ou revenir par accès irréguliers. Je l'ai vue, après avoir été pendant quelques jours continue, revenir tous lesdeux jours, chez une femme qui avait eu pendant longtemps des accès de fièvre tierce. Dans quehjues cas la lièvre symptomatique de la périmétrite semble continuer la fièvre Iraumatiquo puerpérale, improprement appelée fièvre de lait, et le développement anomal de celle-ci peut, dans quelques cas, faire pressentir cette complication. Dans ce c^s aussi, la congestion utérine fait révulsion à la congestion mammaire et la sécrétion lactée est ordinairement nulle ou peu abondante. Des sueurs profuses, incommodes, épuisantes, accompagnent très-souvent l'évolution de la périmétrite, surtout (|uand elle tend à la suppuration.
Tandis que les phénomènes que nous venons d'indiquer signalent l'invasion de la périmétrite, l'examen du malade en conlirme cX en précise la signification. La palpation fait constater la sensibilité du ventre, plus marquée dans certaines régions, précisément dans celles qui correspondent aux foyers phlegmasiques ; en même temps elle trouve des rénitences localisées, dues d'abord à des contractions musculaires que la douleur provoque, plus tard au développement de la tumeur inflammatoire; * celle-ci, en général, est plus promptement accessibleà la pal pation abdomi-
nalc quciïul elle occupe les ligaments larges que quand elle sîége dans les culs-de-sac [xh-ilonéaux. Dans ce dernier cas, c'est en refoulant la paroi abdominale, autant que sa sensibilité le permet et avec la prudence que , commande Texistence d une péritonite, qu'on perçoit, non pas d*Abord une tumeur circonscrite, mais une résistance profonde qu'on ne trouve pas du côté opposé ou dans les parties voisines, et qui est douloureuse sous la pression.
J'ai une fois constaté par la palpatîon ces frottements péritonéaux qu'on rencontre dans d'autres péritonites.
Le loucher vaginal n'est pas toujours possible au début de la périniétrite, surtout de c(*lle qui succède à l'accouchement ; le médecin doit s'arrêter devant Textréme excitabilité des organes génitaux qui, exaspérée par ces explorations, peut augmenter le stimulus inflammatoire. D'ailleurs, à cette période, il fournit souvent peu ou i)oinl de renseignements : un peu de résistance et de sensibilité dans un ou plusieurs des culs-desac utérins sont les premières anomalies appréciables par le toucher. Au bout de quehjues jours ce cul-de-sac s'abaisse et bombe du C(Mé du vagin ; il donne au doigt une sensation d'élasticité demi-fluctuante qui fait place à une rigidité de plus en plus accentuée, à mesure que la maladie a duré plus longtemps, à moins qu'elle ne se termine par suppuration, ce qui en modifie les c<iractères objectifs, comme nous l'indiquerons plus tard.
J'ai rencontré celte tumeur dans les conditions de puerpémlilé, occupant le plus souvent le cul-de-sac gauche ou le cul-de-sac postérieur, plus rarement le cul-de-sac antérieur, plus rarement encore le cul-desac droit. 11 n'est pas rare (pfelle occupe à la fois la partie conliguë de deux culs-de-sac, ou qu'en remplissant un, elle se prolonge par ses deux extrémités dans les diMix culs-dc-sac voisins. Elle peut être ainsi latéropostérieure ou postérieure bilatérale, etc.
Quand elle a acquis un certain développement, il devi<'nt en général facile d'en mesurer l'épaisseur en soulevant avec le doigt le cul-de-sac vaginal afl'ecté, et refoulant avec l'autre main la partie correspondante de la paroi abdominale.
Ce mode d'exploration, quand la partie antérieure du ventre est souple, permet de distinguer les |)lus petits épaississements, les simples rigidités des culs-de-sac latéraux ou antérieurs; pour le cul-de-sac postérieur il est souvent utile de combiner le toucher rectal avec le loucher 'vaginal; en introduisant l'index dans le rectum et le pouce dans le vagin, on peut entre ses deux doigts explorer la cloison recto-vaginale et sou-
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A'ont palper la partie inférieure de la tumeur, étudier ses connexions avec l'utérus, les changements qu'elle subit dans ses dimensions et dans sa consistance. Le loucher rectal seul fournit déjà sur ce point d'utiles rensei'înements, et il peut être utile de le pratiquer isolément avant de le combiner avec le toucher vaginal. Le doigt introduit dans le vagin y sent une chaleur anomale et souvent des battements artériels qu'on peut constater d'ailleurs toutes les fois que les artères vaginales sont soulevées et reposent sur un plan résistant.
L'utérus, toujours volumineux après l'accouchement, peut se tuméfier encore sous l'influence de la congestion qui l'envahit; dans tous los cas son évolution régressive est suspendue ou ralentie ; il est lourd, gros ; le col est entr'owvert, ce qui ne peut pas être imputé entièrement aux conditions de puerpéralité , car nous retrouvons très-souvent celte béance du col dans les périmétriles non puerpérales ; il est en général sensible au toucher, mais le [)hénomène important, canictéristique de la phlegmasie circum-utérine, c'est l'immobilité de l'utérus. On ne constate d'abord qu'une mobilité plus restreinte, de la douleur et de la gène quand on cherche à imprimer à l'utérus quelques mouvements, surtout à l'entraîner du coté opposé au coté malade. Plus tard le manque de mobilité devient plus accentué, enlin arrive un moment où l'utérus est enclavé, enserré par la gangue inflammatoire qui l'enveloppe.
Habituellement, dans la périmétrite post-puerpérale, le fond de l'utérus peut être senti au-dessus du pubis, annexé à la tumeur qui, quelquefois, le déborde des deux cotés ; ou elle forme à côté de lui un plastron qui le dépasse et donne à la main la sensation d'une induration plate et solide qui double la paroi abdominale, au-dessus du ligament de Fallope, et s'étend parfois jusqu'à la hauteur de la zone ombilicale.
En même temps qu'il est immobilisé, Tulérus est repoussé du coté opposé à la tumeur : tantôt il est déplacé sans changement dans sa direction; tantôt, et plus souvent, il est incliné ou courbé sur son axe en avant, en arrière, sur les cotés ; (luehjuefois, moins fréquemment peut-être (|ue dans le phlegmon du ligament large, il est refoulé en haut, et, chez quelques malades, il est difficile de l'atteindre par le toucher ; souvent, il est abaissé, et le col se rapproche de l'orifice vulvaire. Il n'est pas rare qu'il subisse un mouvement de rotation, de telle sorte que l'une de ses commissures regarde en avant et l'autre en arrière.
11 m'est arrivé de sentir au début de la phlegmasie une petite tumeur arrondie, lisse, qui avait le volume de l'ovaire et qui m'a paru pouvoir lui être attribuée. D'autres fois on distingue une saillie oblique flexueuse
qu'on est leiilé de rapporter à la trompe. Ces organes peuvent, en effet, contracter des adhérences avec le fond des culs-de-sac périlonéaux.
Dans la rapide esquisse que je vous ai Imcce des premiers symptômes de la périmélrite, je vous ai indiqué les retentissements morbides que l affection des organes pelviens déterminait dans les autres appareils organiques. Comme dans la plupartdes cas où le péritoine est touché par le processus inflammatoire, l'estomac subit une impression réflexe qui, souvent, s'exprime par des nausées et par des vomissements. S'ils ne sont pas constants, ces phénomènes sont très-communs au début de la périmétrite; quelques malades n'ont que des nausées, d'autres ont des vomissements répétés : d'abord alimentaires, puis bilieux, ils peuvent persister pendant plusieurs jours; cependant, en général, ils cèdent assez promptement quand la fluxion congestive^ plus diffuse d'abordi s'est localisée dans le bassin.
Il n'est pas rare qu'ils reparaissent à chaque recrudescence que subit la maladie; et si celle-ci marche vers une terminaison funeste, le retour des vomissements, leur opiniâtreté incoercible est parfois un des signes de cette situation désespérée.
Si les contractions spasmodiques de l'estomac n'accompagnent pas toujours la périmétrite, presque toutes les malades accusent de Tinappétence, et beaucoup se plaignent d'avoir la bouche mauvaise ; j'ai vu ces troubles gastriques, constituant un des phénomènes dominants de la maladie chez des malades qui s'opiniâtraient à se lever, disparaître en grande partie sous l'influence du repos horizontal.
La constipation, si habituelle dans les péritonites, marque le plus souvent le début de la périmétrite et peut se prolonger pendant toute sa durée.La compression du rectum et de l'S iliaque par la tumeur inflammatoire peut y contribuer.
Mais d'autres fois aussi l'incitation morbide congestive se propage à l'intestin et la malade a de la diarrhée : celle-ci se montre quelquefois d emblée; souvent elle succède à la constipation, qui, elle aussi, peut succéder à la diarrhée. Ces deux symptômes alternent chez quelques malades. J'ai vu la périmélrite provoquer une récidive de dysenterie chez une malade qui en avait été atteinte trois ans auparavant. J'ai observe une diarrhée grave succédera un purgatif. La constipation prend quelquefois des proportions exorbitantes. Je l'ai vue persister pendant plusieurs semaines, une fois pendant quarante jours, et, dans ce c^is, après avoir résisté à tous mes efforts, faire place à des évacuations liquides et à des vomisse-
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mcnts qui proc<»dèrcut la mort. Les lésions que je trouvai à l'autopsie sont assez intéressantes pour que je vous rapporte cette observation.
Le 13 mai 1859 entrait dans mon service à riIôtel-Dicu une femme âgée de dix-sept ans, chlorotique et d'une santé habituellement mauvaise. Elle était sujette à de la dyspepsie, à des palpitations, à de la lcucon*hée ; la menstruation était irrégulière et peu abondante.
Comme curiosité anatomique, j'ajouterai que sa peau, depuis la partie supérieure de la poitrine jusqu'au milieu des cuisses^ offrait une coloration brun foncé qui lui donnait l'apparence d'une origine africaine. Cette coucbepigmentaire qui avait toujours existé, dit-elle, dessinait une espèce de tablier limité latéralement par des lignes qui s'étendaient de Tangle des côtes à la crête iliaque.
Cette femme, accouchée depuis un mois^ avait été tourmentée pendant sa grossesse par de fréquents vomissements. L'accouchement s'était bien passé; elle s'était relevée après huit jours, quoiqu'elle eût conservé des douleurs vagues et de l'inappétence. Le lendemain, neuvième jour après Taccouchement, elle fut prise de frissons violents avec claquement des dents, qui se répétèrent sans régularité, et furent remplacés les jours suivants par des frissonnements peu intenses^ revenant surtout le soir. A partir du quinzième jour suiTÎnt une constipation opiniâtre; le vingt et unième, une douleur se manifesta sur la face dorsale du pied gauche, début d'un phlegmon qui était arrivé à suppuration le jour de son entrée à l'hôpital.
L*écoulemcnt lochial, après avoir été supprimé, était revenu depuis quelques jours sous forme d'un liquide sanguinolent et sanieux.
La veille de son entrée, la première fois depuis sa couche, cette femme avait été prise de vomissements. Depuis quinze jours elle n'avait pas été à la selle. Elle se plaignait d'une sensation très- pénible de barre hypogastrique; le ventre était ballonné, résistant; sur le trajet du côlon et profondément au niveau de la région iliaque droite on sentait une rénitence plus accentuée. L'hypogastrc et l'hypochondre droit étaient douloureux à la pression. Les mouvements des membres inférieurs avaient conservé leur liberté.
Je voulus pratiquer le toucher, mais il fut rendu impossible par la saillie considérable que faisait dans le vagin le rectum distendu par les fèces, et par les doulcui-s excessives que cette exploration provoquait.
Je n'hésitai pas cependant à diagnostiquer une phlegmasie circum-utérinc, et pour solliciter doucement l'action de l'intestin sans employer les purgatifs énergiques, qui trop souvent exaspèrent la péritonite, pour opposer en môme temps à celle-ci une médication active, je prescrivis des lavements émoUienls et à l'intérieur 20 centigrammes de calomel en dix doses, dos onctions mercurielles belladonées sur le ventre et des cataplasmes. 11
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y eut une amëlioralion notable, la fièvre diminua et disparut; les vomisse-, mcnls cessèrent; le sommeil rc\int, mais la eoiislipation résista. Je me décidai alors à donner de l'huile de ricin, mais elle resta sans résultat. Comme la peau était sèche, je fis prendre à la malade des bains tièdes.
Le huitième jour après son entrée, survint une éruption miliaire qui put être imputée aux onctions hydrargyriques.
Le onzième jour, elle avait une évacuation peu abondante de matières noirâtres, poisseuses, rendues en petite quantité et avec des ténesmes extrêmement pénibles.
Le toucher put alors être pratiqué, mais au prix de vives douleurs; il me fit constater que l'utérus était très-élevé, peu mobile, accolé à la paroi droite du bassin ; la base du ligament large de ce côté était le siège d'une vive sensibilité; le rectum était encore distendu par des matières, ce qui devait contribuer à repousser l'utérus en haut. Je ne voulus pas prolonger l'exploration à cause des souflrances qu'elle causait à la malade ; mais, la répétant au bout de quelques jours, je constatai positivement l'existence d'une tumeur au niveau du ligament large, et en outre l'existence d'un empâtement semi-lunaire qu'on faisait saillir dans le vagin en comprimant la partie droite de la région hypogastrique, et qui enveloppait le col; celui-ci avait pris une direction oblique et sa connnissure droite regardait en ai'rière.
Cependant était survenue une stomatite légère qui céda à l'emploi du chlorate de soude. Cette sensibilité de l'organisme à l'action du mercure est presque toujours un signe favorable et me faisait espérer la résolution de la phlegniasie circum-utérine. En efl'et, huit jours après, je constatai par le toucher que l'utérus avait repris sa direction normale et en grande partie sa mobilité; la tumeur en fer à cheval qui embrassait le col avait disparu, et la rénitence abdominale avait considérablement diminué. Le rectum restait toujours distendu par des matières; la constipation ne cédait pas aux lavements répétés et variés que j'avais prescrits. Je me demande aujourd'hui si mes prescriptions avaient été exécutées et si la malade qui redoutait ce remède n'avait pas obtenu de Tinfirmière de la salle d'en ôtre exemptée. Quand une médication ne donne pas le résultat qu'on en attend, la première chose à faire, à l'hôpital surtout, c'est de s'assurer qu'elle a été, et qu'elle a été convenablement administrée. Quoi qu'il en fut, la malade n'avait pas d'évacuations, celles que nous avions obtenues onze jours après son entrée avaient été très-peu abondantes et n'avaient pas fait cesser la distension de l'intestin ; celui-ci en réalité ne s'était pas vidé depuis quarante-deux jours, sans qu'aucun phénomène d'obstruction se lut manifesté et sans que la malade parût en souffrir très-notablement. J'ordonnai de nouveau un purgatif doux, pour solliciter encore l'action intestinale sans réveiller la phlegniasie pelvienne ; presque aussitôt après, la malade évacua en très-grande quantité des matières poisseuses comme celles qu'elle avait
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rendues seize jours auparavant, avec de violentes douleurs sur le trajet du côlon et principalement au niveau du rectum.
En môme temps le pouls devint petit, très-fréquent; la respiration s'embarrassa; le sommeil était agité, troublé par des rêvasseries; le faciès s'altéra profondément; les globes oculaires s'enfoncèrent dans leurs orbites. Des vomissements bilieux très-fréquents alternaient avec des déjections alvines poisseuses : on eût dit une sorte de choléra bilieux. L'absence de ballonnement et l'intensité de la diarrhée me firent repousser la pensée d'une péritonite. Je combattis en vain ces accidents par de la glace et de l'opium à haute dose ; ils persistèrent plusieurs jours et la malade succomba.
A l'autopsie^ le péritoine abdominal ne présentait, comme je l'avais prévu, aucune altération. La surface des intestins était cyanosée; mais on n'y trouvait aucune trace d'injection inflammatoire ni de néomembranes* Le travail morbide s'était concentré dans l'excavation pelvienne : le péritoine y était injecté, tapissé en différents points et notamment à la surface de l'utérus et de ses annexes de néomcnibranes dont quelques-unes étaient vascularisées. L'utérus, plus volumineux qu'à l'état normal, était incliné en avant et à droite, et maintenu fixé dans cette position par des brides résistantes qui l'unissaient à la face postérieure de la vessie. Une anse d'intestin grêle et l'appendice iléo-cœral adhéraient aux anneaux du côté droit; le tissu cellulaire du ligament large du môme C(Mé était induré. Dans son épaisseur était creusée une cavité qui contenait une matière puriforme, concrète. Mais les lésions les plus remarquables existaient dans le gros intestin. La muqueuse du rectum était épaissie, boursouflée, mamelonnée, couverte de fausses membranes grisâtres et d'ulcéralions; elle était décollée des couches sous-jacentes de l'intestin; elle présentait, en un mot, des lésions analogues à celles de la dysenterie grave. Les mômes lésions existaient, mais moins prononcées, dans l'S iliaque; dans le restj de l'étendue du gros intestin, la muqueuse était épaissie, vivement injectée, et présentait de distance en distance des ulcérations larges et profondes qui se retrouvaient jusque dans le copcum. Ces lésions s'arrêtaient ù la valvule iléo-caecale.
Ainsi, la phlegmasie circum-utérine était bien en voie de résolution ; elle occupait à la fois le péritoine pelvien et le ligament large du côté droit : coïncidence très-fréquente et qui confirme ce que nous avons dit de l'unité pathologique de ces deux variétés morbides; les néoplasies inflammatoires étaient en grande partie organisées, transformées en adhérences; restait dans le ligament large un de ces petits noyaux punilents, qui ne sont pas rares après la périniétrite, qui peuvent pendant des mois, pendant des années, rester au milieu des organes pelviens, y dormir en quelque sorte, puis, sous l'influence d'une incitation, s'éveiller tout h coup et devenir le point de départ et comme le germe d'une nouvelle inflammation circum-utérine.
On peut se deuiander si la présence prolongée des matières dans Tin-
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teslin n*a pas élo une des causes de cette dysenterie terminale ; sans contester leur action irritative, je dirai que j'ai vu les mêmes îiccidents accompagnés des mômes lésions survenir chez une malade qui n'avait eu qu'une constipation passagère, suivie d'une diarrhée rebelle, et Chomel avait déjà signalé des phénomènes cholériformes comme une complication possible de la métro-péritonite.
La périmétrite est donc presque toujours accompagnée de troubles des fonctions intestinales : constipation ou diarrhée; la défécation est Irèssouvent douloureuse, quelquefois accompagnée de ténesmes et de spasmes de l'anus.
C'est aussi à une irritation par voisinage du foyer morbide qu'il faut attribuer ces troubles de la miction : envies fréquentes d'uriner, dysurie, ténesmes, douleur en urinant, qui sont plus accentués, plus rapides dans la péritonite utéro-vésicale, mais qu'on observe aussi dans les autres formes de périmétrite, surtout quand le foyer morbide occupe le cul-de-sac rélro-utérin. L'utérus refoulé en avant comprime dans c? cas la vessie.
La soif en général est vive; j'ai souvent noté la coloration rouge de la langue; d'autres fois elle est rouge et cnnpàlée : l'inippétcnce est à peu près constante, quelquefois absolue. Le sommeil est troublé; sou- A'cnt il fait complètement défaut.
Une fois développée, la périmétrite, dans les circonstances les plus favorables, n'arrive pas à résolution avant plusieurs semaines, le plus souvent avant que le retour des règles se soit accompli et que l'excitation qu'elles auront provoquée se soit apaisée. Si telle doit être la tenninaison de la maladie, les douleurs se calment, le ventre s'affaisse, la fièvre tombe, les troubles digestifs disparaissent graduellement, l'appétit renaît ; la malade trop souvent se croit guérie parce qu'elle ne souffre plus; mais malheur à elle 1 si elle cède a cette décevante illusion, si elle se lève prématurément avant qu'une crise menstruelle régulière ait confirmé et éprouvé la guérison, avant que le médecin ait constaté, par le toucher, que l'engorgement inflammatoire a disi)aru et que Ikitérus a, en grande partie du moins, reconquis sa liberté. Très-souvent alors ce mode d'exploration fait constater que dans le travail d'organisation et de rétraction des néoplasmes inflammatoires, l'utérus a contracté des adhérences avec les parties voisines ; très-souvent il a subi des inflexions ou des déviations qui deviennent permanentes. J'ai souvent vu, au contraire, les rotations sur son axe disparaître après la résolution. Une circonstance digne d'être notée dans ces déviations et cesectopies utérines, c'est qu'elles ont presque toujours lieu après la résolution, dans un
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sens contraire à celui dans lequel elles s'étaient d'abord produites, pendant la période active de la maladie : ainsi, lorsque la tumeur inflammatoire occupe le cul-de-sac postérieur, Tutérus est d'abord repoussé en avant et souvent antéversé ; après la guérison, il sera attiré vers le sacrum, et, dans bien des cas, rétroversé ou rétrofléchi ; s'il était refoulé vers le cul-de-sac droit, on le trouvera adhérent au côté gauche du bassin et quelquefois incliné ou infléchi dans cette direction.
Presque toujours, aux approches de l'époque menstruelle, le molimen congestif qui la prépare retentit sur le foyer morbide, y réveille un certain degré d'incitation : les douleurs reparaissent; parfois la fièvre se rallume jusqu'au moment où le flux menstruel prend son cours ; quelquefois alors les changements de direction et de position de l'utérus lui créent des obstacles et sont une cause de souffrance. Si les règles ne viennent pas, le médecin doit être attentif à surveiller cette crise, dont M. Bemutz a si bien fait ressortir l'importance capitale : s'il n'intervient pas pour favoriser les règles ou pour les suppléer, si la malade n'est pas maintenue dans un calme et dans un repos absolus, et dans cette horizontalité sur laquelle je reviens toujours, qui font de l'hémorrhagie menstruelle une saignée résolutive et un des agents les plus efficaces de la guérison, alors on voit éclater une rechute avec des symptômes analogues à ceux qui avaient marqué la premièi^e invasion ; cependant ils sont générale* ment moins violents. Mais il faut le plus souvent attendre l'époque menstruelle suivante pour obtenir une guérison définitive.
Telle est la forme franche, simple de la périmétrite postpuerpérale; mais il n'est pas rare qu'elle se complique d'autres symptômes, même dans les cas où elle doit aboutir à la résolution.
Ainsi quand la fièvi^e a prolongé sa durée, elle est souvent accompagnée de sueurs nocturnes profuses qui épuisent l'organisme; quelquefois une toux quinteuse sèche s'y ajoute, et peut, comme Ta noté M. Berautz, jointe à cette fièvre avec redoublements vespéraux et à physionomie hectique, simuler les symptômes de la phthisie pulmonaire. J'en ai observé plusieurs exemples. Quelquefois même, suivant cet observateur éminent, l'auscultation, dans ce cas, pourra faire entendre des râles suspects qui, comme tout cet ensemble symptomatique, disparaîtront avec la périmétrite. J ai vu, chez deux malades, ces bronchites se compliquer d'une pleurésie, qui fut double chez l'une d'elles, et, malgré cette complication, la teiminaison être favorable.
A l'insomnie, presque constante au début de la maladie, se joignent souvent, comme troubles nerveux, de la céphalalgie, du délire pendant cumBAU Di 1IU8ST. — Clin. méd. 11. — 20
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les paroxysmes fébriles, quelquefois des syncopes , chez les malades affaiblies par des perles abondantes ; enfin, chez les hystériques, la périméirite peut mettre en jeu Télément névropathique qui môle ses symptômes propres aux anomalies de l'innervation qui dépendent de la phlegmasîe pelvienne. M. Nonat a cité des observations de paralysie des membres supérieurs liée à la périmétrite.
L'anémie, si habituelle après Taccouchement, augmente encore sous rinfluence de la périmétrite et favorise le développement de ces accidents névropathiques, qui peuvent à leur tour inciter le travail congestît
Une fois celui-ci complètement éteint, les malades ne sont pas quittes avec les névralgies : comme des pleuralgies succèdent à la pleurésie, de rhystéralgîe, des douleurs pelviennes et lombo-abdominales succèdent à la périmétrite. Elles reviennent quelquefois pendant un temps très-long, à des intervalles variables, parfois sans cause appréciable, plus souvent sous Tinfluence de fatigues, de refroidissements, de la congestion menstruelle. Aigués, eh général lancinantes, suivant des directions déterminées, apyrétiques, accompagnées de jactitation , elles ne seront pas confondues avec les douleurs inflammatoires, plus diffuses, plus continues, ordinairement plus sourdes, qui condamnent la malade à rimmobilité et sont accompagnées d'une réaction fébrile.
Quand ces douleurs sont très-vives, elles peuvent appeler sur Tappareit uléro-ovarien une fluxion passagère qui souvent s'exprime par un écoulement leucorrhéique, qui, môme, si la malade commet quelque imprudence, si surtout elle est dans la période cataméniale, peut favoriser une récidive de la péritonite.
Parmi les complications moins fréquentes de cette affection que j'ai cependant plusieurs fois observées, je citerai l'adénite inguinale profonde. J'ai plusieurs fois senti au-dessus du ligament de Fallope, en refoulant la paroi abdominale, une induration superficielle, mamelonnée, sans connexion immédiate avec la tumeur inflammatoire, et qui m'a paru devoir être attribuée à l'engorgement des ganglions lymphatiques profonds ; je l'ai vue coïncider une fois avec une adénite superficielle, et une autre fois persister après la résolution de la périmétrite. Des crampes, une névralgie crurale ont accompagné chez une malade cette tuméfaction! 11 est probable que les ganglions lymphatiques subissent sou« vent le retentissement de la phlegmasîe pelvienne, mais leur engorgement se perd dans la tumeur inflammatoire à laquelle ils sont le plus souvent annexés ; et, dans d'autres cas, la rénitence douloureuse de la région iliaque empêche de les atteindre.
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J(' citerai encore la phlegmatia alba doleiis qui se montre généralement d'un seul côté, mais peut envahir les deux membres inférieurs, ou d'autres fois une partie limitée de ces membres. Quelquefois, sans phlegmatia alba, on observe un empâtement œdémateux des membres inférieurs.
Dans deux cas j'ai vu un phlegmon du dos du pied survenir au début de la périmétrite, qui une fois se termina par suppuration, et Fautre fois (c'était chez cette malade dont j'ai rapporté l'observation), aboutit à une recto-colite mortelle. Mais, là encore, il y avait une petite collection purulente dans le ligament large, de sorte que ce phlegmon peut être considéré comme l'expression d'une tendance pyogénique de la périmétrite.
Des herpès labialis, de l'urticaire, du prurit vulvaire, de lamiliaire^ se sont montrés chez quelques-unes de mes malades. La dernièi*e de ces affections cutanées est connexe à des transpirations abondantes , les autres manifestent quelque dis|)osition constitutionnelle mise en jeu par la maladie accidentelle.
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PÉRIMÉTRITE AlGUE TERMINÉE PAR SUPPURATION.
Sommaire, — PiRmATRiTE aiguS tekhiuée par suppuration. — Conditions pathogé* niques.
Symptômes Yariant suivant lo siège du foyer. -^ Signes. — Terminaisons. — La résorption est-elle possible? -r Observation à Tappui de cette opinion. — OuTerture spontanée du foyer au dehors: dans le rectum, le vagin, à travers la paroi abdominale, au niveau de l'anneau crural, dans la cavité péritonéale. — Danger d*eiplorations imprudentes. — Phénomènes consécutifs à l'ouverture : guérison rapide, lente, écoulement prolongé du pus, fistule permanente. — Abcès à répétitions. — Mécanisme habituel de l'ouverture du foyer dans l'intestio. — Pénétration de l'air dans le foyer. — Evacuation incomplète.
PiRiMÉTRiTc A1GCÊ N05 PUERPÉRALE. — Gauses qui la produisent. — Troubles menstruels. — Marche. — Nuances particulières Tariant suivant les causes. — Phénomènes consécutifs.
PÉRnÉTRrrs subaiguë. — Conditions qui impriment à la maladie cette marche subaiguë. — Nnanccs symptomatiques qui la caractérisent. — Métrorrhagics. — > Douleurs. — Fièvre. — Bcsolulion. — Suppuration. — Observations.
Névralgies consécutives. — Noyaux d'induration et abcès enkystés persistant après la guérison apparente. -* Catarrhe utérin.
Messieurs ,
Nous avons décrit la périmétrite dans sa forme aiguë, bénigne, régulière, marchant vers la résolution, qui en est, je le crois, malgré Topinion contraire du docteur West, la terminaison la plus fréquente, quand elle est convenablement traitée. Mais elle peut se terminer par suppuration, et la puerpcralité imprime à l'économie une tendance pyogénique qui rend cette terminaison plus commune après Taccouchement que dans toute autre condition étiologique.
I>a persistance de la fièvre, le retour des frissons, la violence du pro«
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cessus inflammatoire, Tétat de débilitation et d'épuisement de l'organisme, Topiniàtreté des douleurs, peuvent faire craindre cette terminaison ; c'est surtout dans la périmétrite suppurée qu'on observe ces sueurs profuses, ces toux phthysoîdes que nous avons indiquées dans la forme bénigne. En général, l'inappétence persiste, les vomissements se réveillent et peuvent devenir incoercibles. Chez quelques malades la diarrhée accompagne les autres phénomènes hectiques; elle prend quelquefois la forme dysentérique, et, accompagnée de vomissements incoercibles, signale une complication de recto-colite ulcéreuse. En même temps, dans la tumeur qui acquiert des dimensions plus considé* râbles, la palpation et le loucher font constater une élasticité uniforme, une dépressibilité, parfois une véritable fluctuation qui peut être transmise au doigt placé dans le vagin par la main qui presse sur la région hypogastrique. Au voisinage de la tumeur on sent souvent un empâtement œdémateux qui marque quelquefois la voie dans laquelle se dirigera le pus pour s'ouvrir une issue au dehors. Si, suivant sa tendance la plus commune, il se porte vers le rectum, le toucher recto* vaginal permettra de suivre la marche descendante de la collection purulente. En palpant la cloison recto-vaginale, entre le pouce et l'index, on mesurera l'épaississement qu'elle a subi ; on constatera l'infiltration séreuse dépressible qui entoure l'abcès. Quelquefois même on sent d'un doigt à l'autre cette mollesse élastique équivalente à la fluctuation. La défécation devient de plus en plus douloureuse et de plus en plus difficile, s'il n'y a pas de diarrhée.
Dans un cas de ce genre, j'ai vu une malade rendre involontairement dans un bain des matières solides : comme si la puissance contractile du sphincter anal était affaiblie. La veille de l'ouverture de l'abcès, un lavement provoqua chez elle une sensation de brûlure dans le rectum, à laquelle succédèrent des tiraillements douloureux dans le ventre ; ces symptômes furent suivis de Texpulsion de pus mêlé de sang et d'un mucus concret, membraniforme.
Si l'abcès occupe le cul-de-sac antérieur, c'est la miction qui sera surtout troublée. Dans les inflammations des culs-de-sac latéraux, on observera surtout des névralgies, des troubles circulatoires, quelquefois h flexion ou même la contraction des membres inférieurs.
Quand la tumeur inflammatoire est en rapport avec la paroi abdominale, celle-ci s'immobilise, s'empâte; elle peut devenir le siège d'un véritable phlegmon ou de petits phlegmons multiples qui communiquent avec le foyer principal. Il y a péritonite pariétale et inflammation du
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tissu conjonctif qui double la séreuse. En môme temps que ces signes locaux sont devenus de plus en plus saillants, rallération de la nutrition s'est accentuée davantage; les fonctions digestives ont été plus languissantes et plus irréguliëres ; Tanémie est devenue plus prononcée; le teint a pris cette teinte jaunâtre qui accompagne si souvent les vastes suppurations.
La collection purulente une fois limitée, habituellement les douleurs diminuent, et une rémission se fait sentir dans Tétat général de la malade. Elle n'a lieu d'autres fois qu'après l'évacuation du foyer ; et encore il n'est pas rare qu'elle ne se fasse pas sentir immédiatement après cette évacuation.
Il peut arriver qu'avec tous les signes extérieurs d'une collection purulente et, sans qu'un examen minutieux permette de constater la sortie du pus au dehors, la tumeur s'aiïaisse graduellement et finisse par distparattre. Était-ce bien du pus qui était contenu dans cette collection liquide, ou n'était-ce que du séro-pus? 11 est permis de concevoir des doutes à cet égard. Cependant on voit dans d'autres circonstances des collections de pus être résorbées; on l'observe quelquefois dans la variole, dans certaines adénites suppurées. Le docteur West en admet la possibilité pour les abcès pelviens. Quelle que soit l'explication qu'on adopte, le fait est incontestable. J'ai vu plusieurs fois des tumeurs fluctuantes, offrant tous les caractères objectifs des collections purulentes, assez saillantes dans quelques cas pour que j'aie cru devoir en préparer l'incision par des applications de cautères, comme je le fais habituellement, diminuer graduellement et disparaître. Bien entendu, je m'assurais, par un examen minutieux de toutes les excrétions, que le pus ne prenait pas une autre voie pour s'échapper au dehors.
Mais dans la grande majorité des cas de périmétrite aiguë suppurée, la collection liquide se fait jour à l'extérieur par l'intermédiaire d'une des cavités naturelles ou à travers la peau. Le plus souvent c'est l'intestin qui lui livre passage, et le pus sort mêlé aux matières fécales. Quelquefois l'abcès s'ouvre dans la vessie, plus rarement dans le vagin. Dans quelques cas le péritoine pariétal et le tissu conjonctif sous-jacent sont, comme nous l'avons dit, envahis par l'inflammation, et le foyer peut se vider il travers la paroi abdominale; on l'a vu, et je l'ai vu moi-même, sortir au niveau de l'ombilic. Très-rarement, suivant le muscle iliaque et les vaisseaux fémoraux, il viendra faire saillie au niveau de l'anneau crural. Il peut dans quelques cas s'ouvrir successivement une issue par plusieurs de ces voies ; et le pus est versé à l'extérieur par plusieurs
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ouTcrtures, par le vagin et par le rectum, par riiitestin et par la surface de la peau, etc., circonstance fâcheuse qui ajoute à la gravité delà maladie. Enfin on a vu le kyste purulent se rompre dans la cavité péritonéale et une péritonite généralisée mortelle en être la conséquence, M. Bernutz a cité une observation dans laquelle ce redoutable accident paraissait avoir été provoqué par l'exploration de la tumeur. Il ne faut pas perdre de vue la possibilité de cette rupture, et être extrêmement prudent et réservé dans lexamen des malades, surtout quand on croit à Texistence d'une collection purulente intra-abdominale. Les abcès du cul-de-sac utéro-rectal et des cuis-de-sac latéraux s'ouvrent le plus souvent dans l'intestin, au-dessus du sphincter interne, d'après le docteur West.
Les ouvertures les plus favorables sont celles qui se font par le rectum et par le vagin : généralement alors le pus s'écoule rapidement et la guérison ne se fait pas attendre. Parfois cette évacuation peut échapper au médecin : il n'est pas toujours facile de reconnaître au milieu des matières fécales liquides la présence du pus; et, d'une autre part, rien ne ressemble plus à ce liquide que certains écoulements vaginaux. Après l'ouverture du foyer, le volume de la tumeur ne diminue pas toujours autant qu'on aurait pu s'y attendre : l'induration de ses parois peut persister pendant longtemps ; ce n'est qu'au bout de plusieurs semaines, quelquefois de plusieurs mois, que se résorbent ou s'organisent ces néoplasies inflammatoires qui l'enveloppent et réunissent entre eux les organes voisins.
L'écoulement du pus peut durer plusieurs jours, plusieurs semaines, plusieurs mois. La fistule qui lui donne passage peut devenir perma-* nente. Plus souvent, et j'en ai vu des exemples, les parois du foyer n'adhèrent pas entre elles ; le pus y est sécrété lentement, sourdement ; puis quand il y est accumulé en certaine quantité, ou quand quelque stimulus extérieur vient inciter ce foyer morbide, la malade est prise de douleurs aiguës, quelquefois de frissons, de fièvre, de vomissements; et après quelque temps de cette scène morbide, dont la violence peut quehjuofois faire craindre l'imminence d'une péritonite généralisée, elle rend du pus par la voie qu'il avait déjà suivie. Alors tout ce tumulte s'apaise, les organes affectés rentrent dans le silence ; la malade peut se croire complètement guérie, jusqu'à ce qu'une nouvelle crise, qui coïncide le plus souvent avec la période menstruelle, vienne dissiper cette illusion et la plonger dans de nouvelles inquiétudes pour l'avenir. J'ai vu chez une dame ces accidents se répéter ainsi jusqu'à la ménopause, qui, en faisant cesser l'activité fonctionnelle de l'appareU
utéro-ovarien, éteignit en même temps le foyer morbide situé dans sa sphère organique.
En général, quand le foyer purulent s'ouvre dans un des conduits naturels, il s\ ouvre par sa partie déclive ; et le pus, obéissant aux lois de la pesanteur, se trace à travers les tuniques de ce conduit un trajet oblique de haut en bas. Il résuie de cette disposition, sur laquelle insistait Chomel, que, da^s l'intestin, le passage des matières et la distension de sa cavité effacent ce conduit en le comprimant et par cela même empêchent le passage des matières intestinales dans le foyer. Dans certains cas, cependant, cette disposition n'existe pas, et ce passage peut avoir lieu ; ou au moins les gaz intestinaux y pénètrent, circonstance que j'ai observée une fois, et qui a été indiquée pendant la vie par une tuméfaction énorme avec tympanite de la région iliaque.
Si le foyer purulent ne s'ouvre point dans sa partie déclive, ou si un obstacle s'oppose au libre écoulement du pus, outre l'incitation ano maie qui résulte de sa présence au milieu des organes, ce liquide peut contracter des propriétés nocives ; alors surviennent des phénomènes hectiques, et la maladie prend une marche subaiguë.
Après la puerpéralité, la cause la plus commune de l'affection qui nous occupe^ est la menstruation ; cet accouchement ooulaire est précédé et accompagné d'une congestion de l'appareil utéro-ovarien : si cette congestion est troublée, déviée, elle peut aboutir à la périmétriie. Il est très-exceptionnel de voir cette maladie se développer en dehors de la période d'activité des organes générateurs. Il n'y a dans la science, à ma connaissance, qu'une seule observation de périmétrite après la ménopause; elle a été publiée par M. le docteur Nonat. J'en ai recueilli une autre chez une femme de quarante-huit ans.
Réglée à treize ans, elle avait cessé de l'être à quarante-deux. A vingthuit ans elle eut son unique enfant. Tout son bilan pathologique se bornait à des rhumatismes articulaires, dont elle a subi trois attaques, et qui, comme traces de leur passage, ont laissé une légère induration des valvules sigmoldes aortiques caractérisée par un souffle systolique à la naissance et sur le trajet de l'aorte. En dehors de ces atteintes de rhumatisme, sa santé a toujours été bonne et régulière.
Trois semaines avant son entrée à l'hôpital, son mari, absent depuis plusieurs années, avait célébré son retour au logis par des excès conjugaux auxquels elle attribue l'origine de son mal. A partir de ce moment, en effet, les rapports sexuels éveillaient de vives souffrances : elle éprouvait dans rhypogastre^ dans les cuisses et surtout dans les reins, des douleurs
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violentes qui cHaient exaspérées par la marche^ et qui la forçaient, quand elle était levée, à se tenir coui*bée en avant. Chaque soir elle avait de la fièvre; ses nuits étaient sans sommeil ; la défécation était très-douloureuse, la miction ne l'était pas.
A son entrée dans mon service, je constatai une leucorrliée peu abondante. Dans le cul-de-sac postérieur le toucher me fit constater une saillie transversale, dure, séparée de l'utérus par un sillon plus profond du côté gauche où l'utérus tendait à se porter. En refoulant la paroi abdominale, on sentait une rénitence profonde qui s'élevait à deux travers de doigt au-dessus du pubis.
Je prescrivis le repos horizontal, un vaste vésicatoire sur l'h^pogastre, et une alimentation légère.
Cinq jours après, nous avions obtenu une amélioration considérable : les douleurs s'étaient apaisées, la rénitence sus>pubienne avait beaucoup diminué.
Et dix jours après son entrée, la malade ne souffrant plus, sortit malgré moi, s'exposant à une rechute presque certaine.
Ainsi, cette femme n'était plus réglée depuis six ans. Il est vrai que la ménopause avait devancé Tàge habituel ; et la disparition des règles peut précéder la cessation de lactivité des ovaires : on voit, en effet, des femmes qui conçoivent après qu'elles ont cessé d'être réglées. Mais nous ne devons pas oublier non plus que cette femme avait eu (rois attaques de rhumatisme articulaire, et, d'une autre part, il est commun de voir un traumatisme, un effort, une contusion, une fatigue, favoriser la fluxion rhumatismale et en déterminer la localisation. Cette condition diathésique a pu jouer un rôle dans la pathogénie de la périmétrite. La rapidité de la résolution peut venir à l'appui de cette hy4)othè$e; assurément elle a été favorisée par l'absence de congestion menstruelle.
Plusieurs médecins, M. Chauffard entre autres, ont admis l'influence possible du rhumatisme sur le développement de la périmétrite; j'ai observé quelques faits qui peuvent être interprétés dans le sens de cette opinion. Peut-être serait-on autorisé à y rattacher l'observation suivante, qui est intéressante à d'autres titres :
J'ai reçu dans mes salles, il y a quelque temps, une malade chez laquelle j'avais trouvé les indices d'une disposition arthritique. Elle était affectée d'une métrite catarrhale; quelques jours après, ses règles arrivèrent et furent brusquement supprimées par un refroidissement.' En même temps se développa une pleurésie diaphragmalique qui ne tarda pas à se généraliser et à envahir la plèvre costale. Au bout de cinq jours, l'auscultation et
la percussion ûrent conetatcr une amélioration notable ; cependant la fièvre pei*sislait au moing aussi intense^ les autres troubles généraux ne s'étaient pas modifiéSf et des douleui^ se faisaient sentir dans les lombes, dans rhypogastrc, dans l'aine et dans la cuisse gauche. La miction et la défécation devinrent douloureuses, difficiles.
Deux jours après, toute trace de pleurésie avait disparu; mais en même temps s'était développée une périmétrite. On trouvait dans le cul-de*8ac gauche du bassin une tumeur molle, élastique, qui proéminait au-dessus du ligament de Fallope, où elle donnait une sensation de fluctuation obscure, et qui repoussait Tutérus du côté opposé.
Sans doute la nature rhumatismale de cette maladie n'est pas démontrée ; mais cette phlegmasie succédant à un refroidissement^ le déplacement rapide du travail inflammatoire chez une femme de constitution arthritique, prêtaient quelque vraisemblance à cette interprétation.
J'ai dit quelles circonstances auxiliaires préparaient et favorisaient très-souvent cette anomalie de la congestion menstruelle? Chez un grand nombre de nialîides, en effet, j'ai noté panni les antécédents des métrites, des leucorrhées abondantes, des douleurs pendant les règles; et celles-ci étaient souvent d'une durée et d'une abondance inaccoutumées ; des caillots se mêlaient au sang menstruel ; leur retour était avancé, ou des hémorrhagies intercalaires se montraient dans l'intervalle des époques périodiques : soit que l'utérus fût primitivement atteint d'une affection congestive, soit qu'un trouble de la fonction ovarienne fût le point de départ de ces irrégularités. J'ai vu, chez une de mes malades qui fut atteinte de périmétrite, les règles se prolonger pendant plus de vingt jours chaque mois.
J'ai vu, une autre fois, après une aménorrhée prolongée, le retour des règles précéder une pelvi-péritonite terminée par suppuration. Chez quelques malades, la fétidité de l'écoulement menstruel a accompagné le début de la phlegmasie pelvienne. En étudiant l'éliologie de la périmétrite, j'ai indiqué les circonstances extérieures qui pouvaient, en troublant l'acte menstruel, amener une congestion des organes pelviens : dans mes observations, je trouve souvent indiqué le coït pendant les règles, et, comme je l'ai dit, j'insiste avec intention sur c(^ fait qui me paraît important, presque toujours j'ai rencontré comme coefficient pathogénique un état morbide antérieur de l'appareil uléro-ovarien. Ces jours-ci encore j'étais appelé auprès d'une jeune femme nouvellement mariée et atteinte de périmétrite. Une imprudence pendant les règles en avait été le point de départ, mais elle avait depuis longtemps une leu-
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corrhée abondante et des douleurs durant la période menstruelle.
Si les actes réguliers de Tappareil générateur peuvent, par leurs excès ou par leur inopportunité, devenir une cause de maladie, à plus forte raison la masturbation, cette honteuse déviation de Tinstinct génital, pourra produire les mêmes désordres.
Ainsi que je vous l'ai fait remarquer à propos des hémorrhagies qui précèdent la périmétrite postpuerpérale, lorsqu'une phlegmasie circumutérine se développe à l'occasion d'un trouble calaménial, c'est souvent quand le flux sanguin s arrête spontanément ou sous Tinfluence d'une cause accidentelle, que les troubles inflammatoires éclatent dans toute leur violence. Ils peuvent s'annoncer pendant la durée des règles par des douleurs et par d'autres phénomènes précurseurs. U n'est pas rare alors que le flux menstruel ait une abondance et une durée inaccoutumée, qu'il se transforme en une véritable métrorrhagie. Mais, je le répèle, il y a dans beaucoup de cas une remarquable coïncidence entre la cessation de l'hémorrhagie et le développement extrême des phénomènes phlegmasiques. Cette remarque est conflrmée par les observations de M. le docteur Bemutz : les hémorrhagies, dit-il, sont rares dans la période d'état de la pelvi-péritonite.
Il n'en est pas de même aux autres périodes, et les métrorrbagies sont une complication fréquente de la périmétrite menstruelle; elles peuvent survenir quelques jours après son invasion ou vers son déclin, dans quelques cas elles persistent pendant toute sa durée.
La phlegmasie circum-utérine succède à une congestion dont il semble que la nature cherche à se déliwer par l'hémorrhagie ; mais si cette hémorrhagie n'épuise pas le travail congestif, prenant une autre direction, il aboutit à l'inflammation, et si celle-ci est peu intense, peu étendue, si elle n'absorbe pas toute l'énergie du stimulus morbide, l'hémorrhagie peut coïncider avec le travail phlegmasique.
M. le docteur Bernutz, qui a étudié cette complication des périmétrites, a remarqué que ces métrorrbagies étaient rarement accompagnées de douleurs dans la forme aiguë de la maladie, tandis qu'elles devenaient douloureuses dans les formes chroniques, ce qu'il attribue au rétrécissement et aux inflexions du canal utérin.
Ces hémorrhagies sont quelquefois précédées et souvent suivies d'une détente, d'une diminution des phénomènes morbides, qui peuvent n'être que passagères et constituent une sorte de crise incomplète. Dans d'autres cas elles précèdent et favorisent la solution.
Difliérentes circonstances individuelles ou génémles peuvent concourir
à la production des niétroiThagics dans la périmétrite. Ainsi, elles sont communes chez les hystériques.
M. le docteur Bernutz les a vues se montrer sous forme épidémique, et 11 lui a semblé que ces métrorrhagies épidémiques se développaient sous Tinfluence des conditions, encore mal déterminées, qui préparent ou produisent les épidémies de fièvre puerpérale. Il n'exprime du reste cette impression que d'une manière dubitative ; mats ce qui lui paraît incontestable, c'est Tinfluence du traitement mercuriel sur la fréquence de ces hémorrhagies chez les syphilitiques atteintes de périmétrites ; cette influence s'expliquerait par les modifications que ce médicament amène dans la crase du sang. *
C'est surtout dans les formes chroniques, je pense, que se manifesterait cette action du mercure : il se joindrait alors à la syphilis pour déterminer un état cachectique dont la chronicité et une tendance héroorrhagique peuvent être In conséquence.. Dans les formes aiguës, j*ai habituellement employé les préparations mercurielles et souvent jusqu'à l'apparition des phénomènes de saturation ; et je ne me rappelle pas avoir observé, dans ce cas, ces hémorrhagies hydrargyriques ; ce qui n'intirme en rien d'ailleurs Texactitude des observations du docteur Bernutz recueillies dans des circonstances toutes différentes.
Les considérations que nous avons exposées plus haut sur les rapports pathogéniques qui existent entre les métrorrhagies et les phlegmasies pelviennes nous feront comprendre comment, dans beaucoup de cas, la violence de l'inflammation peut supprimer les règles ou en retarder l'apparition : de cet accident ressort une indication très -importante, celle de rappeler le flux menstruel, comme je le dirai à propos du traitement; son retour est souvent alors la condition et le signe de la guérison.
Pour la périmétrite menstruelle comme pour toutes les autres, plus peut-être que pour toutes les autres formes de la maladie, l'époque cataméniale est un moment critique : alors presque toujours les phénomènes morbides s'exaspèrent ; mais après une excitation passagère, quand l'acte menstmel s'accomplit d'une manière normale et régulière, il fart présager et très-souvent décide l'apaisement définitif.
Je vous ferai remarquer que si cette saignée menstfmelle peut être considérée, à bon droit, comme un des agents de la guérison, la régularité de l'écoulement sanguin témoigne déjà des tendances favorables de l'organisme et de l'affaiblissement du stimulus inflammatoire.
Si la périmétrite a pour origine le retentissement des congestions de l'appareil utéro-ovarien sur les tissus voisins, toutes les affections cou-
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gestives ou inflammatoires de cet appareil peuvent devenir les causes prédisposantes ou occasionnelles de cette maladie. Ainsi, on la voit se développer, même en dehors de Tépoque menstruelle, chez dea femmes aiïectéesdemétrites parenchjTnateuses, de tumeurs utérines, de catarrhe utérin intense, qui se livrent à des excès vénériens ou qui sont soumises à des fatigues excessives, à des refroidissements, à des conditions, en un mot, qui peuvent irriter le travail phlegmasique et lui faire dépasser les limites du foyer où il s'est développé. Nous avons rencontré dans nos salles des faits de ce genre.
La blénnorrhagie n'est qu'une variante de ce mode pathogénique avec cette circonstance aggravante que le catarrhe blennorrhagique est plus aigu, plus agressif, plus disposé aux envahissements, aux retentissements et aux métaptoses.
Très-souvent l'inflammation blennorrhagiquedu vagin franchit l'orifice utérin, pénètre dans la cavité de la matrice. L'irritation morbide peut se propager aux trompes, aux ovaires, et déterminer l'explosion d'une périmélrite que M. le docteur Bernutz compare ingénieusement à l'orchite blennorrhagique. Très-souvent aussi nous trouvons, dans ce cas, comme {auxiliaires de la blénnorrhagie et comme coefficients de la pelvipéritonite, des stimulations accidentelles : imprudences, débauches, fatigues, etc., qui renforcent l'action morbide et tendent à la propager ou à rappliquer plus spécialement sur certains organes.
La périmétrite blennorrhagique, d'après les observations de M. Bernutz, ne s'est jamais développée avant le huitième jour de l'écoulement, rarement avant le quatorzième ; le plus souvent elle survient après plusieurs semaines, et habituellement vers l'époque cataméniale dont nous retrouvons partout l'influence dominatrice sur le développement comme sur la marche et sur la solution de' la maladie.
L'excrétion menstruelle est accompagnée alors de phénomènes d\ sménorrhéiques que M. Ik^ruutz attribue à la tuméfaction de la muqueuse cervico-utérine, et qu'il compare à la dysurie dans la cystite blennorrhagique du col.
Ce clinicien émiuent a noté, dans quelques cas, comme une particularité de la périmélrite blennorrhagique, la suppression de l'écoulement vaginal consécutive à renvahissement du péritoine, avec persistance d'une sécrétion purulente à l'orifice du col utérin; il a aussi observé quelquefois le passage brusque du travail inflammatoire d'un côté à l'autre, comme cela se voit pour l'orchite. J'ai obser\é celte dernière circonstance dans des périmétrites d'une tout autre origine, et j'ai
noté aussi quelquefois la diminution du flux leucorrhéique après l'invasion de celte phlegmasie.
Les incitations venues du dehors que nous avons considérées comme causes adjuvantes du travail inflammatoire suffisent pour le faire nattre quand elles agissent avec une grande violence ; ou elles ont la plus grande part dans son développement quand elles s'ajoutent à un état morbide sans importance : il peut y avoir des périmétrites à frtgore ; il y en a dues à des traumatismes de diverses sortes. Ces périmétrites ont pour caractères spéciaux : qu'elles débutent sans phénomènes prodromiques, qu'elles sont habituellement très-aigués, et quand leur violence ne les rend pas promptement mortelles, elles marchent, en général, plus rapidement et plus promptement vers leur solution.
La périmétrite, avons-nous dit, comme toutes les phlegraasîes, est une aflection de nature aiguë. Des imprudences répétées, qui troublent Teffort curateur de l'organisme, ou un état morbide constitutionnel, qui affaiblit ou entrave cet effort, peut faire dévier la maladie de sa tendance naturelle et lui faire prendre une marche subaigué ou même chronique. L'épuisement des forces, Tasthénie originelle ou acquise est l'élément principal et la résultante de toutes les conditions qui provoquent cette déviation, elle en domine les symptômes et fournit une des indications les plus importantes.
Quand la maladie s'est prolongée au delà d'un ou deux mois au plus, elle peut être considérée comme ayant dépassé les limites de la forme aiguO, et cotte distinction n'est pas une de ces divisions scolastiques qui sont sans intérêt pour la pratique de l'art ; elle mérite, au point de vue du traitement, une sérieuse considération.
Parmi les conditions pathogéniques de la forme subaiguë, nous avons parlé de l'épuisement de l'organisme : il peut être imputable à des souffrances morales, à l'accouchement, à des grossesses répétées, à l'allaitement prolongé, à des privations, à des excès, à toutes ces causes^ en un mot, qui troublent l'équilibre nutritif, élèvent le chiffre des dépenses au^essus des ressources de l'économie, au-dessus de son activité réparatrice. Comme signe extérieur de cet état anomal , nous observons l'anémie : non pas cette anémie passagère, presque constante dans la puerpéralité, mais une anémie plus profonde, plus rebelle, plus radicale, accompagnée de phénomènes dyspeptiques qui témoignent qu'elle a ses racines dans les sources mêmes de la nutrition.
La chlorose sfera donc tout naturellement une condition de subacuîté. A côté de là chlorose je placerai une maladie qui s'en rapproche par
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plus d'une affinité, comme je Tai dit ailleurs, et qui se complique toujours d'anémie : je veux parier de Thystérie. Outre ses connexions pathogéniques avec les troubles de l'appareil utéro-ovarien, outre lanémie qui en est la conséquence presque constante, rhystérie produit des troubles d'innervation qui se localisent dans le foyer morbide, y entretiennent ou y ramènent des incitations congcstives. Enfin, il y a des cas où l'organisme est atteint d une altération plus profonde, plus irréparable, où il est sous la domination d'une dyscrasie grave, d'une diathèse qui prépara sa destruction» A l'asthénie se joint un élément plus redoutable : un travail spécifique qui tend à se porter partout où une fluxion congestive lui sert de foyer d'appel et k mêler aux produits de l'inflammation des néoplasics irrésolubles et inassimilables.
La maladie est alors subaiguë dans sa forme, mais elle peut être considérée comme chronique dans son essence, parce qu'elle revêt ou complique une affection constitutionnelle essentiellement chronique.
Ce n'est pas à dire que toutes les fois que la périmétritc viendra se greffer sur un organisme qui renferme le germe d'une diathèse, conmxe la tuberculose par exemple, et qu'il a commencé à en subir l'évolution, elle se compliquera nécessairement de la production de tubercules dans les organes envahis par le travail phlegmasique. Nous verrons bientôt que, heureusement, il n'en est pas toujours ainsi.
Dans ces circonstances, le travail morbide languit, se prolonge^ et la solution se fait attendre au delà de son terme habituel. Des rémissions trompeuses, pendant lesquelles les douleurs s'apaisent, induisent trèssouvent la malade, fatiguée d'un trop long repos, à enfreindre les prescriptions du médecin et à commettre des imprudences bientôt suivies d'une recrudescence des phénomènes morbides ; chaque période menstruelle exaspère habituellement ces phénomènes, et ramène dans la marche de la maladie une crise d'acuité pendant laquelle peuvent réapparaître les symptômes qui avaient marqué le début. Les règles alors peuvent manquer, ou elles viennent difficilement et sont accompagnées de phénomènes dysménorrhéiques. D'autres fois elles prennent le caractère ménorrhagique, et, si la malade ne reçoit pas les soins nécessaires, si elle ne garde pas le repos, Thémorrhagie peut durer indéfiniment (voy. l'observation au bas de la page).
En 1865, entre dans mon service à l'Hôtel-Dieu^une jeune femme de vingt-trois ans, qui, jusqu'à la maladie actuelle, jouissait habituellement d'une bonne santé. Quelques migraines avant sa puberté, un peu de rachitisme dans sa première enfance, sont les seuls troubles morbides dont elle ait garde le souvenir. Réglée à quatorze ans, elle
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Les conditions mêmes de l'organisme qui produisent la chronicité diminuent souvent l'intensité des phénomènes réactionnels : la fièvre
1*A été toujours d'une manière normale jusqu'à l'époque de son mariage, qui date de cinq mois. Elle se livra alors à des excès de coït qu'elle continua pendant l'époque menstruelle : imprudence trop commune, et à laquelle les nouveaux mariés se lainent entraîner d'autant plus facilement que très-souvent les premières relations conjugales provoquent le retour prématuré des règles.
EUe fut, pendant cette époque même, prise de frissons, de fièvre^ de douleors dans les reins, le ventre et les cuisses; elle fut obligée de rester alitée pendant un mois, et quand eUe se releva, la marche provoquait des douleurs très-violentes dans les régions lombaire et bypogastrique^ douleurs qui la forçaient à se tenir courbée en deux. Le ooit étoit impossible. Après trois semaines d'efforts et de souffrances, elle dut reprendr'. le lit, qu'elle n'a pas quitté depuis cette époque.
A parUr de ces premières règles, dont la perturbation f^t le point de départ de ia maladie, elle a perdu du sang constamment et quelquefois en quantité considérable. Depuis quinze jours seulement cette métrorrhagie est remplacée par une leucorrhée abondante, parfois sanguinolente. I^ malade avait de la fièvre, de la diarrhée glaireuse ; elle souffrait en urinant au commencement et à la fin de chaque miction ; eUe ne pouvait étendre la cuisse gauche, qui restait fléchie sur le bassin. Elle se décida à venir i l'Hotel-Dieu.
Par le toucher, je trouvai l'utérus volumineux, immobile; le col, allongé, descendait jusqu'à la vulve et appuyait contre le pubis; un peu entraîné à gauche par une bride qu'on trouvait de ce côté, il était repoussé on avant par une tumeur qui occupait le cnldc-sac postérieur et la partie voisine des culs-de-sac latéraux ; au-dessus de la ceinture pelvienne elle remplissait la fosse iliaque gauche, remontait au milieu jusqu'à Tonibilic, et s'étendait à droite jusqu'à trois travers de doigt de la ligne blanche.
Je lui prescrivis un repos absolu, des lavements laudanisés, et un vcsicatoire sur l'hypogastre.
Deux jours après, les règles apparaissaient sans douceurs ; elles ne durèrent que quatre jours, tandis qu'elles en duraient ordinairement cinq, et elles fUrent peu abondantes. La diarrhée s'arrêta ; les souffrances de la malade s'apaisèrent au point qu*eUe put étendre la jambe.
Quelques jours après, le toucher me faisait constater une diminution sensible de la douleur inflammatoire, et une mobilité plus grande de l'utérus, surtout dans le sens antéro-postérieur. Cependant il restait toiigours engorgé, très-volumineux, et dépassait de trois travers de doigt le bord supérieur du pubis.
Je prescrivis un second vésicatoire, et chaque jour une potion avec un gramme d'extrait de quinquina et de 25 à 40 centigrammes d'iodure de potassium.
Le vcsicatoire produisit des accidents de cystite qui furent efficacement combattus par des cataplasmes et des suppositoires camphrés et belladones.
Pour hâter le travail résoluUf, après la cessation de la fièvre et des douleurs, je lui fis prendre, quelques jours plus tard, un bain avec 200 grammes de sous-carbonate de soude et 20 grammes d'iodure de potassium.
La malade l'avait bien supporté et éprouvait un sentiment de mieux être qui lui inspira, malgré un léger retour de l'écoulement sanguin, la fâcheuse pensée d'en-
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peut être passagère et peu intense, ou bien elle se rallume par accès irréguliers, erratiques ; quelquefois elle ne se montre qu'au moment des recrudescences. Dans les cas même où Tétat fébrile n'est pas nettement dessiné, il y a, en général, de l'excitation et de la chaleur après les repas et de l'agitation nocturne.
Quand la maladie se termine par suppuration, la fièvre prend habi-* tuellement le caractère de l'becticité. Elle se montre alors sous forme rémittente, caractérisée par des accès quotidiens ou doubles quotidiens dans l'intervalle desquels le pouls conserve de la fréquence et la peau présente une chaleur anomale. Ainsi que nous l'avons dit à propos de la forme aigué, c'est surtout alors qu'on observe ces sueurs profuses et ces toux opiniâtres qui font craindre une complication thoracique plus grave.
Bien que la céphalalgie et les troubles nutritifs qui accompagnent la fièvre soient moins prononcés et moins constants que dans la forme aiguë, on les observe cependant ; l'inappétence peut aller jusqu'à une aversion presque invincible pour les aliments réparateurs. En revanche,
frcindre mes défenses et de quitter son Ut. Le soir même la fièvre s'allumait et le pool! 8*élevait à lAO pulsations. Les douleurs revinrent avec violence et récoulement 8an« guin reparut. Des cataplasmes émoUients, quelques sangsues appliquées sur les cuisses^ modérèrent les douleurs et ramenèrent le flux sanguin.
Cependant, comme la sensibilité abdominale était toujours très*vive, que la fièvre persistait, et qu'elle avait en outre de la constipation, je prescrivis 20 centigrammes de calomel en dix doses, et quelques lavements légèrement laxatifs.
La fièvre se calma, mais la constipation ne céda point ; lui attribuant une partie dei douleurs, je me décidai à donner deux verres d'eau de Scdliti, et en même temps, pour éteindre plus complètement la congestion péritonitique et contre-balancer l'effet irritant que pouvait avoir le purgatif, je fis appliquer un vésicatoire.
Le résultat de cette médication fut favorable, et un écoulement sanguin passager succéda à l'application du vésicatoire.
La cuisse s'était de nouveau fléchie sur le bassin. Evidemment eette recrudescence du travail inflammatoire, provoquée par une imprudence, avait arrêté la régresdon réparatrice qui marchait jusque-là d'une manière satisfaisante.
Je substituai à l'iodure de potassium la teinture d'iode à la dose de 3 gouttes, deux fois par jour, dans un peu d*eau de riz, parce qu'elle m'a paru avoir une action résolutive plus énergique que l'iodure alcalin.
Un nouvel examen, pratiqué huit jours après qu'on avait commencé l'usage de cette médication, me fit reconnaître le dégagement des culs-de-sac droit et postérieur; mais dans le cul-de-sac gauche on sentait toi^jours une tumeur annexée à l'utérus.
Je fis alors appliquer un cautère sur la région iliaque gauche. Les douleurs cessèrent, Tappétit se développa et la malade éprouva une amélioration si grande et si rapide que, malgré mes représentations, elle voulut, dix jours après, quitter l'hôpital, incomplètement guérie.
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il y a de la soif, souvent des alternatives de constipation et de diarrhée; et ces anomalies de la fonction digesti ve contribuent à précipiter ladénutrition ; Tanémie et Tamaigrissement s'accentuent chaque fois davantage.
Quoique plus rares que dans la périmétrite aiguë, les vomissements peuvent se montrer par intervalles, quelquefois opiniâtres et répétés. Dans les cas les plus graves, ils précèdent parfois la terminaison funeste. La douleur suit les diverses phases de la maladie : comme les autres symptômes du travail morbide, elle s'apaise en général au bou^ de quelques jours sous l'influence du traitement et du repos. Elle se réveille ordinairement quand les malades se lèvent, mais elle n'est fefi toujours alors assez violente pour les arrêter. Elles refusent d'écouter ce cri de l'organisme qui sent une action nocive, et elles s'efforcent de reprenjdre leur vie habituelle, jusqu'au moment où l'exaspération de leurs souffrances leur impose un repos forcé. Heureuses quand une première rechute leur enseigne la prudence et quand elles ne marchent pas de récidive en récidive à un épuisement mortel ou à une solution indéfiniment retardée, ou encore h quelqu'une de ces maladies chroniques qui germent si facilement sur le terrain des cachexies acciden* telles !
Dans quelques cas la membrane muqueuse de l'utérus témoigne de sa participation à la fluxion congcstivc par l'apparition d'un flux leucorrhéiquc; il a quelquefois un caractère puriforrac si accentué qu'on se demande si la périmétrite n a pas abcédé dans le vagin. Ce flux, comme nous l'avons dit, peut être interrompu par des métrorrbagics quelquefois peu abondantes et passagères, d'autres fois profuses et prolongées.
Le tissu musculaire de l'utérus est lui-même congestionné, d'où résulte une augmentation de volume de l'organe : en même temps que son col allongé turgide se raporoche de l'orifice vulvaire, son fond proémine souvent au-dessus du pubis, même en dehors des conditions de puerpéralité. Cependant cette hypertrophie est plus considérable et plus constante dans la périmétrite post-puerpérale.
Tout en tenant compte de son allongement, l'utérus est le plus souvent abaissé dans la périmétrite, ce qui peut être attribué à la fois à l'augmentation de son poids et à la pression que lui fait subir la tumeUr inflammatoire.
Je crois ces congestions hypertrophîqucs de Tutérus plus communes et plus accentuées dans la périmétrite subaiguë que dans la forme précîédemment décrite; la plupart des autres lésions ne diffèi'ent que par dés nuances de celles (ju'on rencontre dans la périniétrite aiguë.
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Les tumeurs pelvi-péritoiiéales sont plus volumineuses. Il n'est pas rare de voir à Toccasion d'une congestion menstruelle ou d'une impru-* dence le travail phlegmasique s'étendre ou envahir, par une sorte de bascule, le côte opposé à son foyer d'origine, où il devient moins actif ; comme si cette nouvelle localisation opérait une dérivation favorable à la première.
Le fait suivant en est un exemple (1).
Au mois de janvier 1868, je reçus dans mon service à THÔtcl-Dieu une femme accouchée depuis onze jours. Elle ciait pâle, maigre et présentait un aspect cachectique; elle nous raconta qu'elle avait toujours eu de la leucorrhée. Pendant les trois derniers mois de sa grossesse elle avait toussé constamment et avait eu des sueurs nocturnes.
Elle s'était levée le cinquième jour de ses couches et avait été prise immédiatement de nausées, de douleurs lombo-hypogastriques, d'accès de fièvre qui revenaient le soir et qui étaient suivis de sueurs abondantes. La malade continuait à tousser.
L'examen de la poitrine me fit constater un sou obscur et de la rudesse du bruit respiratoire dans les régions sus- et sous-claviculaircs du côte droit.
L'abdomen était douloureux à la pression ; l'utérus volumineux se faisait sentir au-dessus du pubis ; son col était entr'ouvert; il était repoussé en arrière et à droite par une tumeur qui occupait le cuU de-sac gauche. Bosselée, inégale, cette tumeur refoulait en bas la muqueuse vaginale. Après avoir employé sans succès difi'érents moyens, le huitième jour de son entrée (dix-neuvième après l'accouchement), je fis appliquer un cautère.
Trois jours après, la fièvre et les sueurs avaient cesse; le sommeil était revenu; le ventre était complètement indolent. Quelques joui*s plus tard, je constatais que la tumeur était moins saillante dans le vagin.
Un mois après l'accouchement la malade éprouva les sensations qui précédaient ordinairement chef elle le retour des règles ; mais elles ne parurent pas; elle éprouvait des douleurs dans le ventre et la fièvre se ralluma« ie fis appliquer alors une sangsue à la partie interne et supérieure de chaque cuisse ; après cette application la fièvre tomba et les douleurs s'apaisèrent. Pour confirmer ce résultat, malgré l'état cachectique de la malade, je fis appliquer le lendemain deux nouvelles sangsues. Les règles ne vinrent pas*
Pendant huit jours la malade se trouva très-soulagée; mais à cette époque un écoulement sanguin apparut par la vulve, oflVant tous les caractères du fiux cataménial ; mais il était peu abondant et les douleurs reparurent.
(1) Cette observation a été reciicillle par Ui le docteur Rathery^ alors interne du service.
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Apres la terminaison de cette crise menstruelle incomplète, les douleurs persistant^ je prescrivis dcui nouvelles sangsues qui les firent cesser.
Quelques jours après^ en pratiquant le toucher, je trouvai que la tumeur du côté gauche avait diminué ; mais en revanche le cul-de-sac droit et une partie du cul-de-sac postérieur étaient envahis. En même temps la fièvre avait reparu par accès précédés de frissons et suivis pendant la nuit de sueurs abondantes.
ie Gs mettre un second cautère du côté droit et le lendemain je prescrivis du sulfate de quinine. La lièvre parut céder, mais elle revint au bout de trois jours et résista à de nouvelles doses de sel quinique.
Cependant les douleui*s s'apaisèrent et le ventre cessa d'être sensible à la pression. La fièvre continuant, et tenant compte des (roubles respiratoires antérieurs et des légères anomalies révélées par l'exploration tboracique, qui pouvaient faire soupçonner chez cette malade une diatbèsc tuberculeuse^ je lui prescrivis de Tarséniatc de soude.
Au bout de trois jours de l'administration de ce médicament, la fièvre et les sueurs avaient cessé. Les culs-de-sac vaginaux étaient un peu plus profonds; mais l'utérus était toujours dans la même position.
A pailir de ce moment les douleurs, la sensibilité, les phénomènes réactionnels, ne reparurent plus ; les tumeurs s'effacèrent graduellement, remplacées par des adhérences qui maintenaient la matrice immobile. Peu à peu ces néoplasies qui l'cnchainaient se résorbèrent ou s'assouplirent en s*organisant, et trois mois après Taccouchement elle avait repris son volume normal et toute son indépendance. En même temps^ sous l'influence du traitement arsenical, la nutrition avait subi une modification profonde ; Tétat général était excellent ; la malade avait acquis de l'embonpoint et la toux avait complètement cessé.
Ainsi, chez cette malade, le retour des règles est hésitant; il s'accomplit d'une manière incomplète et le travail phlegmasique, surexcité par cette congestion cataméniale qui n'aboutit pas, subit une rémission dans le côté gauche le premier atteint, et envahit le côté droit. Malgré l'état cachectique, malgré les signes d'une induration pulmonaire commençante, une médication, antiphlogistique et révulsive d'abord» puis reconstituante, a paru contribuer puissamment à Theureuse solution que nous avons obtenue.
Quand la tumeur inflammatoire fait saillie vers la paroi abdominale ou vers les cavités viscérales du bassin, quand elle présente de la fluctuation ou cette élasticité molle qui indique la présence d*un liquide, ou doit s'attendre à la suppuration ; et cependant, même dans ces conditions, malgré la longue durée de la maladie, malgré l'épuisement de
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rorganisme, la résolution n'est pas impossible. J'en ai rencontré plusieurs exemples (1).
(1) Le 22 avril 1859, je reçus à THotel-Dieu une femme âgée de trente et un ans, qui, à part un peu de leucorrhée, jouissait habiluelloment d'une bonne santé. Accouchée deux ans auparavant, elle avait éprouve à la suite de sa couche des accidents de métro-péritonite qui l'avaient retenue trois semaines au lit avec fièvre, vomitsementi et même du délire. Depuis cette époque la menstruation était devenue irrégulière.
Deux mois auparavant, ses règles étaient en retard de six jours^ elle eut une perte accompagnée de douleurs exacerbantes et de l'expulsion de petits caillots.
Pendant huit jours elle eut de la fièvre entrecoupée de Trissons erratiques. Elle éprouvait dans l'abdomen des douleurs diffuses, la marche était impossible ; eUe se décida à entrer à l'hôpital.
Quand je la vis, elle n'avait pas de fièvre ; la perte continuait abondante ; l'appétit était nul et l'ingestion des aliments réveillait les douleurs abdominales. Ses nuits étaient sans sommeil ; le ventre était très-sensible à la pression ; lo brusque retrait de la main provoquait de vives douleurs.
Au toucher, l'utérus était volumineux, peu mobile, son col était tuméfié^ mou, entr'ouvert; au-dessus du pubis on sentait une tumeur arrondie, formée par le corps de la matrice antéfléchi. Dans le cul-de-sac droit il y avait de Temp&tement.
Ou constata le soir qu'elle avait de la fièvre. Je la tins pendant quelque temps au repos et à l'usage des calmants et des émoUients ; puis comme elle se plaignait de constipation, après avoir inutilement essayé les lavements, je lui fis prendre 10 grammes d'huile de ricin. EUe eut plusieurs seUes, mais en même temps quelques vomissements et un accès de fièvre plus intense que les jours précédents.
Deux jours après, la fièvre avait cessé et la sensibilité abdominale était moins vive.
Quinze jours après, l'écoulement métrorrhagique s'arrêta pour recommencer au bout de cinq ou six jours ; la malade l'attribua au retour de ses règles ; les douleurs abdominales persistaient quoique amoindries. Sur ces entrefaites, la malade eut une varioloïde qu'elle contracta dans la salle, et à la suite de laqueUe elle rendit par le vagin une matière sanieuse et fétide ; cet écoulement, qui correspondait à la période menstrueUe, dura cinq jours.
On constata alors que l'utérus immobile était repoussé à gauche par une tumeur en demi-lune qui occupait le cul-de-sac droit, refoulait en bas le plafond vaginal de ce côté et s'élevait dans la région iliaque correspondante. Elle avait une coufistance œdémateuse, presque fluctuante et était très-sensible à la pression. On sentait les battements des artères vaginales. Le soir la malade avait de la fièvre; eUe accusait des douleurs et des inquiétudes dans le membre inférieur du côté droit ; elle était constipée. Quelques jours après survint une métrorrhagie abondante, mais qui s'arrêta rapidement. La fluctuation devint évidente et je m'attendais à voir le pus se frayer une voie au dehors ; les évacuations alvines et les urines étaient chaque jour soigneusement examinées, quoique ce fut surtout vers la région iliaque que la tumeur semblât proéminer.
Il y eut encore un retour de l'écoulement sanguin qui parut pouvoir être considéré comme le flux menstruel.
Quelques jours après, lo toucher fit constater une diminution considérable de la
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Quand la périmétrite subaiguô aboutit à la suppuration, la durée du travail inflammatoire, le séjour prolongé du pus au milieu des tissus, rendent plus difficile Tadhérence et la cicatrisation des parois du foyer. Ces parois ont quelquefois acquis une épaisseur considérable, une consistance cartilagineuse qui les rendent plus résistantes et moins disposées à se contracter et à se rapprocher après l'évacuation du pus. La cavité qui le renfermait ne s'eflace pas ; un liquide purulent s'y amasse de nouveau jusqu'à ce qu'il la distende, si, comme cela arrive ordinairement, l'ouverture qui lui avait livré une première fois passage s'est oblitérée.
D'autres fois une cause irritante vient réveiller le travail phlegmasique et lui imprimer une activité passagère qui hâte la reproduction de Tabcès.
Dans les deux cas, au milieu de symptômes qui rappellent la première éruption du pus au dehors, qui en diffèrent, cependant, par leur intensité, ordinairement moindre, et par leur durée plus courte, la collection se vide en suivant, en général, la voie qu'elle avait déjà parcourue,
tumeur, sans qu'aucune évacuaUon de pus se fût faite au dehors. L'utérus 8« nppro* cbait de Taie du bassin ; pour retrouver cette rénitence du cul-de-sac droit, qui aviit été'si saillante, il fallait refouler en bas la région iliaque. Les douleurs et la tentibilité avaient beaucoup diminué.
Deui mois après l'entrée de la malade à l'hôpital, la tumeur avait en grande partie disparu; on sentait encore dans le cul-de-sac qu'elle avait occupé une petite laiUie ovoïde, arrondie, et la pression exercée sur la région iliaque faisait constater une tum^ faeUon plus étendue.
11 semblait qu'on dût espérer une soluUon prochaine, quand le retour des règlei (pour la troisième fois depuis l'entrée à l'hôpital) fut le signal d'une rechute. Après avoir paru pendant deux jours elles s'étaient suspendues : alors revinrent des douleun, de la fièvre; la tumeur prit un nouveau développement. Heureusement le flux menstruel reparut avec abondance et ces accidents se calmèrent. Quelques jours après, le toucher faisait constater que l'utérus avait repris sa position et sa mobilité normales. Les culs-de«sac étaient libres. L'empâtement du côté droit avait disparu On trouvait seulement dans le cul-de-sac postérieur un petit noyau d'induration. La santé générale s'était notablement améliorée et la malade, au bout de trois mois, quitta l'hôpital.
Je ne crois pas qu'il faille faire remonter à la première métrorrhagie le début de la périmétrite : les symptômes locaux étaient encore trop peu accusés quand la malade entra à l'Hôtel-Dieu. Elle avait depuis son accouchement des troubles menstruels, pro» bablement un commencement de métrite qui s'exaspéra au moment de la perte ; puif la fluxion congestive, dépassant le tissu utérin^ envahit le péritoine. Il se forma on épanchement probablement plus séreux que purulent. I^s crises menstruelles manifestèrent une double action si souvent observée : augmentant d*abord la congeatioOt puis résolutives.
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Ces crises peuvent ainsi se répéter à des intervalles variables; j'en ai observé qui se sont reproduites ainsi plusieurs fois par an pendant une quinzaine d'années. La malade était prise de fièvre, de douleurs hypo* gastriques intolérables, qui s'apaisaient quand elle avait rendu par le rectum quelques cuillerées de pus. La ménopause, en éteignant Texcitabilité de l'appareil utéro-ovarien, fit cesser ces accidents.
La reproduction du pus peut être très-lente, très-peu active comme diins le cas que je viens de citer; elle n apporte pas alors un grand trouble dans l'équilibre organique; et, à part ces souffrances périodiques et passagères, la malade peut offrir tous les attributs de la santé. Mais il n'en est pas toujours ainsi, la reproduction du pus peut être beaucoup plus active ; les crises peuvent se répéter à de courtes échéances ; l'ouverture du foyer peut rester fistuleuse et donner issue à un suintement continu : alors la malade peut succomber à une consomption purulente avec les phénomènes de la fièvre hectique, ou à une affection chronique, qui trouve dans l'organisme épuisé un terrain trop favorable à son évolution.
Je ne reviendrai pas ici sur les accidents putrides qui succèdent à l'altération du pus ou aux échanges qui peuvent se faire entre le foyer et l'intestin. Si ces complications peuvent survenir dans la périmétrite algue, on les observe surtout dans la forme subaiguê.
En général, dans la périmétrite subaiguë, le travail suppuratif n'est pas dénoncé par des symptômes aussi véhéments que ceux qui l'accompagnent dans la périmétrite aiguë : il peut évoluer sourdement, obscurément, sans réaction violente, sans ces douleurs excessives, lancinantes, qui en font présumer l'imminence.
Une fois formée, la collection purulente peut séjourner longtemps au milieu des organes qui lui font parois; ou pendant longtemps, elle ne laisse échapper au dehors qu'une très-petite quantité de son contenu : peut-être alors s'esl-elle ouverte par sa partie supérieure, de telle sorte qu'une petite portion du liquide trouve seule une issue vers l'extérieur; ou bien encore l'extrême sinuosité du trajet tistuleux et sa compression par les parties voisines le rendent-ils difficilement perméable.
Le docteur West a cité l'observation intéressante d'une femme qui, du quatrième au dix-huitième jour après ses couches, souffrit d'une constipation opiniâtre. Alors survinrent des symptômes d'une phlegmasie circum-utérine, à la suite de laquelle les fonctions de l'intestin restèrent douloureuses. Il y avait des alternatives de constipation et de diarrhée; les matières étaient souvent mêlées de pus. Seize mois
s'étaient écoulés depuis le début des accidents, quand, après avoir subi les cahots d'un omnibus, elle rendit par le rectum environ trois pintes de pus. A cette énorme évacuation succéda un écoulement habituel de matière purulente qui dura trois mois ; après quoi cette femme se trouva oomplétement guérie.
Plus encore que dans la forme aiguë les manifestations de l'hystérie peuvent se mêler aux symptômes de la périmétrite et en modifier la physionomie.
Une femme de trente-neuf ans^ sujette à des attaques d'hystérie et à des douleurs erratiques qui le plus souvent se localisaient au niveau des tibias, entra dans le service de Chomel quand j'y remplissais les fonctions de chef de clinique. Elle avait été réglée à seize ans, et jusqu'à dix-huit elle avait eu des pertes abondantes, manifestation de cette disposition congestive si commune chez les hystériques. Elle avait très-souvent des vomissements. Quelques mois avant son entrée à l'hôpital ces vomissements étaient devenus beaucoup plus fréquents, accompagnés d'une douleur dans la région lombaire gauche^ et d'une céphalalgie occipitale^ qu'Hippocrate regardait comme fréquente dans les alfections utérines. Cette céphalalgie devenait plus intense pendant la nuit.
Un mois avant son admission à l'Hôtel-Dieu, ces symptômes prirent tout à coup un grand développement ; les douleurs irradiaient dans l'hypogastre et jusque dans la région iliaque droite ; elles étaient lancinantes et augmentalent beaucoup par la station et surtout par la marche. La malade se tenait dans son lit, couchée sur le côté droit, les jambes fortement fléchies. Les vomissements étaient beaucoup plus fréquents pendant la nuit; le jour elle était dans un état nauséeux continuel. Pendant huit jours elle eut des accès de fièvre périodiques, précédés de frissons et suivis de sueurs, revenant à onze heures du matin et durant deux à trois heures* 11 faut dire que cette malade avait eu longtemps des fièvres intermittentes, circonstance qui pouvait influer sur le type de ces accès fébriles symptomatiques.
Après avoir lutté longtemps pour continuer son travail, elle fut obligée de s'aliter; le sommeil, troublé depuis longtemps chez elle, l'avait complément abandonné, l'appétit était nul ; elle fut prise de diarrhée ; et la miction, qui était habituellement très -fréquente chez elle, devint impossible ; il fallut la sonder; la réplétion de la vessie exaspérait les douleui's.
Ce fut alors qu'elle entra dans le service de ChomeL Bientôt après son entrée elle fut prise d'une métrorrhagie abondante qui dura dix-sept jours; pendant cette perte, elle rendit beaucoup de caillots. Peu de jours après, ayant pris un lavement laudanisé, elle sentit, contre son habitude, qu'elle ne pouvait le garder. Elle ressentait des gargouillements, et, avec un soulagement extrôme, elle rendit, dans la journée, environ une livre de pus;
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elle en rendit encore une demi-livre le lendemain. Quelques jours après les vomissements et la céphalalgie cessèrent complètement.
Ces vomissements habituels, cette névralgie sous-occipitale ancienne, étaient bien probablement de nature hystérique : i«i congestion de 1 utérus et du péritoine suffisaient pour les provoquer; à plus forte raison avait-elle dû les augmenter. Mais dans leur opiniâtreté et dans leur Are* quence on pouvait, je crois, soupçonner l'intervention de la névrose dont ces symptômes étaient depuis longtemps une manifestation (1).
Par cela même que le travail morbide a duré plus longtemps on doit s attendre qu'il laisse à sa suite des lésions plus prononcées et plus persistantes : flexions, déviations, inclinaisons anomales de Tutérus se retrouvent avec les variétés que nous avons décrites, mais en général exagérées. Les adhérences consécutives sont plus intimes et plus solides; elles apportent des obstacles plus considérables aux fonctions des organes dont elles modifient les conditions normales.
Les névralgies qui succèdent si souvent à ces phlegmasies sont plus intenses et plus rebelles; une fatigue, un excès, les variations atmosphériques, peuvent en provoquer le retour; et quand elles sont trèsviolentes, ce qui n'est pas rare chez les hystériques, elles peuvent rappeler la congestion dans son foyer primitif, provoquer une rechute, si le travail moj'bide n'était pas encore complètement éteint, ou une récidive si cet accident survient après la guérison. Ainsi peut-on expliquer cette observation faite par M. Bernutz que Thystérie peut être une cause de chronicité dans la périmétrite. De là, chez les hystériques, la fréquence des récidives et l'indication de précautions plus sévères et plus prolongées.
Ces névralgies consécutives à la périmétrite ont été quelquefois, sui« vant la remarque de M. Bernutz, imputées à des déviations ou à des flexions utérines qui n'avaient avec elles qu'un rapport de commune origine.
(1) Je ne trouve pas dans cette note mention des résultats du toucher que Chomel ne manquait jamais de pratiquer avec soin, et j'en ai sous mes yeux une autre, annotée de la main de Chomel sous le titre de métro-périlom'te non puerpérale, dans laquelle ce ^rand clinicien a parfaitement indiqué l'immobilité, le déplacement de l'utérus causé par une tumeur pelvienne, dont le toucher vaginal et rectal, uni à la palpation, lui avait fait constater le siège et les limites. Il reconnut la fluctuation qui précéda l'issue par le rectum d'une quantité considérable de pus. Ainsi, un des premiers, Chomel avait placé dans le péritoine ces tumeurs saillantes dans le vagin, qu'il distinguait des phlegmons iliaques.
hlil CLINIQUE MKDICALB.
Cet éminent clinicien a quelquefois constaté la connexité de ces né- ^Talgios avec la persistance de petits noyaux d'induration ou de petits abcès enkvstés.
Ces abcès eqkystés peuvent persister indéfiniment, devenir la cause de recrudescences du travail morbide. M. Bernulz a vu un abcès enkysté de la trompe s'ouvrir dans le péritoine et devenir la cause d'une péritonite mortelle.
Les petits noyaux d'induration qui restent réfractaires au travail de résolution peuvent occuper le tissu cellulaire du ligament large ou du méso-rectum. Je les ai quelquefois sentis pendant la vie à la base du ligament large; et Tautopsie me les y a fait constater après la mort.
Au toucher, ils donnent la sensation de petites tumeurs ganglionnaires, arrondies, en général sensibles au loucher, puis, sous l'influence d'une des causes excitantes que nous avons énumérées plus haut, presque toujours pendant la période cataméniale, ils deviennent le point de départ d'explosions péritonitiques k la suite desquelles ils disparaissent. J'ai vu une dame qui a eu trois fois des récidives de périmétrite imputables à cette cause. Mais ces péritonites qui éclataient tout à coup avec une grande violence étaient de courte durée. Mon illustre et regretté ami Nélaton m'a dit avoir observé des faits semblables.
La fluxion c^tarrhale, que nous avons signalée comme une complication fréquente de la périmétrite subaiguë, peut amener des érosions de la muqueuse du col qui augmentent le catarrhe. Cette congestion, qui se localise ainsi dans le voisinage du foyer primitif, peut réagir sur lui, retarder la résolution, favoriser des rechutes ou des récidives quand il persiste après la guérison de la phlegmasie circum-utérine.
DK liA PÉBIMÉTBITK
— TBOISIÉME LEÇON — -
DE LA PÉRIMÉTRITE CHRONIQUE
Sommaire, — Conditions de la chronicité dans les maladies. — Causes de la périmétrite chronique. — De la périméirite tuberculeuse. — Connexions pathogéniques de la périmétrite et de la tuberculose. — Marche et symptômes de la périmétrite tuberculeuse. «- Observation.
Diagnostic de la périmétrite : avec rbématocèle, le phlegmon du ligament large, le phlegmon iliaque, les inflexions utérines^ les fibromes et les tumeurs ovariques, les tumeurs fécales, l'ovarite, la métrite, l'hystéralgie.
Pronostic de la périmétrite aiguë^ subaiguë. — Danger des récidives. — - Obstacles apportés à la fécondation, à Taccouchement.
Traitement. — Forme aiguë : repos horizontal, calmants, évacuations sanguines, vcsicatoires, mercuriaux, glace, bains, cautères. — Traitement des complications. Importance de la crise menstruelle. — Dysménorrhée, traitement qu'elle exige. — Traitement préventif des récidives : repos pendant les règles. — Ceinture. — Eaux minérales.
Messieurs ,
La périmétrite est chronique quand, sous rinfluence d*un état morbide constitutionnel, elle ne peut arriver à solution et persiste indéfiniment : soit qu'elle se développe dans un organisme atteint d*une de ces cachexies qui accusent à la fois Tépuisement des forces et un trouble grave de la nutrition ; soit qu'elle se rencontre avec une de ces affections constitutionnelles qui peuvent, comme Thystérie, appeler dans le fover morbide des incitations souvent renouvelées ; soit enfin qu'elle soit en connexité avec une de ces diathèses destructives qui s'arrêtent quelquefois, mais ne rétrogradent presque jamais.
La durée de la maladie n'est que le caractère extérieur de la chronicité : celle-ci est l'expression d'une modalité profonde de la vie qui tend
à persister, qui fait en quelque sorte partie de la constitution , en un mot, qui est devenue constitutionnelle.
De toutes les aiïections conslitutionnelles ou diathésiques qui peuvent imprimer à la périmétrite une marche chronique, la tuberculose est incomparablement la plus commune ; si commune, qu'en présence de cette forme morbide la pensée d'un substratum tuberculeux possible se présente tout d'abord à l'esprit du médecin.
La tubei*culisation atteint fréquemment les organes génitaux : dans un vingtième des cas, d'après Louis. Ce chiiïre serait au-dessous de la proportion réelle si, comme l'a observé M. Bernutz, les trompes utérines, très-souvent négligées dans les investigations nécroscopiques, étaient un des organes pelviens où l'on rencontre le plus souvent des dépôts tuberculeux.
La tuberculose peut se rencontrer avec la périmétrite dans des rapports pathogéniques de divers oixlres. Nous avons vu en effet la périmétrite subaiguë amener quelquefois un épuisement nutritif, un état cachectique qui préparait le terrain aux éclosions diathésiques et surtout aux tubercules.
Chez une femme atteinte de phymatose, la périmétrite peut se développer, sous l'action des causes communes qui donnent naissance aux phlegmasies circum-utérines, sans avoir de rapport avec i'aflection constitutionnelle, qui s'est déj^i manifestée dans les poumons.
Enfin, dans d'autres cas, la périmétrite est consécutive au développement de tubercules dans les organes génitaux ; elle est un épiphénomène de la tuberculose.
Dans la première de ces conditions, la tuberculisation, venant assaillir an organisme déjà profondément ébranlé, épuise ses dernières résistances et le conduit à une terminaison funeste.
Quand une périmétrite accidentelle se développe chez une femme tuberculeuse, si l'organisme n'est que faiblement entamé, s'il conserve des ressources, la périmétrite peut avoir une marche régulière et se terminer par la guérison, presque toujours, cependant, avec une certaine langueur des actes réactionnels et réparateurs, inhéi-ente aux constitutions où germe le tubercule. Je vous en ai plus haut cité un exemple.
Si au contraire l'ensemble de la nutrition est plus gravement altéré par la diathèse tuberculeuse, alors la périmétrite, développée sous l'influence de causes accidentelles, prendra la note de la tonalité générale de l'organisme. Le tmvail morbide languira et se prolongera, et
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l'action diathésique, pour laquelle il constitue comme un foyer d appel, ]K)urra intervenir dans son évolution pour en modifier la direction et mêler ses produits à ceux du processus inflammatoire.
Enfin, la localisation de la phymatose dans l'appareil génital peut être primitive ; elle peut y précéder les accidents inflammatoires. Si, dans ce cas, elle n'est qu'un épipbénomène d'une évolution tuberculeuse qui pousse ses envahissements dans toutes les directions, elle ne constitue alors qu'un épisode insignifiant, et souvent à peine remarqué, de la maladie qui se produit dans le poumon.
Mais d'autres fois cette localisation commence par les organes peU viens : le processus tuberculeux peut même exceptionnellement y limiter son action, contrairement à une loi formulée par Louis d'une manière trop absolue.
Ces tuberculisations primitives de l'appareil génital ont été surtout observées chez des femmes délicates d'une nutrition peu active, et surtout chez des femmes strumeuses, afl'ectées de ces catarrhes chroniques de Tutérus qui accompagnent si souvent la scrofule.
Ce catarrhe scrofuleux peut, d'après M. Bemutz, rendre la périmétrite chronique, en entretenant dans le voisinage du foyer inflammatoire un état congestif permanent. Il n'est pas invraisemblable qu'il puisse appeler sur Tulérus et sur ses annexes la localisation tuberculeuse aussi bien que le catarrhe bronchique l'appelle quelquefois sur les poumons.
Tout à coup, et ordinairement sans qu'on puisse accuser une de ces causes accidentelles que nous avons vu intervenir dans la production des autres périmétrites, souvent encore au voisinage de l'époque menstruelle, surviennent des douleurs accompagnées de ballonnement.
Ces douleurs ont oi^dinairement pour point d'origine et pour foyer principal une des régions iliaques ; elles diminuent au bout de quelques jours sans cesser entièrement, et le ballonnement disparaît ; mais la santé ne se rétablit pas.
Le toucher et la palpation font alors constater dans une des régions pelviennes un empâtement, vague d abord, puis plus nettement dessiné, bosselé, inégal, qui semble dans quelques cas englober la trompe et lovairc.
Après un apaisement incomplet, ces crises se répètent sous l'influence de la congestion menstruelle ou de quelque excitation venue du dehors. Contrairement à ce qu'on observe dans d'autres périmétrites chroniques, le flux cataménial continue en général à se montrer périodiquement : quelquefois il prend le caractère ménorrhagique, et des hémorrhagies
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se montrent dans Tintervalle des époques. Cette tendance aux exIravH'sations sanguines se retrouve partout dans le voisinage des tubercules ; elle constitue ici comme une sorte d'hémoptysie utérine.
Les lésions locales persistent ou, si elles semblent diminuer pendiuit la rémission, elles ne le font que dans des limites très-rcstreintes. La phlegmasie peut aboutir à la suppuration, et le pus peut se fonner dans un espace de temps très-court, sans réaction très-intense, sans douleurs très-violentes.
Aran a rapporté robser\'ation d'une jeune fille délicate, toussant depuis sept ans, qui fut prise, sans cause appréciable^ d'accidents péritonitiques. Ces accidents furent assez modérés pour qu'elle pût, au bout de trois jours, reprendre momentanément ses occupations. Cependant, le neuvième jour, elle entra à l'hôpital ; et l'on constata, avec une fièvre très-modérée, une tumeur qui remplissait déjà la moitié inférieure de l'abdomen. Le treizième jour, malgré un traitement très-énergique, trop énergique peut-être, elle rendait par l'anus une quantité énorme de pus.
Quinze jours plus tard, la tumeur se reformait, et au bout de quinze autres jours, un mois par conséquent après qu'elle s'était ouverte pour ' la première fois, elle se vidait de nouveau dans le rectum, d'où s'échap* paient avec le pus des débris membraneux. A partir de ce moment s'établit une diarrhée colliquativc que rien ne put arrêter. Des symptômes de tuberculisation pulmonaire, faiblement accusés quelques semaines auparavant, s'accentuèrent de plus en plus, et la malade succomba.
A l'autopsie, on trouva la muqueuse utérine infiltrée de matière tuberculeuse; l'os iliaque était perforé et communiquait avec une vaste cavité qui paraissait formée aux dépens de la trompe et de l'ovaire droits, dont on ne trouva plus que des débris. Tous les organes pelviens étaient unis entre eux par des adhérences au nn'Iieu desquelles étaient disséminés quelques noyaux tuberculeux. Les deux poumons étaient criblés de tubercules non ramollis.
Ici la péritonite s'était limitée dans le péritoine pelvien, mais souvent le travail inflammatoire, ainsi que la production anomale qui l'accompagne) tend à se généraliser et à envahir la séreuse abdominale.
Presque toujours une complication de phthisie pulmonaire vient mêler ses symptômes et ses dangers à ceux de là périmétritc tulierculeuse.
Dans tous les cas, la fièvre hectique s'allume; souvent on voit apparaître une diarrhée irréfrénable^ des sueurs^ qui, comme je l'ai dit
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ailleurs, peuvent être bornées à l'abdomen, quand le travail morbide y reste concentré ; et la malade succombe dans la consomption.
Après la mort on trouve, comme nous Tavons vu dans l'observation rapportée par Aran, avec les lésions de la pelvi-péritonite, des dépôts tuberculeux dans la cavité de Tutérus, dans ses parois, dans les trompes, qui sont quelquefois assez dilatées pour égaler le volume d'une pomme, dans les ovaires, qui peuvent acquérir des dimensions énormes, se creuser de cavités pleines de pus, ou disparaître dans la fonte purulente qui détruit les productions tuberculeuses. Tous ces organes, déviés de leur position naturelle, sont enveloppés de néomembranes ; Tintestin est injecté et souvent ulcéré ; la muqueuse vésicale participe à la congestion des parties voisines; les ganglions lymphatiques intra-pelviens sont infiltrés de tubercules qu'on peut retrouver dans d'autres organes et surtout dans le poumon, où leur absence est une exception. Est-ce à dire que la périmétrite tuberculeuse doive fatalement se terminer par la mort ; je ne le crois pas. Si pour la péritonite tuberculeuse généralisée cette terminaison n'est pas absolument constante, à plus forte raison peut-on quelquefois espérer une solution relativement favorable de la pelvi-péritonite tuberculeuse.
Dans l'observation suivante, nous verrons dans une périmétrite chronique, chez une tuberculeuse^ un apaisement assez considérable des phénomènes morbides pour que la malade se soit crue guérie.
Une jeune fille de dii-huit ans, pâle, maigre, chëtivc, entra dans mon service à l'HôtclDieu au mois de mai 1865. Elle avait eu dans son enfance des ophthalmics scrofuleuses. Réglée depuis Tàgc de quinee ans, elle ne voyait ses règles que pendant un ou deux jours ; elles étaient précédées do leucorrhée et accompagnées de douleurs dans le ventre et surtout dans les reins. Elle toussait presque continuellemant depuis deux ans, elle avait eu des hémoptysies, des sueurs nocturnes, et elle souffrait du dos en travaillant.
Neuf semaines avant son entrée, des douleurs très-vives se firent sentir dans le côté droit du ventre et les règles manquèrent pendant deux époques. Elles étaient revenues huit jours avant son entrée ; mais, au moment où elles s'arrêtèrent^ elle fut prise de douleurs très^vives dans ce même côté droit de l'abdomen, de frissons et de fièvre qui se répétèrent les soirs sui-* vants, de sueurs nocturnes, de vomissements répétés et de diarrhée. Elle avait jusqu'à vingt selles par jour, rejetait tout ce qu'elle ingérait; à ces symptômes se joignait une anorexie complète. Les vomissements et la diarrhée s'arrêtèrent au bout de quatre jours.
Je la trouvai couchée sur le dos^ immobile, le pouls était peu fréquent, la peau sans chaleur. Cependant, disait-elle> elle avait toujours le soir des accès fébriles^ mais les frissons étaient moins intenses.
Sous la clavicule droite^ je constatai une diminution de la sonorité, une respiration rude et peu expansive, de l'expiration prolongée. La malade se plaignait de douleurs vives dans la région iliaque droite, qui offrait une rénitence manifeste; elle n'avait pas de leucorrhée.
Je lui fis appliquer un vésicatoire loco dolenti et lui fis prendre 1 0 centigrammes d'opium.
Le lendemain la douleur avait passé dans le côté gauche. Je ne pus pratiquer le toucher à cause de l'intégrité delà membrane hymen; par le rectum, je constatai une tuméfaction du côté gauche. Je prescrivis un nouveau vésicatoire de ce côté^ et je fis continuer l'opium; en même temps j*ordonnai des frictions mercurielles belladonées sur* l'abdomen, et des onctions sous les aisselles avec une pommade contenant 1 gramme de sul* fatc acide de quinine.
A la diarrhée avait succédé la constipation; je fis administrer des lavements glycérines.
Ces demiei's moyens demeurèrent sans résultat, et quelques jours après, la malade n'ayant pas eu d'évacuations depuis onze jours, je me décidai à lui donner 5 gi*ammes d'huile de ricin : elle eut quatre selles précédées de douleurs vives, et le ventre s'affaissa. Pour entretenir ce mouvement intestinal je lui fis prendre, le soir, une pilule d'extrait de belladone d'un centigramme, et craignant de la tenir trop longtemps sous l'action du mercure, je remplaçai l'onguent napolitain par une pommade renfeimant de l'extrait de ciguë et de l'iodure de potassium.
Cependant elle était arrivée à sa période menstruelle; je ne trouvais pas de ûèvre le matin, mais le soir elle se montrait par accès. La diarrhée était revenue ; bientôt des vomissements s'y ajoutèrent. En même temps le ventre» sans se ballonner, devint le siège de douleurs et d'une induration diffuses. C'était cet empâtement général qui caractérise la péritonite chronique avec des inégalités et des indurations paHielles. Il y avait une vive sensibilité à la pression. Je constatai un peu d'œdème des membres inférieurs. Je prescrivis une pilule d'opium d'un centigramme tous les quarts d'heure : à la dixième les vomissements s'arrêtèrent Je fis appliquer sur la région épigastrique un emplâtre de thériaque et de bella* donc, et un cautère sur la région iliaque gauche. Les nausées persistaient, mais elle ne vomissait pas. La constipation vint de nouveau remplacer la diarrhée.
Le mois suivant^ à la même époque, correspondant à la période menstruelle^ les douleurs abdominales se flrent sentir de nouveau, accompagnées de diarrhée. Les vomissements reparurent^ et celte fois, malgré tous
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les moyens qui leur furent opposes, ils revinrent frëquemmcnt pendant plus d'un mois.
La loux devint plus fréquente^ il y eut quelques hémoptysies^ et un jour la malade accusa une douleur très-vive sous le sein gauche, qui fut calmée par une injection sous-cutanëe d'un soluté de morphine.
Après quelques semaines de calme relatif, aux approches de la troisième époque menstruelle qui manqua comme les précédentes, il y eut une nouvelle exacerbation des phénomènes morbides. Les douleurs devinrent si violentes que la malade ne pouvait étendre les cuisses, et elle les tenait fléchies sur le bassin. Je fus obligé de recourir à la glace pour apaiser les vomissements.
Huit jours après environ^ la malade éprouva une grande amélioration : les douleurs avaient disparu. Le ventre restait toujours dur et empâté, mais il était beaucoup moins sensible à la pression. La malade se leva malgré mes défenses, et ne s'en trouva pas mal. Ce mieux être fut troublé pendant vingt-quatre heures par un accès de Oèvre violent, que nous attribuâmes à une émotion causée par la mort d'une de ses voisines.
Cet accident n'eut pas de suite ; et la malade voulut sortir, non guérie» mais ne souffrant plus.
Je cite cette observation, non pas comme un exemple de guérison, mais comme un exemple des rémissions qu on observe quelquefois dans les péritonites chroniques ; et sans pouvoir établir que cette péritonite était tuberculeuse, lamélioration obtenue ne me paraîtrait pas une raison suffisante pour faire rejeter cette supposition.
La suppression du flux menstruel pourrait y paraître une objection plus sérieuse d'après ce que nous avons dit plus haut ; mais il faut se rappeler que cette jeune fille était anémique et très-faiblement mcnstruée, que ses règles avaient déjà été suspendues pendant deux mois avant l'invasion de la périmétrite, que cette suppression n'avait pu être imputée à aucune cause extérieure et qu'elle était l'expression de son étal constitutionnel. En outre, elle toussait depuis deux ans ; elle avait craché du sang et elle présentait des signes de tuberculisation pulmonaire ; elle se trouvait par conséquent dans les conditions où il n'est pas rare de voir la fonction ovarique supprimée.
Cependant, vers les époques cataméniales, le molimen congestif s'est exprimé par une exaspération des phénomènes morbides ; mais cette recrudescence s'est apaisée après la troisième époque pour faire place à un calme complet, comme si lappareil utéro-ovarien avait dit son dernier mot, et laissait par sou inaction le foyer inflammatoire péritonéal s'éteindre également.
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Notons qu'eu même temps la toux avait augmenté, que le foyer pulmonaire semblait devenir plus actif et pouvait exercer une diversion favorable à l'afTection abdominale, tes faits de révulsion pathologique, déplaçant ou enrayant Taction morbide, ne sont pas rares dans Thistoire de la tuberculose : une fistule anale, une dartre, un Aux hémorrhoîdal, tiennent quelquefois en échec le développement des tubercules, qui éclatent quand disparaissent ces autres centres d'irritation et de fluxion congestive.
Je ferai remarquer encore que, si Ton voit des phthisies pulmonaires sans hémoptysies, les métrorrhagies peuvent manquer dans la périmé^ trite tuberculeuse.
Diagnoitie. '— En décrivant les symptômes et la marche de la périmétrite, nous avons indiqué les phénomènes qui permettent d'en reconnaître Tcxistence. Sans revenir sur ces détails, je vous dirai avec quelles affections on peut être exposé à la confondre et à Taide de quels signes elle peut en être distinguée. La distinction de la périmétrite et de Thématocèle est peut-être le point du diagnostic qui offre quelquefois le plus de difficulté, quand on n'a pas assisté au début des accidents et quand on arrive à une période où les caractères locaux de ces deux maladies présentent des différences moins tranchées, quand surtout des aoci* dents inflammatoires sont venus compliquer Textravasation sanguine^
Pour faire ressortir les nuances qui séparent ces deux affections, je rappellerai en quelques mots les symptômes de rhématocèle. Elle n'a pas do connexité avec la puerpéralité et ne se montre que très-excep^ tionnellement après raccouchcment ; elle a au contraire des relations pathogéniques très-fréquentes avec la fonction menstruelle, avee les obstacles ou les causes peilurbatrices qui peuvent l'empêcher de suivre son cours naturel. Dans ce cas, comme le remarque judicieusement M. Demutz, l'épanchement péritonéal ne succède pas immédiatement aux troubles do la menstruation ; un certain temps s'écoule avant que le sang se répande dans Tabdomen après avoir distendu la cavité utérine et les trompes. Dans la périmétrite, les phénomènes inflammatoires se manifestent beaucoup plus rapidement après Tintcrruption du flux cataménial. Quelquefois l'hématocèle est accompagnée de métroiThagies» le péri*toine est envahi par un épanchement sanguin en même temps qu'un écoulement hémorrhagiquc s'échappe par la vulve. Nous avons vu quej dans la périmétrite en général, l'hémorrhagie s'arrêtait quand l'inflammation atteignait sa plus haute violence.
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L'homatocele débute, en général, sans phénomènes réactionnels trèsintenses, sans douleurs très^véhémentes ; elle occupe d*abord le cuUde^ sac rétro-utérin et peut acquérir rapidement un volume considérable ; tandis que la tumeur péritonitique exige un temps plus long pour son développement Une sensation de faiblesse, quelquefois une tendance lipothymique, de la pâleur de la face marquent les premiers reten<tissements de l'hémorrhagie péritonéale sur l'état général.
Par le toucher et par la palpatiou, on trouve au début une rénitence uniforme, élastique, subfluctuante ; pluâ tard, le sérum est en partie résorbé ; la partie coagulable du sang s est concrétée ; le doigt a la sensa** tion d'une consistance inégale, solide dans certains points, fluide dans d'autres. Il y a entre ces deux maladies, différentes à leur origine, un point de réunion : Tépanchement de sang dans le bassin provoque né« cessairement une pelvl-périlonîle dont les symptômes viennent se surajouter à ceux de Thémalocèle ; celle-ci devient alors une variété de la périmétrite, comme la pleurésie hémorrhagique est une variété de la pleurésie.
Si le foyer hématique suppure et s'ouvre une issue au dehors, des caillots fibrineux, du sang plus on moins altéré, s'échappent avec le pus, dont ils modifient la couleur et l'aspect.
J'ajouterai, comme élément de la diagnose, que, comparée à la périmétrite, rbématocèle est une affection très-rare qui ne tend pas à récidiver. Aussi, quand dans les antécédents de la malade nous trauvons le développement antérieur d'accidents pelvi-péritonitiques, ce sera une présomption que la maladie actuelle est une périmétrite.
Je ne m'étendrai pas sur les signes différentiels de la périmétrite p('!ritonitique et de la périmétrite phlegmoneuse, me proposant de faire une étude spéciale des phlegmons du ligament largCi
Quant aux phlegmons qui se développent exceptionnellement dans le tissu cellulaire circum-rectal , le siège de la douleur, la constipation, la difficulté que rencontre le toucher rectal, en seront les premiers symptômes ; sif malgré l'obstacle formé par la tumeur, on parvient à faire pénétrer le doigt dans l'intestin, on sentira que cette tumeur lui est postérieure, qu'elle fait saillie dans sa cavité, tandis que les tumeurs inflammatoires du cul-de-sac retro^utérin sont situées au devant de Tintestini
M. le docteur BernulÉ a longuetnent insisté sur la symptomatologie comparée de la périmétrite (pelvi-péritonite pour lui) et du phlegmon de la fosse lliaquci II me semble difficile qu'on les confonde. Le phleg-
mon iliaque développé au-dessus du détroit supérieur est d*abord inaccessible au toucher ; et tandis que la périmétrite a son foyer primitif dans le bassin et ne s*élève que consécutivement au-dessus de la ceinture pelvienne, le phlegmon iliaque apparaît dès le début au-dessus du pubis ; il envahit souvent la paroi antérieure de Tabdomen, à laquelle il donne d'emblée l'apparence d'un plastron dur, superficiel, peu épais. S'il pénètre dans la fosse iliaque profonde, il peut fuser du côté du psoas : dans ce dernier cas, moins facilement accessible à la palpation, il donne lieu à une rénitence profonde, douloureuse, accompagnée de la flexion de la cuisse sur le bassin et de la rotation de ce membre en dehors.
Le phlegmon, dit M. Remutz, suit une marche plus régulière, plus continue ; il se développe à une plus grande distance après raccouchement que la pelvi-péritonite : celle-ci débute ordinairement dans les dix premiers jours qui suivent l'expulsion du fœtus ; c'est du huitième au vingtième jour que le phlegmon se montre le plus souvent.
Le phlegmon est moins souvent précédé de frisson ; au lieu de la douleur vive aiguë, comparable au point de côté pleurétique de la péritonite, il est accompagné d'une douleur sourde, continue, par intervalles lancinante. Les troubles digestifs y sont moins constants et moins prononcés au début.
Toutes ces différences me .paraissent fondées pour le phlegmon iliaque, mais elles cessent d'être vraies pour le phlegmon du ligament large, le seul qu'on puisse confondre avec la pelvi-péritonite. Ce phlegmon du ligament large se propage quelquefois au tissu cellulaire de la fosse iliaque et associe ses symptômes à ceux que nous venons d'indiquer. Comme je vous l'ai déjà dit, je me réserve de vous en parler avec quelques détails.
Les kysles et les tumeurs de l'ovaire peuvent devenir le point de départ de péritonites partielles et être pris pour des tumeurs inflammatoires, quand on n a pas assisté au début des accidents phlegmasiques. L'hésitation n'est guère possible que quand la tumeur ovarique est contenue dans le bassin ou y envoie des prolongements. Quand, au contraire, elle s'appuie sur le détroit supérieur, elle entraîne en haut l'utérus, et la profondeur des culs-Kle-sacs vaginaux est augmentée au lieu d'être diminuée, comme on lobserve dans la pelvi-péritonite.
Ces kystes ont une forme plus régulièrement arrondie, une élasticité subfluctuante qui persiste pendant toute la durée de la maladie, une position le plus souvent antéro-latérale ; j'en ai vu cependant qui occu-
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paient le cul-de-sac postérieur. Enfin, la tumeur persiste après la résolution du travail inflammatoire; ce nest que très-exceptionnellement qu*on en a vu disparaître. Exceptionnellement aussi, et en général après des ponctions, ils suppurent : dans un cas de ce genre, j*ai vu les fermentations putrides du liquide purulent donner lieu à une production de gaz. Enfin la péritonite dans ce cas est relativement bénigne.
La tumeur phlegmasique de la périmétrite, au contraire, commence par refouler les culs-de-sac vaginaux; elle se développe plus rarement dans le cul-dc-sac antérieur que dans les autres ; elle n'émerge audessus du détroit supérieur qu'après avoir proéminé dans le vagin ; elle a une consistance inégale, et à l'élasticité qu'elle présente au début succède bientôt une dureté très-prononcée.
Le docteur West a tracé le diagnostic de la périmétrite et de Tovarite : il a donné à celle-ci, pour caractères distinctifs, un volume beaucoup moindre, avec une sensibilité et une douleur plus circonscrites. La suppuration y est rare, ajoutc-t-il, et quand elle a lieu, comme quand elle se développe dans les kystes ovariques, elle se forme beaucoup plus lentement que dans la périmétrite. Enfin, à moins de complication de péritonite, Tovarite n'amène pas d'engorgement des culs-de-sac vaginaux.
Il semble qu'on ne doive pas confondre les fibroïdes de la matrice avec les tumeurs inflammatoires circum-utérines, et cependant, dans quelques cas, leur distinction peut offrir quelque difficulté : d'abord, comme les tumeurs de l'ovaire, les fibroïdes de l'utérus peuvent devenir le siège ou le point de départ de congestions qui retentissent sur le péritoine voisin. Alors se développe une péritonite partielle; la tuméfaction, qui en est la conséquence, englobe le fibroïde qu'on pourra dans beaucoup de cas reconnaître à sa forme sphéroïdale, à sa dureté uniforme et à sa persistance après la résolution .du travail phlegmasique; et cependant la périmétrite peut laisser à sa suite des noyaux d'induration arrondis, très-résistants, que leur forme et leur consistance font ressembler beaucoup aux fibroïdes.
Je me rappelle avoir vu dans le service de Chomel, quand j'y étais élève, une malade qui présentait dans le cul-de-sac retro-utérin une tumeur du volume d'une grosse prune, très-dure, et qui m'avait paru être de nature fibreuse. Chomel, tout en inclinant vers cette opinion, avait fait des réserves, et n'avait pas cru devoir se prononcer sur la nature de cette induration. Quelque temps après des accidents inflam-
matoires survinrent ; la malade rendit du pus par le rectum et la tumeur disparut.
M. Bernutz pense que ce sont des faits de cette nature qu'on a pris pour des guérisons de fibroïdes, ou même de tumeura malignes de Tutérus,
Par une autre analogie avec les fibroïdes, comme ces derniers, ces indurations d'origine inflammatoire peuvent être accompagnées de métrorrhagies. En général^ avec ces tumeurs on voit survenir par intervalles des accidents phlegmasiques pendant la durée desquels leur volume augmente pour diminuer après Tapaisement de ces recrudescences inflammatoires. Les fluctuations dans le volume de la tumeur, suivant M, Bernutz, appartiendraient presque exclusivenu»it aux périmétrites. J'ajouterai que ces accidents péritonitiques, revenant par accès autour de ce noyau d'induration, sont déjà une forte présomption en faveur de la nature inflammatoire de ce produit morbide. Les fibroïdes, plus analogues aux tissu&^ normaux, sont mieux sup^ portés par ces tissus, et n'exercent pas sur eux une action aussi irritante, En outre, Tutérus n'a pas conservé dans ce cas la mobilité que les tibrofdes lui laissent oitlinairement.
Ce que je viens de dire à propos des fibroïdes s applique en partie aux inflexions morbides de Tutérus : replié sur lui-même il appuie par son fond sur un des culs-de-sac et assez souvent sur le postérieur ; il y forme une tumeur dont la nature n'est pas toujours facile à déterminer au premier abord. Mais en suivant latéralement les bords de l'utérus avec le doigt placé dans le vagin, on sent cette plicature qui établit une continuité entre le col et la partie recourbée de l'organe ; en même temps que la main appuyée sur la paroi abdominale peut dans quelques cas suivre l'utérus dans ce mouvement de réflexion, et souvent au moins constate que le fond manque à sa place habituelle.
En outre, dans un grand nombre de cas, si cet examen n'est pas pratiqué dans le déclin d'une périmétrite, cause très-fréquente de ces inflexions, l'utérus a conservé sa mobilité; et la tumeur, sentie dans le cul-de-sac postérieur, exécute, avec le col, un mouvement d'équerre caractéristique ; si, par exemple, on soulève la tumeur située en ar-^ rière, le col se porte en arrière et en bas, et vice vena. J'ai vu, cependant, ce mouvement se produire dans des cas ou, à la paroi posté-* Heure de l'utérus rétroversé, adhérait une tumeur fibreuse, et d'autre part il peut manquer si le corps fléchi est très-mobile sur le cd ai
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rend la flexion très-facilement réductible, ce qui est assez rare, ou si, comme je l'ai assez souvent observé, c'est une partie seulement du corps qui est fléchie, molle dans ce cas, et se repliant sur la partie inférieure comme la pointe d'un bonnet de coton se renverse sur sa base.
Le cathétérisme, pmdemment, très-prudemment employé, pourrait, dans quelques cas, résoudre la difRculté.
Ces considérations pourront encore s'appliquer aux engorgements partiels de l'utérus faisant relief à sa surface. I^a continuité avec l'organe, la mobilité de celui-ci, la difl*érence des symptômes, éloigneront toute chance d'erreur.
Chez une femme qui a ou qui a eu récemment des accidents de périmétrite, une accumulation do fèces pourra quelquefois simuler une tumeur circum-utérine, d autant plus que la position du rectum dans ce cas peut avoir subi des modiflcations considérables. Mais la tumeur fécale se laisse déprimer par le doigt; quelquefois même on peut la déplacer et la repousser en haut ou en bas ; enfln, s'il restait quelque doute, un lavement ou un purgatif trancheraient la question.
J'ai dit, à propos des névralgies consécutives à la périmétrite, qu'on les avait vues quelquefois liées à la présence dans le bassin de noyaux d'induration, consécutifs à une périmétrite. On ne les confondra pas avec des névralgies essentielles, beaucoup plus rares, comme le disait souvent Chomel, qu'on ne le pense généralement ; et suivant le précepte de ce grand clinicien, toutes les fois qu'on se trouve en présence d une névralgie, on doit chercher, à l'aide de tous les moyens d'investigation dont l'art dispose, si elle n'est pas symptomatique d'une lésion organique dont elle peut être la première manifestation ou du moins la manifestation la plus apparente.
Pronostic. — La périmétrite aiguë se termine le plus souvent par résolution. Alors le travail inflammatoire s'éteint, ses produits se résorbent ou s'organisent. On peut donc en général porter un pronostic favorable, à moins que cette aiïection ne se développe dans un organisme gravement altéré, ou qu'elle ne complique une lésion locale de mauvaise nature, pour laquelle elle devient un dangereux appoint; à moins encore, bien entendu, que les imprudences de la malade ne déjouent et ne fassent avorter les eflbrts médicateurs de la nature.
I^ suppuration, comme nous l'avons dit, est une terminaison rela* tivement assez rare, évidemment fâcheuse, mais qui, cependant, n'empêche pas habituellement la guérisou ; mais elle la fait acheter au prix
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de dangers sérieux, de souffrances vives et en général de la prolongation de la maladie. Un des dangers éventuels attachés à cette terminaison est l'ouverture de Tabcès dans un point défavorable, ce qui gène l'évacuation du foyer, peut avoir pour conséquence la fennentation putride du pus ou une suppuration pi*olongée qui épuise les malades ; elle peut encore, nous l'avons dit, favoriser Téclosion des gei*mes diatbésiques. Un danger plus redoutable résulte de louverture de Tabcès dans le péritoine : alors surviennent des accidents de péritonite générale suraigué et presque inévitablement mortelle. Dans des conditions favorables, la durée moyenne de la périmétrite est de quatre h cinq semaines. Nous avons dit qu'assez souvent cette durée se prolonge au delà de ce terme.
L'observation suivante nous sera un exemple de cette forme franche et bénigne de la maladie :
Une femme de vingt-quatre ans, domestique, entra dans mon service le 30 avril 1867; elle présentait toutes les apparences d'une bonne constitution, et sa santé n'avait jamais subi aucun échec jusqu'à la maladie actuelle. Elle était bien réglée depuis l'âge de quinze ans. Cette fonction s'était toujours bien accomphe, sauf quelques douleurs pendant la période menstruelle; elle n'avait pas de leuconhée.
Le 13 avi'il, ses règles étaient venues à leur époque; le ti'oislème jour, qui, dans son état normal, était le dernier, sans aucune cause qu'elle connût ou qu'elle voulut faire connaître, elle avait ressenti, tout à coup, une chaleur très-douloureuse dans le ventre. A partir de ce moment le flux cataménial avait diminué ; mais il avait continué pendant cinq jours encore au delà de son terme habituel, devenant de moins en moins abondant Pendant ce temps la douleur augmentait progressivement. Néanmoins cette femme continua à faire son service pendant onze jours encore; mais alors, c'était trois jours avant son entrée, elle fut prise d'un frisson avec claquement de dents ; les douleurs, qui avaient persisté, devinrent beaucoup plus violentes : elles siégeaient dans les reins, dans le ventre, et irradiaient dans la cuisse droite ; elles devenaient beaucoup plus aiguës quand la malade essayait de se tenir debout; et elle souffrait en urinant. Elle fut obligée de garder le lit, sans appétit, sans sommeil et sans évacuations alvines.
Au bout de trois jours, n'éprouvant aucune amélioration, elle se décida à entrer à l'hôpital
A son aiTÎvée, elle avait une fièvre intense; aucun écoulement n'avait lieu par le vagin. Le ventre était très-sensible à la pression; et par la palpation on constatait une rénitence dans la région iliaque gauche. Au toucher, je trouvai le col petit et arrondi, sans déchirures; derrière l'utérus existait une tumeur gi*osse au moins comme le poing, dure, chaude, offrant des
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battements arlëriels à sa surface. Cette tumeur se prolongeait dans les deux culs-de-sac latéraux, principalement du côté gauche.
A ces symptômes, je reconnus une périmétrite dont la cause m'échappait : peut-être était-elle due à quelque circonstance de la vie intime de la malade dont elle croyait devoir garder le secret.
Je lui fis appliquer dix sangsues sur la région inguinale gauche, et je lui fis prendre AO centigrammes de calomel en quatre paquets. Après l'hémo* stase des piqilres de sangsues, et après avoir recouvert leurs ouvertures de diachylum, je fis étendre sur l'abdomen de Tonguent mercuriel belladone.
Dès le lendemain, la fièvre était tombée et les douleurs étaient beaucoup moindres. La malade avait eu trois selles. Je fis suspendre le calomel, continuer les onctions et appliquer un vésicatoire sur Thypogastre.
Les jours suivants les douleurs diminuèrent encore progressivement ; des selles régulières vinrent spontanément. Sept jours après la malade put dormir pour la première fois; les gencives étaient tuméfiées, douloureuses : je fis suspendre les onctioni hydrargyriques; je prescrivis un gargarisme au chlorate de soude, et comme régime une portion et des potages.
Trois joui-s plus tard, le toucher, qui avait cessé d'être douloureux, me fit constater que la tumeur avait diminué des trois quarts (après dix jours de traitement) ; l'utérus avait en grande partie recouvré sa mobilité ; il était en rétrovemon. On ne sentait pas de battements aHériels.
Six jours après, la malade exigea sa sortie; elle n'éprouvait aucune douleur ; la tumeur avait disparu et à peine sentait-on une légère rigidité dans le lieu qu'elle avait occupé. L'utérus se rapprochait de sa position normale.
Ainsi cette malade était guérie après quinze jours de traitement, dix-huit jours après le premier frisson et vingt- neuf jours après l'apparition des pre* miers phénomènes morbides.
Quand la périmétrite prend une marche subaigué sous l'influence de causes extérieures accidentelles, le pronostic est encore généralement favorable; mais quand, au contraire, la prolongation des accidents dépend, comme cela arrive le plus souvent, de i*état général de la malade, la nature et la gravité de cette modalité morbide de la constitution qui arrête ou enraye le travail réparateur, détermineront la marche ultérieure de la maladie et les conjectures qu'on pourra former sur son issue.
Une anémie modérée, un léger degré de tuberculose pulmonaire, ne sont pas, nous l'avons vu dans bien des cas, un obstacle à la guérison ; mais il en est autrement, quand la tuberculose est en voie d'évolution active, ou quand, par une cause quelconque, les forces de la malade sont très-déprimées, et la nutrition est languissante : alors la nature
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se trouve impuissante pour accomplir son œuvre réparatrice ; la malade meurt d'épuisement.
Cette terminaison est surtout à craindre dans les pérîmétriles suppurées, quand les parois du foyer s'indurent, n'adhèrent pas entre elles. Là encore se retrouvent avec la formation d'un abcès les chances défavorables que nous avons indiquées à propos de la périmétrite aigué*
Une fois le travail inflammatoire complètement terminé, la malade n'en est pas tout à fait quitte avec les suites de cette affection : elle peut avoir des conséquences à longue portée et qui quelquefois pèsent sur toute l'existence de la malade.
La plus commune, une des plus fâcheuses, est la tendance aux récidives; rien n'est plus fréquent que de voir la maladie se reproduire quelques mois, quelques années après la première attaque, et presque toujours sous l'influence de fatigues ou d*imprudences pendant la période menstruelle. De cette circonstance, que nous avons eu souvent l'occasion de constater, ressortira une indication très-importante pour le traitement préventif,
Des fatigues, deis excès en dehors même de la période menalruelle chez une femme ofl'ectée antérieurement de périmétrite trouveront un teiTain tout disposé au développement d'une nouvelle pblegmaaio circum-utérine; et ces circonstances seront bien plus puissantes pour provoquer une récidive, si la malade a conservé des douleurs névralgiques vives et fréquentes, de l'engorgement ou du catarrhe de l'utérus ; à plus forte raison si la périmétrite a laissé dans le bassin quelques-uns de ces petits noyaux d'induration dont je vous ai entretenu.
Souvent les récidives sont moins violentes et moins intenses que la première atteinte, à moins, toutefois, que l'organisme ne soit resté épuisé et appauvri ou qu'il ait subi quelque nouveau choc : il se trouve alors dans les conditions qui produisent les périmétrites subaigués avec leurs tendances vers la suppuration et toutes leurs chances défavorables.
Nous avons vu que les congestions chroniques de l'utérus étaient, dans beaucoup de cas, une cause prédisposante de péritonite : si celle^ n'a pas été convenablement traitée, la congestion de la matrice persiste après l'apaisement de l'inflammation circum-utérine ; souvent môme elle a augmenté et s'est compliquée de déviations ou de flexions morbides, ou d'érosions de la muqueuse. Dans le pronostic nous tiendrons encore compte de ces névralgies d'une durée quelquefois indéfinie qui, chez quelques malades, succèdent à la périmétrite, revenant souvent
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pendant les époques catainéniales ou toutes les fois qu'une cause inci* tatrice agit sur l'appareil utéro-ovarien.
Voilà pour les effets communs, directs de la périmétrite, étudiés au point de vue du pronostic, mais elle peut en avoir d'autres qui dé* pendent des changements que l'organisation et la rétraction des néoplasies péritonéales introduisent dans les rapports des organes pelviens. [ Ainsi, il en résulte, chez quelques malades^ des constrictions ou des plicatures qui gênent le cours des matières fécales et amènent par intervalles des accidents d'engouement intestinal, accompagnés d'atroces douleurs au niveau de l'ancien foyer morbide ; ces accidents ont été pris quelquefois pour des symptômes péritonitiques ; dans beaucoup de cas heureusement les purgatifs en font justice ; mais, en se répétant, ils altèrent de plus en plus la forme et la te&ture de l'intestin, et il n'est pas rare que la ma* lade finisse par y succomber. On a trouvé, dans des cas de ce genre, l'S ilia^ que et le rectum déplacés , coudés angulairement ou plies sur eux-mêmes et la partie du côlon située au-dessus énoimément dilatée et allongée.
Les adhérences des trompes ou des ovaires peuvent entraîner la stérilité. Celles de l'utérus avaient déjà été considérées comme une cause d'avortement par M"' Boivin qui, en 1825, avait la première indiqué le rôle que joue la péritonite dans la maladie qui nous occupe (1). On comprend très-bien que si ces adhérences sont très-nombreuses ou trèsserrées, elles s'opposent au développement de l'utérus et provoquent des contractions douloureuses et irrégulières qui expulsent son contenu.
J'ai eu dernièrement dans mes salles une femme qui, après avoir été atteinte de périmétrite, avait fait cinq fausses couches entre trois mois et demi et cinq mois après la conception : c'est-à-dire précisément à 1 époque ou l'utéinis tend à franchir la ceinture pelvienne et à s'élever au-dessus du détroit supérieur.
Très-heureusement, dans des cas assez nombreux, Tutérus triomphe de ces obstacles ; il finit par rompre les adhérences qui le retenaient ; après une lutte pleine d'angoisses et de violentes douleurs et qui à chaque instant peut faire craindre un avortement, il brise ses chaînes^ s'élève au-dessus du bassin ; et la grossesse qui achève paisiblement son cours devient .un instrument de guérison définitive et complète* Il faudra en surveiller et en soigner attentivement les suites, car si les récidives de la périmétrite ne sont pas communes à l'occasion de l'aO" coucbement, on en a, cependant, observé des exemples.
(1) Cette citation est empruntée au litre de M. Bemutz.
Je terminerai cette étude sur le pronostic de la périmétrite en vous rapportant l'histoire d'une malade qui s'est trouvée dans ces conditions et chez laquelle, après des craintes très-fondées, j'ai eu le bonheur de voir l'utérus gravide s'affranchir des liens qui l'enchaînaient.
Cette femme est entrée à THôtel-Dieu au mois de juin 1867 ; elle était âgée de vingt-huit ans. De douze à vingt ans elle avait eu deux fluiions de poitrine ; h part ces accidents, sa santé était honne. Elle était bien réglée depuis l'âge de quatoi'ze ans; ses règles étaient précédées et suivies de leucorrhée.
A vingt-trois ans, elle était accouchée pour la première fois ; et elle avait allaité son enfant. Ses règles reparurent huit mois après l'accouchement ; et à partir de cette époque, elles eurent une abondance inaccoutumée : elles duraient huit jours tandis qu'auparavant elles en duraient trois ou quatre ; elles étaient toujours escortées d'une leucorrhée qui se montrait avant et après le flux cataménial, et qui avait continué pendant toute la durée de la grossesss. Elle était donc affectée d'un catarrhe chronique de Tutérus.
Pendant l'hiver de 1866, elle fut prise de douleurs dans les reins et dans Thypogastre. Ces douleurs, d*abord peu intenses, allèrent en augmentant; au bout de deux mois elle fut obligée de prendre le lit qu'elle garda pendant quinze jours, ayant de temps en temps des frissons. Au bout de ce temps elle se leva, mais elle dût garder la chambre durant un mois environ.
Depuis lors^ chaque crise menstruelle était accompagnée d'un retour des douleurs.
Nous avons là les symptômes d*une périmétrite à marche subaiguë : pendant deux mois le travail congestif évolue sourdement^ jusqu'au moment oit il prend un caractère d'acuité, et passe probablement de l'utérus et des ovaires au péritoine voisin. Du reste, ce catan*he habituel, ces ménorrhagies constantes depuis plusieurs années indiquaient déjà que l'appareil utéroovarien était le siège d'un mouvement fluxionnaire.
La malade était dans ces conditions quand au mois de février 1867, ses règles vinrent à manquer; elle attribua cette suppression à une émotion ; depuis lors elle a constamment soulTert dans l'hypogastre. En môme temps, elle avait une constipation opiniâtre.
Vers le milieu de juin, ces douleure devinrent tellement violentes qu'elle les comparait aux douleurs de l'accouchement; et, convaincue qu'elle était enceinte par la persistance de l'aménorrhée, elle cmt qu'elle allait faire une fausse couche. Elle se décida, le 22 juin, à entrer à l'Hôtel-Dieu. Quatre époques avaient manqué ; elle pouvait être enceinte de quatre mois. Elle n'avait pas uriné depuis vingt-quatre heures, et je retirai avec la sonde près de deux litres d*urine.
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Je pus alors examiner l'utënis; il dépassait Irès-pcu la symphyse pubienne ; cependant, par le loucher, je constatai qu'il était très-volumineux. Le col était abaissé, ramolli, comme œdémateux; le corps rétroflëchi remplissait en grande partie l'excavation pelvienne, comprimant le rectum et la vessie : aussi pendant les quatre jours suivants je fus obligé de faire sonder la malade et de solliciter des selles à l'aide de lavements laxatifs.
Pour apaiser les doulcui-s, je fls faire sur le ventre des onctions avec une pommade belladonée, et, trois ou quatre fois par jour, administrer un quart de lavement avec 10 à 12 gouttes de laudanum.
Le quatrième jour la malade put uriner spontanément. Elle se plaignait toujours de douleurs violentes ; je trouvai que Tutérus avait repris sa position normale, qull s'était redressé et qu'il dépassait le pubis. Pendant quelques jours j'opposai encore aux douleurs les calmants précédemment mis en usage : elles s'apaisèrent; et à partir de ce moment, la grossesse reprit sa marche normale.
Traitefnent. ^^Kous arrivons actuellement au traitement. Dans la forme aigué, quand rinflammatlon est à son début ou dans une de ces recrudescences qui peuvent conduire, en se prolongeant, à la formation du pus, si en même temps la résistance organique est bonne, si la réaction fébrile est intense, des sangsues appliquées sur la région inguinale ont souvent une admirable efTicacité pour apaiser le stimulus inflam^ matoirc. Cette région, en eiïet, par les vaisseaux satellites du ligament rond, a des communications directes avec l'appareil vasculaire des organes pelviens. On proportionnera le nombre de ces sangsues aux forces de la malade, en tenant compte de l'élat anémique, conséquence inévitable de la puerpéralité. Cependant lanémie n'est pas toujours un obstacle à l'emploi et au succès de cette médication. Quand elle n'est pas portée à un degré extrême, et quand la fluxion locale est très-intense, une application de sangsues produit souvent un soulagement immédiat, et par cela même elle épargne les forces de la malade en abrégeant la durée de la maladie (1).
(i) Il y a quarante ans, sous le règne de Broussais, ses adtersaires les plus décides subissaient plus ou moins l'influence de son système. Les maîtres les plus illustres, tels que Chomcl. Andral, etc^ , dans les affections de cette espèce, fixant leur attention sur le caractère inflammatoire de la maladie et sur la réaction fébrile concomitante, faisaient ouvrir plusieurs fois la veine et multipliaient les applications de sangsues.
Quaud je relis les observations que j'ai recueillies à cette époque, je suis étonné du nombre et de l'abondance des émissions sanguines que les plus éminents praticiens prescrivaient avec confiance; et après leur emploi je trouve asset souvent notée la dimi-
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Plusieurs médecins, parmi lesquels jo citerai Aran ol mon savant ami le docteur Bernutz, ont préconisé l'application directe des sangsues sur le col utérin, pratique qui a été également vantée en Angleterre. Ils affirment, qu'en se rapprochant ainsi du fojer morbide, on épargne le sang dos malades et qu'on obtient, avec un beaucoup plus petit nombre de sangsues^ le résultat cherché.
nution de la douleur et de la fièfre. Daiu quelques cas même, U ierminaiion de U maladie semble avoir été accélérée par cette médication : ainsi^ je Toif dans met notes une malade guérie après sept jours de traitement, une autre cbei laquellCf après huit jours de séjour à l'hôpital, pendant lesquels cette malade fut deux fois saignée au bras et subit deux fois une copieuse application de sangsues, la métro-péritonite était arrif ée i suppuration, et la collection purulente s'était ouverte dans le rectum.
Mois si mes souvenirs ne me trompent pas, sous ce traitement épuisant, la maladie prenait souvent une marche subaiguc, la suppuration était fréquente, et ces résultats faisaient trop chèrement acheter les avantages que celte méthode pouvait offrir dans quelques cas exceptionnels.
Parmi les médecins de ma génération, j'ai été un des premiers à l'abandonner et à la Combattre. Entre les mains de Droussais et de ses sectateurs, elle a été, j'en suif convaincu, avec les guerres des deux empires, une des grandes causes de la destrtiction et de li détérioration de notre tûtCé
liai» on peut se demanderi et me plaçant en face de ma conscience médicale (Je suislo premier auquel j'adresse cette question), si la réaction n'a pas dépassé la mesure, et si, parce que nos prédécesseurs ont été trop prodigues d'émissions sanguines^ nous n*en sommes pas trop avares.
Devons-nous expliquer par le chan^culcnt des couslitutions médicales, ces fluctuatiotti et CCS revirements soudains que présente la pratique de notre art. Celte doctrine} admise par les médecins du xYil*) et du xviii<* siècle, était défendue avec énergie à l'Hôtel-Dicu, il y. a plus de trente ans, par Honoré, médecin de cet hôpital. EUe a été rééditée par M. le docteur Chauffard, il y a quelques années, avec plus de talent que de preuves convaincantes»
On ne peut nier, sans doute, ces conditions générales, ces modalités vitales accidenie\\e9 communes A toute une population, qui produisent ce que l'on appelle nne consti^ iution médicakf mais je ne crois pas qu'eUes suffisent pour expliquer des contrastes aussi tranchés dans les méthodes thérapeutiques. Peut-être, en tenant compte des circonstances réelles qui ont poussé tour à tour la médecine dans des voies si différentes, faut*il chercher dans l'histoire de l'esprit humain lui-même l'explication de ce que ces changements d'opinion peuvent avoir d'excessif. En effets dans tontes les directions où il se porte, notts le voyons toujours osciller ainsi d'une extrême à l'autre, et il semble que ce soit une loi de sa nature i la réaction est proporUonnelle à raction«
TAchons de nous défendre des elagérations^ et sans retomber dans les etc^ sanguinairet de nos prédécesseurs^ ne renonçons pas) par un excès opposé, à un moyen dont l'expérience des siècles a consacré l'efflcacité^ et qui sagement et prudemment employé peut être d'tme admirable utilité I
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Rien n'ost plus difficile à démontrer que de pareilles appréciations comparatives. Le nombre des sangsues employées ne mesure pas d'une manière rigoureuse la perte de sang, qui peut varier suivant le sujet et suivant la région qui les reçoit. Admettons, ce qui n'est ni démontré ni 'acilement démontrable, qu'il faille tirer moins de sang par cette voie pour arriver dans quelques cas à un résultat équivalent ; sera-ce und compensation suffisante aux difficultés de cette application qui réclame la présence continue du médecin, aux dangers qui peuvent résulter du séjour prolongé du spéculum dans le vagin ? Ne doit-K)n pas craindre l'irritation qu'il produira nécessairement en pressant douloureusement sur le foyer morbide, quand on sait que la seule introduction de cet instrument a été, dans certains cas, la cause occasionnelle d'une péritonite, que même le toucher suffit quelquefois pour produire de vives souffrances et exaspérer le travail morbide? Ajoutes à cela que les sangsues peuvent pénétrer dans la cavité de l'utérus et provoquer une hémorrhagie dangereuse, inquiétante. M. le docteur Bemut2 en a cité plusieurs exemples.
J'ai depuis longtemps renoncé à ce procédé et l'application des sang* sues sur les régions inguinales, facile, exempte de péril, m'a donné deë résultats qui n'ont rien à envier à ceux des applications directes sur le col utérin*
Quand on a recours aux sangsues, il faut se rappeler que si les évacuations sanguines locales sont un puissant moyen d'enrayer le mouvement fluxioimaire, poussées au delà d'une certaine mesure, elles produisent une débilité qui retarde la solution et peut même favoriser la suppuration <
Pour éviter ce grave inconvénient, il ne faut pAs seulement l'égler le nombre des sangsues qu'on applique, mais limiter la durée de l'écoulé^ ment du sang. On aura soin de grouper ces sangsues dans Un espace restreint, afin qu'après avoir arrêté l'écoulement et recouvert les piqûres d'un morceau de diachylum, une large surfade tégumentflire puisse recevoir les applications topiques qu'on jugera nécessaires*
Pour la saignée générale, je n'en concevrais ^indication qile i$i l*on avait affaire à une malade pléthorique ou au moins très^robuste, aVec une réaction fébrile très-énergique et très-fîranche. Ce sont des condi^ tiens que nous ne rencontrons pad, ou du moins qUe je n'ai pas feU'* contrées depuis trente ans dans les hôpitaux de notre ville, depuis que tant de causes d'affaiblissement et de détérioration ont passé sur sa populatioui
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Je me rappi^lle une seule fois avoir employé la saignée en ville, et encore à litre de moyen préventif, chez une dame qui, deux fois, à la suite de ses couches, avait eu des périmétrites. D'accord avec Danyau, qui était son accoucheur, je lui Gs pratiquer une saignée vers le huitième mois de la grossesse suivante, qui se termina sans accident Faut-il en faire honneur à la saignée? Elle m'avait paru indiquée par la constitution de cette dame, par la plénitude et par la tension du sys« tème circulatoire.
Si les douleurs sont très-violentes, les vomissements répétés, en un mot, si les phénomènes péritonitiques sont très-accusés, Topium est ordinairement le meilleur moyen que nous puissions opposer à ce tumulte fonctionnel. Suivant Page de la malade, suivant l'intensité des phénomènes morbides, 1 à 2 centigrammes seront donnés toutes les heures, toutes les demi-heures, tous les quarts d'heure même, si les souffrances sont Irès-vives. Quand elles sont excessives et réclament un soulage • ment immédiat, des injections sous -cutanées d'un soluté de morphine sont une précieuse ressource.
Dans l'administration de l'opium, il faut se rappeler que la tolérance varie suivant les sujets : qu'il en est qui ne peuvent en supporter les plus petites doses sans éprouver des vertiges, des nausées, des vomissements; et non-seulement c^s accidents s'opposent à l'elTet du remède, mais ils peuvent aggraver l'état des malades. Aussi après s'être informé si les cornmémoratifs peuvent fournir quelques renseignements sur les dispositions idiosyncrasiques des malades, on donne l'opium, en surveillant attentivementdeux points qui sont les guides du médecin dans l'emploi de toute médication active : les eiïets physiologiques et les effets thérapeutiques.
Les modifications physiologiques doivent être arrêtées au point où elles compromettraient sérieusement les grandes fonctions ou créeraient de nouveaux phénomènes morbides graves; l'action thérapeutique doit être poussée jusqu'au degré où l'on obtient l'effet désiré, tout en restant dans les limites des modifications physiologiques qu'on ne peut prudemment dépasser.
En évitant les imprudences et les témérités thérapeutiques, gardonsnous aussi d'une timidité qui nous conduirait à l'indécision ou à l'impuissance. Sans doute : Primum non nocere, comme le veut Hippocrate ; mais dans une affection telle que celle-ci, c'est nuire au malade que de ne pas lui venir en aide, et n'oublions pas cette belle loi de Sydenham , queChomel invoquait souvent : La tolérance pour F opium est proportion" nellc à V intensité des douleurs.
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Tant que la malade souiïre, ne craignons donc pas d augmenter les doses. Seulement, comme l'absorption et l'effet toxique peuvent n'être pas immédiats, et comme le médicament pourrait s'emmagasiner dans l'économie, une fois qu'on a dépassé les doses habituelles, on les éloigne, mettant, entre chacune, deux à trois heures d'intervalle et môme davantage si les phénomènes morbides se calment un peu ; on interroge avec soin l'état cérébral, la circulation, les pupilles qui fournissent des signes utiles pour mesurer l'action de cet agent.
Je vous ai dit qu'après l'hémostase des sangsues, il convenait de faire sur le ventre des applications topiques. Je prescris le plus souvent des onctions avec de l'onguent mercuriel belladone; on les répète trois ou quatre fois dans les vingt-quatre heures.
En même temps, si l'organisme n'est pas tellement débilité qu'on puisse craindre l'action du mercure, on pourra donner à l'intérieur le calomel à doses fractionnées, de 10 à 20 centigrammes avec i gramme de sucre en dix doses. On y ajoutera quelques centigrammes d'opium, si les douleurs sont vives ou s'il y a de la diarrhée.
Le mercure, dans ce cas, est un puissant antiphlogistique. Presque toujours son action sur les gencives coïncide avec une rémission du travail inflammatoire, et autorise à en cesser Tadministration. Il est rare qu'après cette manifestation de l'impression du médicament sur l'organisme, la suppuration survienne. Si la stomatite n'est pas trèsintense, il est prudent de continuer encore pendant quelques jours les frictions en les diminuant. J'y joins souvent des suppositoires avec 2 gi^ammes de beurre de cacao, un demi-gramme d'onguent mercuriel et 2 centigrammes d'extrait thébaïque ou avec de petites doses de belladone, si Ton craint la constipation.
Dès que la muqueuse buccale manifeste une tendance fluxionnaire, on même temps que j'arrête la médication hydrargyrique, ou que j'en restreins l'emploi aux applications extérieures, j'oppose les collutoires avec le chlorate de potasse ou de soude à cette stomatite qui, si elle se développait, constituerait une complication pénible; à un certain degré, il n'est pas rare qu'elle provoque une réaction fébrile qui pourrait retentir sur le fover morbide.
Dans les cas où l'inflammation est très-aiguë et les douleurs sont très-vives, si l'on ne croit pas devoir recourir aux émissions sanguines, ou si elles n'ont pas procuré un apaisement suffisant, dans les cas encore ou la malade est tourmentée par des vomissements incoercibles , la glace appliquée sur le ventre est un antiphlogistique très-énergique , «UEiriAU DB MUSST. — Clin. méd. IT. — 32
un sédatif puissant, très-utilement associé aux narcotiques donnés à l'intérieur.
On renferme dans une vessie de cochon ou dans un sac mince de caoutchouc.
Dans des cas très-exceptionnels, on a vu la réfrigération produite par cette application déterminer une gangrène superficielle du derme chez des femmes dont la peau était mince et dont probablement la vitalité était affaiblie. M. le docteur Béhier, qui a observé deux fois cet accident, conseille, pour le prévenir, d'interposer entre les téguments du ventre et la vessie qui renferme la glace plusieurs doubles de linge mouillé et tordu.
Il est prudent de recourir à cette précaution quand une excessive sensibilité du ventre n'y met pas obstacle, ce qu'on n'observe guère d'ailleurs que dans la péritonite généralisée.
Dans ce dernier cas, pour atténuer la pression exercée par la glace^ M. le docteur A. Guérin conseille de faire porter les bords de la vessie sur des rouleaux de linge appliqués de chaque côté de l'abdomen^
Je craindrais d'employer ce moyen si la malade était dans une période menstruelle ou dans celle de l'écoulement sanguin post-puerpéral.
M. le docteur Robert de Latour a préconisé les applications sur le ventre de collodion riciné dans la péritonite. J'ai observé quelques faits qui semblaient favorables à cette pratique ; mais dans d'autres elle ne m'a donné aucun résultat appréciable. Ce serait une ressource à tenter dans des cas où des moyens plus actifs ne pourraient étro mis en usage.
Quand l'état général ne permet pas de recourir ou de revenir à une médication spoliativc, les vésicatoires, appliqués sur la région iliaque, peuvent combattre efficacement la fluxion congestive et hâter la résolution 4
J'y ai très-souvent recours, et dans beaucoup de cas ils ont été le seul hioyen actif que j'aie mis en usage : sous leur action on voit très-souvent la douleur s'apaiser, la fièvre diminuer, les malades éprouver un soulagement rapide.
Plus d'une fois il m'est arrivé de les faille appliquer, alors môme que les malades étaient dans le travail d'une congestion cataméniale qui n'aboutissait pas; et plusieurs fois j'ai vu, en même temps que diminuaient les phénomènes inflammatoii*es qui avaient motivé leur emploi, apparaître le flux menstruel qui n'était pas venu h son époque normale.
Quand on applique des vésicatoires sur le ventre, plus que partout
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ailleurs, à cause de la minceur de i'épiderme, il faut éviter qu'ils ne restent en place au delà du temps nécessaire pour obtenir la vésication. On en surveillera donc Taclion, et dès que Tépiderme commencera à se friser, on remplacera Templàtre cantharidé par un cataplasme de farine de lin placé entre deux linges et recouvert d'une couche de beurre qui Tempéchera d'adhérer. La sécrétion séreuse qui soulève Tépiderme continuera à se faire sous le cataplasme. Il est également très-utile de recouvrir Templàtre épispastique d'une feuille de papier de soie huilé qui n'empêche pas l'action vésicante : elle s'oppose à ce que la matière emplastique reste adhérente à la surface de la peau dont les plis nombreux dans cette région, surtout après l'accouchement, la retiennent, ce qui en rend l'enlèvement difficile et peut favoriser l'absorption de la cantharidc.
Les applications narcotiques sur le ventre peuvent être associées à la plupart des moyens topiques que je viens d'indiquer, et quand on n'emploie pas la glace, on ajoute généralement aux topiques calmants des cataplasmes tièdes ou des fomentations émoUientes, préférables quand le poids des cataplasmes est mal supporté.
Dans la période de déclin ou dans les formes subaiguês, les applications de teinture d'iode, de collodion iodé, ou de pommades iodurées paraissent indiquées, et dans tous les cas ne soulèvent aucune objection.
Pour en finir avec les moyens topiques, je dois vous parler des bains tièdes.
Ils m'ont paru quelquefois utiles au début des périmétrites non puerpérales, mais à l'hôpital et spécialement dans le ser\'ice de Chomel, qui en faisait un grand et heureux usage dans toutes les affections inflam-^ matoires fébriles, j'ai vu plus d'une fois une recrudescence des phénomènes morbides succéder à leur emploi.
Ils exigent en effet d'immenses précautions : il faut que les malades ne fassent aucun mouvement actif et qu'elles conservent autant que possible la position horizontale : pour cela il faut les porter dans leur baignoire et les y coucher sur un drap dont deux personnes tiennent les extrémités, de manière à maintenir un plan légèrement incliné de la tête aux pieds.
J'ajoute ordinairement à l'eau un décocté de graines de lin et de têtes de pavot, et quelquefois un infusé de fleurs de tilleul et de feuilles de laurier-cerise.
Leur durée est subordonnée aux sensations éprouvées par la malade;
Ainsi administrés, les bains pourront rendre d'utiles services dans les cas surtout où la peau est sèche et brûlante, comme dans ceux où Ton observe une surexcitation nerveuse très-accentuée. Néanmoins, dans la première période delà maladie, je crois qu'il faut les prescrire avec réserve.
Bien que les vomissements ne soient qu'un des symptômes de k maladie, ils sont quelquefois si répétés, si pénibles qu'ils exigent Tiiilervenlion active du médecin. Les ébranlements qu'ils déterminent retentissent douloureusement sur le péritoine enflammé, irritent et exaspèrent l'incitation anomale dont il est le foyer; en outre ils produisent un état de défaillance et d'angoisse intolémbles; en même temps ils s'opposent à l'ingestion des aliments et des boissons qu'appelle la soif ardente dont les malades sont tourmentées.
Elles doivent, autant que possible, résister à cet appel, tromper la soif en tenant de Teau fraîche dans leur bouche. On leur donnera de temps en temps quelques cuillerées à café de glace pilée, et pour modérer l'excitabilité convulsive de l'estomac, si les calmants administrés par la bouche restent inefficaces, on tentera les injections hypodermiques de morphine. La potion de Rivière, l'application de la glace sur la région épigastrique, celle de l'emplâtre belladone, dont j'ai déjà plusieurs fois indiqué les efl'ets anti-émétiques, ont réussi dans quelques cas k faire cesser les vomissements.
La constipation qui exprime et qui assure l'immobilité de l'intestin, est utile dans les premiers jours de la période aiguë. Si cependant les matières s'accumulent dans le gros intestin, elles y gênent la circulation, peuvent augmenter la congestion des organes pelviens ou en entraver la résolution; elles peuvent même, en distendant l'S iliaque et le rectum, exercer sur les parties enflammées une pression douloureuse sans parler des phénomènes dyspeptiques qui l'accompagnent si souvent
On entretiendra la liberté du ventre, sans trop stimuler l'intestin, à l'aide de lavements tièdes, mucilagineux ou huileux, dont on modérera la force d'impulsion en tournant à moitié le robinet de l'irrigaleur. Un jet trop énergique pourrait produire dans le rectum un ébranlement qui se transmettrait au foyer morbide.
Je me suis bien trouvé, dans quelques cas, de suppositoires de beurre de cacao avec 2 à 3 centigrammes d'extrait de belladone.
8i ces moyens restaient inefficaces je donnerais du calomel additionné d'extrait de belladone ; enfin si je n'obtenais pas de résultat, je me déciderais à administrer de doux minoratifs : 5 à 8 grammes d'huile de ricin
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réussissent souvent très-bien, et Ton voit alors après les évacuations disparaître les symptômes qui résullaient de la constipation et qui troublaient le travail réparateur.
Je regarde comme très-important de s'abstenir des purgatifs quand ils ne sont pas indispensables, et, quand il faut y recourir, d'éviter les purgatifs trop énergiques.
Plus d'une fois j'ai vu les phénomènes morbides s'exaspérer à la suite d'un purgatif qui avait été jugé nécessaire, et plus d'une foi^ aussi un purgatif, donné trop tôt après l'accouchement, a paru la cause déterminante de métro-péritonites qui conduisaient dans nos salles des femmes sortant des services obstétricaux. Je ne prétends pas que les purgatifs produisent constamment les effets fâcheux que je vous signale ici, mais je les ai observés assez souvent pour qu'ils ne me paraissent pas pouvoir être attribués à une coïncidence, et pour qu'il faille en tenir compte.
Si au début de la maladie quelques aliments peuvent être supportés, ils devront être très-légers et consister en boissons alimentaires, tels que lait ou bouillons. Si la malade prend du calomel, les liquides salés seront donnés à une distance suffisante du médicament pour qu'on n'ait pas à redouter la réaction du chlorure de sodium sur le protochlorure de mercure.
Dès que la fièvre tombe, on augmente le régime alimentaire pour soutenir les forces de cette nature qui guérit^ suivant l'admirable doctrine d'Hippocrate.
Le point le plus important peut-être dans le traitement des périmétrites aiguës, celui sur lequel le médecin doit le plus insister, c'est l'observance exacte, rigoureuse, du repos et du repos horizontal^ tant que l'inflammation n'est pas éteinte.
Nous avons dit ailleurs les raisons physiologiques qui expliquent et motivent cette prescription de l'horizontalité dans les aiïections congestives de l'utérus. C'est une condition capitale, le plus souvent même indispensable, de la guérison. Trop souvent, dès que l'acuité des douleurs est un peu calmée, les malades, ne comprenant pas la nécessité de ce repos complet, se lèvent, en dépit des avertissements du médecin, et presque toujours un retour ou une exacerbation des phénomènes morbides sont les conséquences de cette imprudence.
Ainsi, il faut bien faire comprendre aux malades l'importance de cette prohibition ; il faut leur dire que, jusqu'à ce qu'elle soit levée par le médecin , elles ne^ doivent l'enfreindre sous aucun prétexte, ni
pour des détails de toilelle, ni pour aucune des nécessités de la rie. Si j'insiste sur ces minutieux détails, c'est que j'ai vu souvent, trèssouvent, tant en ville qu'à l'hôpital, les malades ne pas vouloir comprendre l'importance de cette prescription qu'elles taxent d'exagération et ne pas tarder à s'en repentir.
C'est surtout pendant la période menstruelle que le repos horizontal doit être soigneusement observé. On devra, alors, éviter à la malade tous les mouvements, tous les ébranlements physiques ou moraux qui pourraient, en troublant cette fimction, augmenter la O/Ongestion des organes pelviens. C'est là une loi de la plus grande importance pratique, mise en lumière par M. le docteur Bernutz dans son beau travail sur la peh> péritonite : dans les phlegmasies circum-utérines, la période menstruelle constitue souvent une époque critique ; la congestion utérine qui Taccompagne exaspère d'abord en général les phénomènes inflammatoires ; mais si la fonction cataménialc s'accomplit d'une manière régulière, en faisant disparaître la congestion physiologique qui l'avait précédée, elle peut entraîner, avec la résolution do celle-ci, la résolution de la congestion morbide. Aussi le médecin doit-il surveiller e^tte fonction avec une extrême attention, éviter tout ce qui pourrait la troubler; et si les règles viennent a s'interrompre prématurément, ou si elles sont insuffisantes et qu'en même temps les symptômes accusent une aggravation du travail morbide, il faut chercher à les rappeler ou à les remplacer. Dans ce cas je fais appliquer à la partie interne et supérieure de chaque cuisse une ou deux sangsues. On réitère cette application deux ou trois fois dans les vingt-quatre heures, si cela est nécessaire ; et on la répéterait plusieurs jours de suite, suffisamment pour suppléer le flux menstruel, si l'on ne parvenait pas à en provoquer le retour et si les accidents persistaient.
Si au contraire le retard ou la suppression du flux cataménial n'éveillent aucun trouble, il faut laisser à la nature le soin de ramener cette fonction à son cours normal ; ou du moins on s'abstient des movens locaux qui pourraient y faire appel, et l'on diiige le traitement contre la cause de cette aménorrhée que n'accx)mpagne aucune congestion de Tappareil utéro-ovarien. Le plus souvent, c'est à l'anémie qu'il faut l'imputer, et c'est alors cette altération de la nutrition qu'on doit chercher à modifier. Dans ce cas, si la périmétrite est aigué, je crains les ferrugineux qui souvent congestionnent les organes génitaux : on voit en efl'et des femmes qui ne peuvent prendre une petite quantité de fer sans perdre du sang par la vulve. Pour le même motif, et dans les mêmes conditions d'acuité
DE LA PÉRIMÉTHITE. 503
(lu travail morbide, quand il s'agil de rappeler les règles, je crains les emniénagoguos, les applications do sinapismes, tous les moyens qui attirent sur les organes pelviens une fluxion congestive, car elle exaspère la phlegmasie si les règles ne répondent pas à cet appel. Les sangsues ont au contraire ce grand avantage qu'en appelant le sang dans cette direction, elles exercent en même temps une action dérivative et déplétive.
Dans la foi*mo subaigué, lorsque les phénomènes réactionnels font défaut et qu'il pamlt utile d'exercer une légère stimulation sur le foyer morbide, ces médicaments peuvent trouver utilement leur place, ou du moinA maniés avec prudence ils n'oiïriront pas les mêmes inconvénients.
Dans tous les cas, quand In résolution taitle à s'accomplir, il faut chercher quel est l'état constitutionnel qui imprime au travail morbide local cette tendance à la chronicité. Si aucun signe ne vient révéler l'exislonre d'une affection diathésique, s'il y a seulement dépression des forces, paresse du travail nutritif, les toniques deviennent alors d'admirables anliphlogisliques; en relevant l'énergie de la nutrition normale, ils accélèrent la solution de cette aberration nutritive qui constitue le travail morbide, pour y substituer Faction physiologique. On peut rencontrer cette indication dans toutes les maladies h forme inflammatoire.
Le quinquina îijouté à de petites doses d'iodure de potassium peut, dans ces conditions, être employé avec avantage associé à un régime fortifiant.
A cette période de la maladie, je fais introduire dans le rectum, à litre de résolutifs, des suppositoires avec 2 grammes de beurre de cacao, 10 h 30 centigrammes d'iodure de potassium, 10 à 20 centigrammes d'extrait de ciguë et 2 centigrammes d'extrait ihébaïque.
Si après la chute complète de tout phénomène réaclionnel, après la cessation des douleurs, l'engorgement inflammatoire tarde à disparaître, j'ai quelquefois prescrit avec succès des bains minéralisés par l'addition de 150 à 200 grammes de carbonate sodique, et de 20 grammes d'iodure de potassium. Si je veux conduire les liquides résolutifs au contact des parties malades, ou au moins de la muqueuse qui les recouvre, je fais introduire dans le vagin, pendant la durée du bain, de grosses canules en gomme élastique. Je me suis assuré que l'eau du bain, dans les conditions ordinaires, n'arrivait pas au contact du col utérin : ainsi un morceau de coton imprégné d'une solution plombiquc et appliqué* sur le
col, 11 *a pas été noirci après rinimersion dans un bain sulfureux. Autrefois je prescrivais des injections pendant la durée de ces bains, mais j'y ai reconnu des inconvénients. Si elles ne sont pas administrées avec des précautions qu'il n'est pas toujours facile d'obtenir des malades, elles peuvent stimuler les parties enflammées ou pénétrer dans l'utérus dont le col est souvent dilaté et béant.
Chez les sujets strumeux, les bains sulfureux peuvent être employés avec avantage, non plus comme moyens topiques, mais comme modificateurs de la constitution.
Si après l'apaisement de l'état aigu, l'engorgement phlegmasique reste stationnaire, si surtout on peut craindre une tendance suppurative, je fais appliquer un ou deux cautères au-dessus du ligament de Fallope, et la révulsion énergique qu'ils produisent m'a paru souvent agir d'une manière très-favorable. J*ai vu, dans bien des cas, disparaître, sous leur action, des tumeurs inflammatoires qui avaient résisté aux autres médications résolutives, qui quelquefois même présentaient une fluctuation évidente et tous les caractères extérieurs des collections purulentes. Je faisais examiner chaque jour tous les produits excrétés pour bien m'assurer que la collection liquide ne s'était pas ouvert une issue au dehors. Presque immédiatement après l'application du caustique, on constate ordinairement une diminution des douleurs; les sueurs profuses, qui sont un symptôme très-commun de ces phlegmasies, s'arrêtent le plus souvent. Je n'entretiens pas les cautères, mais quand ils se sèchent, je les fais renouveler jusqu'à ce que la résolution soit complète.
Quand le pus est réuni en foyer, je n'applique le cautère que comme prélude de l'incision, dans le cas où la collection purulente proémine vers la paroi abdominale. Je fais alors une application linéaire de caustique de Vienne, parallèle au ligament de Fallope. Après avoir fendu l'eschare, je fais une seconde application de caustique de Vienne où j'introduis au fond de la plaie un morceau de piite au chlorure de zinc. Ces applications marquent la voie du bistouri; me servant ensuite de celui-ci pour inciser la dernière escharc, j'écarte avec la sonde cannelée les fibres musculaires et aponévrotiques sous-jacentes pour pénétrer dans le foyer; puis soulevant avec la sonde sa paroi antérieure, j'explore du doigt cette paroi pour m'assurer qu'elle ne renferme aucune branche artérielle importante; je la coupe alors sur la sonde avec précaution. La cautérisation préalable de la peau, outre qu'elle ménage, en général, la pusillanimité de la malade, empêche la cicatrisation immédiate des bords de Tincision cutanée. Il n'est pas rare de voir, quand on ne prend
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pas celte précaution, dès le second ou le troisième jour apiès l'opération, les lèvres de la paroi abdominale incisée s agglutiner et tendre à la cicatrisation ; il faut alors les écarter avec une sonde cannelée, et pour prévenir leur adhésion prématurée, suivant la méthodede M. le docteur iXonat, les cautériser avec le crayon de nitrate d'argent. Cette petite opération n'est pas plus douloureuse que l'introduction répétée des mèches, et elle me* parait oiïrir de réels avantages. Des cataplasmes appliqués sur la plaie . reçoivent la suppuration qui s'échappe au dehors. Il faut bien recommander aux malades de rester inclinées, autant que possible, du côté du foyer; cette position, eu elTet, favorise puissamment l'écoulement du pus ; et j'ai vu chez une malade qui n'avait pas voulu se soumettre à cette prescription, ce liquide, stagnant pendant quelques heures seulement dans un foyer accessible à l'air, s'altérer et donner lieu à des accidents d'infection putride, qui cessaient ou reparaissaient suivant laltitude de la malade. Si, malgré ces précautions, le pus contractait des propriétés putrides, on a conseillé de faire une contre-ouverture dans le vagin à Taide d'un trocart courbe introduit au fond du foyer. Celte pratique ne me paraît pas exempte de dangers, et je n'en ai jamais rencontré l'indication ; mieux vaut alors, je crois, faire des injections dans le foyer, ou débrider l'ouverture déjà faite pour ouvrir à l'écoulement du pus une plus large issue.
M. le professeur Richet m'a dit avoir, dans quelques cas, fait avec succès une ponction au lieu d'une incision ; il aspirait ensuite la collection purulente avec une seringue, selon la méthode de M. le docteur J. Guérin. Ce procédé me parait devoir convenir surtout dans les cas où les parois du foyer offrent une médiocre épaisseur et oii l'on peut en .3spérer une rapide adhésion. Il ne me paraîtrait pas indiqué si un engorgement considérable existait autour de la collection liquide.
Aujourd'hui les perfectionnements très-importants apportés par le docleur Dieulafoy aux instruments d'aspiration permettront de recourir beaucoup plus souvent à cette méthode. Je ne crois pas cependant qu'elle puisse dans tous les cas dispenser des cautères, dont Taction révulsive et stimulante à la fois me parait contribuer puissamment h la résolution.
Si l'abcès fait saillie vers le bassin, le mieux en général est de laisser à la nature le soin de lui créer une issue ; il s'ouvre ordinairement dans le point le plus déclive par un trajet oblique, dont j'ai indiqué plus haut les conditions avantageuses, qu'une ouverture artificielle ne saurait imiter.
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C'est vers le point déclive du foyer, on effet, que convergent ordinairoinont les pressions que la collection liquide exerce sur ses parob, pn^ssions qui doivent contribuer à y arrêter la circulation et y favoriser cetio gangrène moléculaire qui ouvre un passage au pus (i).
Celui-ci s'insinue entre les tuniques de Tintestin ou du vagin, il y fuse et s'y creuse une voie sinueuse dont robliquité rend plus difGcile la . communication du foyer avec la cavité de ces organes.
Aussi dans l'immense majorité des cas il y a avantage à attendre, à se contenter d'assister la nalure dans son effort médicateur. Telle était la pratique conseilléi» par Gliorael et par Nélaton ; telle est colle que je suis depuis plus de trente ans, et je n'ai pas lieu de m'en repentir.
Des liquides émollients, des cataplasmes demi^fluidos injectés dans le rectum ou le vagin, modèrent el facilitent le travail qui précode la perforation de C4}s conduits. Il convient d(M'enfermer ces cataplasmes vaginaux dans des sachets en mousseline pour pouvoir les retirer et les changer plus facilement. Dos injections fréquentes doivent y être faites quand le liquide commence à couler dans leurs cavités; s'il devenait putride, on les rendrait désinfectantes par l'addition d'une petite quan* tité de permanganate de potasse. Ce ne serait que dans les cas où la collection ferait vers ces cavités une saillie notable, accessible au toucher, et où la nalure «épuisée semblerait impuissante a achever la tAche, que l'on me paraîtrait autorisé à intervenir plus activement.
Dans cette période surtout il convient de soutenir les forces, d'exciter l'activité nutritive. Les amers, le quinquina, le vin, quelquefois même les préparations iodées et ferrugineuses, trouveront leur emploi. Quelquefois il sera nécessaire de transporter les malades dans un air >if el pur, de les soumettre en même temps à l'action vivifiante du soleil, pour relever le ton de l'organisme défaillant et insensible aux autres stimulants. Dans toutes les maladies el dans celles surtout qui prolongent leur durée, l'hygiène est toujours le plus puissant auxiliaire des autres agents thérapeuliques, et souvent elle constitue la plus efficace des médications.
Tel me panilt devoir être, dans ses indications fondamentales, le traitement de la pcrimélrite aiguë; en vous parlant des obstacles que pouvait rencontrer le travail réparateur, des anomalies constitutionnelles qui pouvaient le ralentir ou l'entraver, de la conduite que le médecin
(1) Voyez dans la leçon sur les parolidcs une théorie de la marche des abcès de riulérieur vers l'extérieur.
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devait tonir dans ces circonst«inces, j'ai indiqué les points essentiels du traitement de la périmétrite subaiguë.
La périniétrile chronique y ajoutera les indications fournies par laffection diatbésique sur laquelle s'est greiïée la phleginasie circumutérine.
Il me reste à vous dire (juelques mots des suites de la périmétrite, des soins qu'elles exigent et du traitement préventif des récidives qui sont si communes dans cette maladie.
La scène morbide peut paraître complètement temn'néo dans ses phénomènes extérieurs, et les malades conservent quelquefois, au niveau du foyer morbide, un léger empâtement, une rigidité ou même des noyaux d'induration qui peuvent devenir pour ainsi dire des germes de récidives, qui en sont au moins une menace.
Dans ce cas, si ces reliquats du travail inflammatoire sont très-prononcés, il peut être nécessaire de ne pas abandoimer trop tôt les cautères. Il conviendrade rerouriraux bains minéralisés artificiels dont nous avons parlé plus haut; et si la position sociale des malades le permet, il faudra les envoyer aux eaux thermales qui sont de si puissants modificateurs de l'organisme, et dont les nombreuses variétés s'adaptent admirablement aux nuances diverses des individualités morbides.
Clu^z les sujets lymphatiques, chez les(iuels les phénomènes réactionnels n'ont pas une grande tendance à se réveiller, on se trouve bien des eaux sulfureuses douces : celles d'Eaux-Chaudes, de Saint- Sauveur, d'Amélie-les-Iiains, les sources faibles de Cauterets, celles de Baden en Argovie que Chomel recommandait dans ces circonstances, seront souvent très-utiles.
Une complication névropatliique, que le lymphatisme n'exclut pas, n'en contre-indiquera pas l'usage. Au contraire, les névralgies et les autres troubles d'innervation qui ont leur point d'origine dans l'appareil utéro-ovarien, sont souvent très-heureusement modifiés par les eaux sulfureuses faibles, telles que celles de Saint-Sauveur, d'Eaux- Chaudes, de Baden en Suisse.
Si la note lymphatique est la dominante de l'ensemble morbide, on pourra tenter des eaux sulfureuses plus fortes, ou des eaux chloro-iodurées, chloro-bromurées, comme C/clles de Salins, de Bex, de Kreutznach. Je craindrais, dans ce cas, les bains de mer froids que j'ai vus provoquer une périmétrite chez une dame qui avait un catarrhe compliqué d'engorgement de l'utérus.
Si au contraire l'état névropathique domine, et s'il s'est développé sur
un terrain arthritique, les eaux do Plombières ou d'Ems seront préférables. Dans quelques cas on pourra tenter les eaux arsenicales, comme celles de Lamalou.
C'est à ces mêmes sources ainsi qu'à Néris, Ussat, Baden, Ragatz, qu'on enverrait les malades chez lesquelles la périmétrite a servi de prélexte à des névralgies qui persistent, parfois opiniâtrement, surtout quand elles ont rencontré un terrain arthrilique ou dartreux.
En dehors de la médication thermale, les. bains et les épithcmes calmants, l'hydrothérapie, les vésicatoires volants, les injections morphinées, dans quelques cas les préparations arsenicales, sont les moyens qu'on oppose le plus habituellement à ces accidents, quand ils sont indépendants de toute lésion dans les organes pelviens. Si la persistance des névralgies peut être imputée à un état anémique, c'est contre celui-ci que le traitement général devrait être dirigé.
Nous arrivons maintenant au traitement préventif des récidives; tout ce que nous avons fait pour eiïacer les dernières traces de la maladi«\ pour réparer les ébranlements qu'elle avait causés, doit être mis au compte du traitement préventif; car les restes du travail morbide, les troubles fonctionnels qu'il laisse après lui peuvent en favoriser le retour. C'est ainsi que les névralgies, comme nous l'avons déjà dit, appellent dans les organes qu'elles occupent une fluxion qui peut servir de prélude à un travail inflammatoire.
L'indication essentielle du traitement préventif est d'éloigner tout ce qui pourrait provoquer une congestion des organes génitaux. Ainsi les excès vénériens, les exercices Aitigants devront être évités avec soin.
M. le docteur Bernulz croit que, dans certains cas, les rapports sexuels ont été utiles à la guérison. J'admets la possibilité du fait et l'exactitude de l'interprétation qu'en adonnée M. Bernutz; mais je ferai remarquer que mon honorable ami a surtout recueilli ces observations à l'hôpital de Lourcine, et dans ce milieu les habitudes licencieuses des malades peuvent développer chez elles des excitations nuisibles quand elles ne sont pas satisfaites. Dans ce cas le coït a pu être utile ; mais je le considère néanmoins comme un remède dangereux, tant que l'engorgement inflammatoire n'a pas complètement disparu : alors même que la lenteur et Tallanguissement du travail de résolution justifient une médication excitante; car on ne peut, dans ce cas, apprécier le degré de stimulation produite ni en régler la mesure.
Les malades doivent éviter les secousses, les voyages fatigants; mais surtout y avant tout ^ elles éviteront tout ce qui pourrait exercer une action
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irritante sur lappareil uléro-ovaricn pendant la période menstruelle.
«I ai signalé à votre attention l'influence de la congestion cataméniale sur les recrudescences de U périmétrite, indiquée par M. Bernulz. Je lai retrouvée dans mes observations, jouant un rôle tout aussi important dans la pathogénie des récidives. Celles-ci éclatent presque toujours vers Icpoque menstruelle, lors même que plusieurs mois, plusieurs années les séparent de la première attaque. Aussi j'ai pour habitude de prescrire le repos horizontal au lit, pendant quatre ou cinq époques, au moins, après la guérison ; et pendant des années j'interdis, dans ce moment-là, les voyages, les courses prolongées, les eiïorts, les fatigues de tout genre. Je recommande aux malades, pendant cette période, de peu marcher et de s'étendre dès qu'elles rentrent chez elles, c'est pour moi le point le plus important du traitement préventif.
J ai donné mes soins à une dame qui paraissait complètement guérie d'une périmétrite subaiguë dont la résolution avait été longue ; après avoir gardé le lit durant les trois pi*emières époques menstruelles qui suivirent son rétablissement, n'éprouvant aucun accident, elle se leva pendant la quatrième époque et elle éprouva une seconde attaque qui la retint cinq mois au lit.
Bien entendu que s'il y a (|uelque lésion utérine : catarrhe, engorgement, foyers permanents d'une congestion, qui peut, dépassant les limites de Tutérus, retrouver les voies déjà parcourues par la première phlegmasie, il faut éteindre cfes foyers, combattre ces affections congestives. Mais il faut ne recourir qu avec prudence aux moyens topiques : car on peut craindre que la première périmétrite n'ait laissé derrière elle une incitabilité exagérée de l'utérus et des tissus voisins.
Pour obtenir une sorte de repos relatif de la matrice pendant les exercices delocomotion, pour atténuer au moins les ébranlements qui peuvent lui être transmis par les mouvements du tronc, je fais toujours porter aux malades une ceinture hypogastrique en coutil, faite sur mesure, embrassant exactement et soutenant solidement la partie inférieure du ventre, sans la comprimer douloureusement. Cette ceinture maintient la paroi abdominale, si souvent relâchée après l'accouchement, l'empêche de céder au poids des viscères et diminue la mobilité des organes qu'elle recouvre.
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Étiohgie, — Conditions puerpérales, — Rolc de la phlébite et de la lymphangite utérine dans l'évolution du phlegmon du ligament large (Trousseau, Frarier).
Théorie pathogénique de l'auteur : inllucnce de la déchirure du col produite pendant raccouchement. — Propagation, k la partie inférieure du ligament large, de l'inflammation réparatrice consécutive à cette déchirure.
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(1) Leçon extraite des Archives générales de médecine^ août 1867.
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\on la partie supérieure de la cuiMe ( observation clinique ù l'uppui de ce dernier mode de terminaison).
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Le phlegmon du ligament large n'est, à proprement parler, qu'une l'orme de la périmétrite ; mais comme le travail inllammatoire a pour foyer principal le tissu connectif du ligament large au lieu d'occuper, œnune dans la périmétrite proprement dite, le péritoine pelvien, cette circonstance entraîne dans les symptômes et dans la marche de la maladie des différences assez tranchées pour justifier une description spéciale de celte variété morbide.
Dans sa belle monographie, M. Hernutz ne fait qu'effleurer la question des phlegmons du ligament large, se réservant de la traiter plus lard avec les développements qu'elle comporte. Plusieurs fois déjà, dans le cours des années précédentes, j'ai fait des leçons sur ce sujet; depuis lors, M. Frarier lui a consacré une thèse .très-intéressante. Cependant, comme sur quelques points mes observations m ont conduit à des résultats un peu différents des siens, je crois utile d'ap* |)ortcr ma contribution à l'histoire de celle affection.
Je n'ai pas besoin de rappeler ici la disposition du ligament large : celle cloison membraneuse, qui s'étend des ciMés de l'uti'rus aux cotés du bassin, embrasse dans des replis distincts l'ovaire, la trompe et le ligament rond ; elle est constituée par le péritoine superposé à une charpente fibreuse, que divise en deux loges uni* aponévrose horizontale, décrite par Goupil. Des fibres musculaires signah'jes par M. Rouget, des vaisseaux nombreux, un tissu connectif abondant, sont, avec les organes indi([ués plus haut, les éléments anatomiques des ligaments larges. Leurs rapports avec l'utérus, avec l'ovaire, avec le péritoine, les exposent à recevoir le retentissement des congestions dont ces organes sont si souvent le siège. Il y a une circonstance qui, entre toutes, favorise le
développement de ces phlegmons, c est raccouchcment. Il y joue un rôle si important que quelques médecins en ont contesté Texistencc en dehors des conditions puerpérales.
M. le docteur Frarier s'est rangé à celle opinion, qui est trop exclusive. 11 cite Topinion de Trousseau sur le rôle que jouent la phlébite et la lymphangite dans révolution de ce phlegmon : il croit qu'après Taccouchement, il se produit dans les vaisseaux du ligament large une sorte de retrait et probablement des oblitérations ; « que ce travail normal, dit-il, vienne à dépasser les limites habituelles, et l'on verra les modifications physiologiques devenir pathologiques. » Toute cette théorie ne repose malheureusement sur aucune observation positive, et j'avoue même qu'elle ne me parait pas très-vraisemblable ; mais ce passage de l'acte physiologique à l'état morbide trouve une explication plus plausible, selon moi, dans la déchirure du col pendant laccouchement et dans le travail réparateur qui succède à ce traumatisme.
Il y a plus de vingt-cinq ans que j'ai signalé chez les femmes qui ont ea des enfants rexistence habituelle de brides s'étendant des commissures du col aux parois correspondantes du bassin. Chez les primipares surtout, c'est presque toujours la commissure gauche qui se déchire pendant le travail, ce qu'on a expliqué par l'inclinaison légère de Tutéms à droite pendant la grossesse. Cette obliquité a été elle-même attribuée par Tiedemann à la brièveté plus grande du ligament rond du côîé droit (1). Quelle que soit l'explication, le fait existe : la commissure gauche est le point du col utérin qui cède le plus souvent pendant l'accouchement et subit, dans le plus grand nombre de cas, une solution de continuité ; une cicatrice indélébile conserve la trace de cette déchirure ; et, de la dépression qui en marque la place, on voit partir une petite rénilence transversale qui déprime en ce point le plafond du va-
(1) n me parait incontestable que cette bride et l'inclinaison consécutive du col utérin vers la paroi gauche du bassin ont, dans un grand nombre de cas, rorigine que je leur ai assignée. Je dois dire cependant que j*ai observe plusieurs fois cette dispontion chez des femmes qui n'avaient jamais eu d'enfants. Elle était bien moini prononcée que dans les cas où je l'ai vu succéder à une inflammation du ligament Urge et où j'en avais pu suivre le développement. Une congestion ou une inOammation dn ligament large peuvent se développer en dehors de la puerpcralité. J'en rapporterai plus loin des exemples; mais j'ignore si une cause de cette nature était iotervenae chez les femmes dont j'ai parlé, ou si une disposition particulière du ligament gauche peut, en dehors de tout état morbide, entraîner à gauche le col de la matrice, et diminuer la profondeur et la largeur du cul-de-«ac correspondant.
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^in et unit la commissure déchirée à la paroi corres|>ondante du bassin.
Dans sa direction, cette bride suit exactement la base du ligament large ; n est-il pas naturel de supposer que l'inflammation réparatrice, cons4*cutive à la déchirure, s'est étendue, par l'intermédiaire de Tanneau celluleux qui embrasse le col, à la partie inférieure du ligament, et qu'elle y a laissé des exsudats organisablesqui, en se rétractant, comme tous les tissus inodulaires, ont donné naissance à cette bride. Celle-ci, souvent, attire un peu le col de son côté et le relève quelquefois légère» meni, de manière à en rendre la surface un peu oblique de gauche à droite et de haut en bas. Ce qui me paraît donner à cette opinion une grande probabilité, c'est que cette bride peut exister à droite ou même être double, quand le col s'est déchiré au niveau de la commissure droite ou qu'une cicatrice existe des deux côtés. J'ai observé même quelquefois cette bride en arrière dans des cas où le col utérin s'était déchiré dans ce sens, et j'ai actuellement dans mon service une malade chez laquelle on peut constater la présence d'une bride dans le cul-desac postérieur coïncidant avec une déchirure du col dans le point correspondant.
Pour sentir ces brides, il faut, après avoir enfoncé l'indicateur au fond du cul-de-sac postérieur, lui faire suivre autour du col tout le plafond' vaginal ; on constate très-bien alors que ce plafond s'abaisse, que lé cul-de-sac vaginal est moins pi*ofondau niveau de la bride, et que quelquefois en même temps l'intervalle qui sépare le col utérin de la paroi pelvienne est diminué par le rapprochement de ces parties.
Le traumatisme de l'accouchement est donc habituellement suivi d'un travail inflammatoire, localisé dans hî col et dans l'anneau celluleux qui l'entoure et qui est continu lui-même au tissu celluleux du ligament; la propagation de l'inflammation du col au tissu connectif voisin est attestée par cette bride dont j'ai signalé l'existence si fréquente. Quand cette inflammation dépasse ses limites habituelles, une phlébite ou une lymphangite suppuralive peuvent intervenir, comme le pense Trousseau, et être la condition pathogéni(|ue du travail phlegmoneux ; mais ces phlegmasies veineuses et lymphatiques n'ont-elles pas leur origine dans la lésion du col, comme certaines lymphangites aboutissimt à des abcès mammaires naissent d'une gerçure du mamelon? N'y a-t-il pas là une cause bien plus puissante des phlegmons du ligament large que celle qu'on a pu trouver dans le retrait et les oblitérations hypothétiques des vaisseaux ?
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La pi-édilection de c(î phlegmon pour le ligament large du côté gauche trouve une interprélalion facile dans celte circonstance, que la déchirure est beaucoup plus commune de ce côté. Aran avait observé l'inégale pi*ofondeur des deux culs-de-sac latéraux du vagin ; il avait constaté que le cul-de-sac droit est habituellement le plus profond, et, dans un cas rapporté par lui, la différence était de li centimètres. Aran donne de ce fait une explication que je rap|)orte pour mémoire : la direction du pénfa dans Tacte copnlateur serait la cause de ce développement unilatéral. Celte interprétation peu vraisemblable ne tient compte, ni de la déchirure du col, ni de celte rénilence transversale qu'on observe ordinairement du côté le moins profond.
Quand le travail inflammatoire est limité au ligament large, il est le plus souvent un accident de puerpéral i té, mais ce phlegmon peut être une dépendance d'une phlegmasie développée dans les organes voisins, et surtout de la périmétrite, pclvi-péritonite de M. Bemutz, et, dans ce cas, il relève des mêmes conditions pathogéniques que cette autre affection. Une des plus c^ommunes, en dehors l'accouchement, est le trouble de la fonction menstruelle, surtout chez les femmes qui ont du catarrhe utérin ou un engorgement de l'utérus, chez lesquelles, en d'autres terme», existe une congestion morbide habituelle de la matrice ; cèlle-d peut être ekaspérée par la congestion menstruelle, surtout quand I? flui qiii sert de solution à celle dernière ne s'accomplit pas d'une manière W'igulière, ou quand des causes accidentelles, des incitations anomales, viennent encore augmenter ces congestions accumulées. Nous indiquerons plus tard à l'aide de (|uels signes on peut distinguer la participation du ligament large à la phlegmasie eircum-ulérine.
Le phlegmon du ligament large se développerait, suivant M. Frarîcr, du deuxième au vingtième jour après l 'accouchement. Il est souvent diflicile d'en fixer le début ; l(»s premiers symptômes sont fréquemment confondus avec les autres accidents de l'état puerj)éral. [>es frissons, un état fébrile paroîcystique, ou au moins une fréqu(»nce insolite du pouls, des troubles digestifs, un malaise général de l'organisme, au lieu de ce ivtour franc vers un étal fonctionnel nonnal, qui caractérise une pucrpéralilé régulière, sont, avec quelques douleurs vers lime des régions iliaques, les premières manifestations de la maladie. Si, averti parce$ signes, on examine alors le bassin, on peut constater par la palpation une sensibilité anomale au-dessus d'un des ligaments de Failope : dans le même point, la paroi abdominale se laisse moins facilement déprimer, 1*1 donne la sensation d'une vague rénilence due en partie à la contrac-
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tion instinctive dos muscles au devant du foyer morbide. Lvi doigt, introduit dans le vagin, trouve à ce conduit sa profondeur normale ; les culs-de-sac sont libres, mai& celui qui correspond au côté affecté offre, quand on le presse avec le doigt, sinon une rénitence, du moins une rigidité transversale sensible à la pression, occupant la base du ligament large. Si avec le toucher on combine la paipation, on constate entre la main qui refoule la paroi abdominale et le doigt appuyé sur le cul-de« sac latéral du côté malade, une plus grande épaisseur de tissus que celle» que Ion trouve du côté opposé. I/utérus conser\'e sa mobilité dans le sens anléro-postérieur ; ses mouvements latéraux sont plus limités et provoquent des douleurs, surtout si Ton cherche à Tentraîner du côté oppos4» au ligament enflammé.
Au bout de quelques jours, la tumeur se dessine plus nettement. Le toucher uni à la paipation en détermine les limites ; la pn\ssion exercée de haut (»n bas sur la région iliaque retentit obscurément sur le cul-desac latéral du vagin et réciproquement. Les mouvements latéraux sont encore plus restreints, et Futérus, entraîné par le ligament malade, se rapproche de la paroi pelvienne, de telle sorte que le cul-de-sac qui sup- |)orte la tumeur devient plus étroit que le cul-de-sac opposé. En perdant ' de sa largeur, il devient souvent moins profond, et le doigt promené autour du col sent une rénitence transversale, quelquefois à peine appréciable, quelquefois très-saillante, séparée ordinairement par une rainure du col utérin. Comme M. Frarier Ta obsené, cette plaque d'induration tiiinsversale, (juc j'ai signalée depuis longtemps, peut se terminer inférieurement, en croissant, pour embrasser le col utérin ; elle envoie mémo quelquefois un petit prolongement entre o^ col et la vessie dans lecul-dc-sac antérieur. Cet entraînement de la matrice du c^ité malade m*a jwru constant ; il peut être expliqué par la résistance des aponévroses (|ui foiment la charpente du ligament ; écartées par la tumeur phlegmoneuse, elles doivent se raccourcir en raison même de cet écar-
tement (1)»
Xe pourrait-on pas admettre aussi que les fibres musculaires qui en-
(1) MOn etcellent ami le docteur Bemutx, cUns un article récent sui* leâ phlegHioni du ligament large, ayant conscnré un souvenir inexact de mon travail, me fait dire qu'au début de la maladie j'ai trouvé, comme lui, l'utérus repoiissé du côté opposé à la tumeur; c'est le contraire que j'ai observé; et celte observation, répétée un très- ^rand nombre de fois, me parait constituer un sigtte important pour le diagnostic dé ces phlegmons et des périmétrites péritottitiques;
treul dans leur struclure se rélraclenl comme tous les muscles qui sont en rapport avec un foyer inflannnaloire? Quelle que soit rexplîcalion du fait, cet entraînement de l'utérus du coté malade, dans la première période des accidents phlegmasiques, me parait être le trait caractéristique de cette affection et le signe le plus important \}Out le diagnostic. Vax même temps, Tutérus prend une direction oblique du c<>té malade vers le cùté sain, de telle sorte (jue son col étant attiré vers le premier, son corps s'incline vers le second. Il en résulte que lune des commissures stî trouve un peu plus élevée que lautre. Souvent un mouvement de rotation sur l'axe s'ajoute à cette obliquitt*, et toume Tune des faces, le plus habituellement, je crois, l'antérieure, vers le côté affecté. En refoulant la paroi abdominale, on sent à cette période une tumeur profonde, adhérente à la faoxî postérieure de la crête ilio-pubienne, adhérente eo dehors au détroit supérieur et constituée par le ligament enflammé. Pendant que l'affecliim locale accomplit cettt^ évolution, les troubles fonctionnels qui avaient accompagné la première période subsistent oixiinairement ; quelquefois ils diminuent. Il est l'are néanmoins que quelques phénomènes fébriles ne se montrent [>as, principalement vers le soir ; mais ils peuvent être assez légers pour permettre à la malade de se lever, de continuer même ses occupations ; de temps eu temps cependan la fatigue, le n^tour des douleurs et des accidents fébriles la coiidanmeut îiu repos, jusqu'à ce que la mahulie ait pris dcîs proportions plus considérables, ou jusqu'à ce que, limitée et peu intense, elle se soit teniïinée |)ar résolution.
Arrivé à cette première période, le phlegmon peut parcourir son évolution sans franchir les limites du ligament large; mais le travail inflammatoire peut aussi s'étendre vers la paroi antérieure de TalNlomeu, ou vers la fosse iliaque. La marche et les signes de ces envahissements ont élé bien étudiés par î^l. Bernutz et surtout par M. Frarier, auquel je ferai plusieurs emprunts pour cette partie» de l'hisloire du phlegmon. Si l'inflammation se pro|)age vers la paroi abdominale antérieure, celleni forme au-dessus du ligament de Fallope une plaque dure, résistante, une sorte de plastron, connue disait Chomel. Cette induration peut, comme chez notre se(!onde malade, dépasser la ligne médiane de plusieurs travers de doigt ; elh» peut supérieurement se nipprocher de la zone ombilicale. En général, elle est limitée en haut par une ligne courbe un peu oblique d(» dedans en dehors, où elle se termine vers l'épine iliaque antéro-supérieure. Si l'on refoule au-dessus de celte plaque la paroi abdominale, on peut passer derrière, constater qu'elle est isolée
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des organes sous-jacenls. Elle rend du reste cette |>orlion de la paroi peu mobile ; la peau qui la recouvre conserve au contraire sa mobilité. Il faut ajouter que ce plastron n'est pas seulement observé dans les phlegmons du ligament large, mais qu'on peut le rencontrer dans certaines fonnes de pelvi-péritonites.
M. le docteur Fmrier fait remarquer que cette gangue inflammatoire peut cacher le fond de Tutérus, le rendre inaccessible au palper abdominal, et alors la pression, exercée sur la région qu'il occupe, se transmet à la bride vaginale, au lieu de retentir directement sur le col utérin. J'ai vu, d'autrefois, la saillie du corps utérin congestionné et incliné latéralement, onduler le bord supérieur de cette induration qui surploml)e le ligament de Fallope. Si l'inflammation se propage vers la fosse iliaque interne, la tumeur franchit le détroit supérieur au-dessous duquel il fallait le chercher jusque-là : émergeant au-dessus de la cavité du bassin, elle repose par sa partie supérieure sur les mus(iles psoas et iliaque, où elle forme une masse résistante, douloureuse à la pression, mal circonscrite et continue à la tumeur pelvienne. Alors, à une recrudescence de phénomènes fébriles et de troubles digestifs, s ajoutent des irradiations douloureuses vers l'hypogastre et vers le membre pelvien ; celui-ci devient quelquefois légèrement œdémateux à sa partie inférieure, mais il r-onserve la liberté» de ses mouvements, tant que l'inflammation phlegmoneuse ne pénètre pas dans la gaine des muscles psoas et iliaque; tandis qu'au contraire il se rétracte, se fléchit dans l'adduction et la rotation en dehors, quand survient cette complication (1).
La percussion ne donne que des renseignements de peu de valeur et insignifiants à côté de ceux que la palpation fournit. L'obscurité du son peut d'ailleurs varier suivant l'épaisseur de la tumeur, ses rapports avec l'intestin et l'état de distension ou de vacuité de celui-ci.
I^ durée de cette aflection est très-variable : de ({uelques semaines à
(1) C'est là le signe classique de rinflamnintion du psoas iliaque. Cependant chez quelques malades la propagation de l'inflammation à la fosse iliaque produit la flexion forcée de la cuisse, sans rotation du genou en dehors; la rotule est plutôt inclinée en dedans. J'ai observé dernièrement un fait de ce genre : après TouTerture de l'abcès, le stylet parcourait librement toute l'étendue de la fosse iliaque. Le muscle iliaque était par conséquent en rapport avec le foyer inflammatoire qui ne paraissait pas s'être étendu jusqu'au psoas^ et l'immunité de celui-ci doit être la cause de la nuance symptomalique que nous signalons ici. L'insertion plus oblique des fibres de l'iliaque sur le tendon commua doit rendre son action moins énergique ; et la rotation en dehors est probablement le terme extrême du mouvement accompli par ces muscles.
plusieurs mois ; elle peut se terminer par résolution, et alors sa terminaison est plus prompte. Toutefois, même dans ce cas, la guérison peut, pour s'accomplir, exiger un temps considérable, surtout si, dépassant les limites du ligament large, l'inflammation s'est étendue au-dessus du bassin. La tumeur alors se modifie lentement dans sa consistance et dans son volume ; il arrive un moment où Ton ne perçoit plus qu'un vague empâtement entre la main placée sur Thypogastre et le doigt qui soulève le cul-de-sac vaginal; puis toute rénitence disparaît sans laisser, dit M. Frarîer, de ces noyaux d'induration qu'on rencontre si souvent à la suite de la pelvi-péritonite. Sur ce point, je ne serai pas aussi absolu que Tobservaleur que je viens de citer, et j'ai rencontré quelquefois des noyaux d'induration chronique siégeant dans la base du ligament large (1); ce que j'ai constaté comme lui, c'est que, pendant ce travail résolutif, le ligament se rétracte de plus en plus, entraîne l'utérus de son côté, en soulevant un peu en môme temps la commissure correspondante; mais la matrice ne présente pas ordinairement, à la suite de cette affection, les inflexions morbides de son axo, qui sont si souvent la conséquence de la pelvi-péritonite.
Lo phlegmon iliaque peut aussi se terminer par suppuration, et alors, suivant la situation et l'étendue du foyer, suivant la direction que suivra le pus pour s'ouvrir une issue au dehors, suivant Tétat de la constitution, le travail réparateur exigera un temps plus ou moins considérable; Taffection locale aura des i^tentissements plus ou moins profonds sur l'ensemble de l'organisme. Quand la phlegmasie présente une marche très-aiguë, elle aboutit rapidement à la résolution ou à la suppuration; mais cette forme est la plus rare ; h Pai'is, du moins, dans cette race épuisée, dans des conditions de pucrpéralité qui ont ajouté à la faiblesse originelle, l'inflammation revêt le plus souvent la forme subaiguë, quelquefois mémo la forme dite chronique; car, comme je vous l'ai déjà fait remarquer, dans presque toutes les maladies à mode inflammatoire, la chronicité et la subacuité supposent un substratum constitutionnel ; ou, en d'autres termes, quand Tactivité nutritive est afl*aiblie par un état morbide général, ou par des conditions morales ou physiques dépressives, les anomalies de nutrition, comme la nutrition normale, ne s'accomplissent pas d'une manière régulière ; les maladies qui, par leur nature, tendraient à une solution rapide, rêvé-
. (1) Dam une des obserYations que j'ai citées à propos de la périmétritey j*ai troafé dans répaîsseur du ligament large un noyau dur^ formé par du pus concret.
teut une apparouce de chronicité. C'est là l'élément pathogéniquc domi* nant des inflammations chi'oniques ; c'est là 1 indication fondamentale dans le traitement qu on leur doit opposer.
A tmvers cette marche lente, sourde, presque latente du phlegmon subaigu surviennent le plus ordinairement des recrudescences passagères, marquées quelquefois par de légers frissons, par un réveil des douleurs, par une augmentation des phénomènes dyspeptiques. Elles sont provoquées par toutes les circonstances qui peuvent amener une congestion des organes pelviens : lu fatigue, le coït, la fluxion menstruelle exaspèrent l'inflammation, et les symptômes qui raccompagnent. Ces symptômes deviennent plus accusés quand la maladie aboutit à la suppuration ; c'est alors que surviennent ces frissons erratiques, irrégulièrement périodiques, qui signalent le travail pyogénique. Ils se montrent surtout le soir et sont suivis de chaleur et de moiteur. Les douleurs deviennent plus vives et prennent le caractère lancinant. Souvent alors la peau se colore d'une teinte jaunâtre spéciale : ce n*est ni la couleur un peu terreuse de la cachexie palustre, ni celle de l'intoxication saturnine, plus paie et plus terne, ni la teinte jaune-paille du cancer; c'est une couleur qui a sa nuance propre, et est un des caractères de la pyogénie. L'insomnie, rinappétenco, quelquefois des vomissements et de la diarrhée, un amaigrissement rapide se joignent à ces manifesta^ tions extérieures pour annoncer qu'un travail morbide grave s'est accompli dans I économie vivante, et qu'un organe important est le siège d'un produit non assimilable, qui, par cela môme, lui devient hostile, et doit être rejeté au dehors. En même temps la localisation et la forme de ce travail morbide se font connaître par l'exaspération et par le caractère lancinant, pulsatif des douleurs; la tumeur devient plus volumineuse, sa consistance se modifie, et la direction dans laquelle la collection purulente se portera pour être éliminée, commence à s'indiquer. Si c'est par les organes pelviens, le toucher vaginal et rectal fait constater une élasticité spéciale succédant à l'induration, et quelquefois même un empâtement œdémateux superficiel. Si c'est par la paroi abdominale , celle-ci se soulève , présente une sensibilité très-vive , plus exallée dans le point qui doit abcéder, comme le remarque M. Frarier; la fluctuation dans le même li(^u devient très-manifeste et est limitée par un bourrelet induré. 11 est rare, dans ces cas, que rouverture.de l'abcès soit abandonnée à la nature ; l'art doit intervenir; et, à propos du traitement, nous dirons quelle doit être celte intervention. Cependant, l'abcès peut s'ouvrir spontanément par la paroi abdominale ; c'est dans
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le cas où riiiHaminalion a fçagné la <îouche celluleuse profonde de celle paroi : elle peut aussi y arriver après avoir envahi la fosse iliaque. Le péritoine, dans ces deux cas, est doublé, refoulé en dedans, et sépare It collection purulente de la cavité abdominale. Cette barrière est rendue plus résistante par les produits néoplasiques qui la doublent ; dans des cas exceptionnels, cependant, elle est détiiiite par le pus, et alors surviennent des accidents de péritonite générale, rapidement mortels. Il arrive quelquefois, et j*ai plusieurs fois observé celte circonstance, qu'après avoir fait saillie vers la région iliaque, la tumeur s^aiïaisse tout à coup, et Ton trouve alors qu'elle a gagné dans la profondeur du bassin ce qu'elle a perdu au-dessus de cette enceinte osseuse ; dans d'autres ras, la collection proémine en même temps vers la cavité pelvienne et vers la paroi abdominale, et peut s'ouvrir pai* ces deux voies.
I^ collection se vide souvent par le rectum ; ce serait même, d'après mon impression personnelle, la terminaison la plus commune, quoique M. Krarier en pense autrement. Dans ce cas, des douleurs dans la défécation, de la diarrhée glaireuse, quelquefois même avec caractère dysentérique, précédent l'issue du pus qui, pendant plusieurs jours, sort mêlé aux matières alvines. L'obliquité du trajet fistuleux, qui fait communiquer le foyer avec l'intestin, fait au devant de l'ouverture une sorte de valvule ouverte aux produits de la cavité morbide, et fermée pour le passage des matières intestinales. Pendant que le pus se fraye un passage vers le rectum, le toucher vaginal, combiné av<Mî le toucher rectal, fait sentir quelquefois l'épaississement et la tuméfaction oedémateuse de la cloison qui les sépare.
L'ouverture peut se faire par le vagin ; je l'ai observée plusieurs fois sans pouvoir recomiattre, avec le doigt, le point qui donnait passageau pus.
D'auti*es fois, c'est dans la vessie que te pus est versé, et alors il s'écoule avec l'urine.
On l'a vu se diriger vers l'anneau inguinal extenie, en suivant le ligament rond, comme l'a observé M. Gubler, ou fuser en arrièi-e vers la partie supérieure de la cuisse; cette marche de la maladie est assez rare pour que je croie devoir vous en rapporter un exemple que j'ai obsené il y a quelques années.
Une femme de vingt-quatre ans, jouissant habituellement d'une bonne santé, était accouchée, pour la première fois, un mois et quelques joui*s avant son entrée à rHôtel-DIeu.
Trois jours auparavant ses règles avaient reparu: deux jours après leur
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apparition^ elle fut prise d'un frisson violent, de fièvre, ijuuiiiu'ellc eul gardé le lit, assurc-t-elle; puis le ventre commença à se tumëiier sans vives douleurs; la malade avait un peu de diarrhée.
A son entrée, le 29 avril 1859, elle avait de la fièvre : cent seize pulsations; les jambes étaient faibles, mais conservaient toute la liberté de leurs mouvements; le ventre était souple et indolent; la diarrhée avait cessé; il n'y avait plus de douleurs pendant la miction.
Dans la fosse iliaque gauche on sentait une tumeur volumineuse, dure, située en dehors de l'utérus dont la palpation combinée avec le toucher faisait reconnaître le fond. Il était peu mobile, entraîné à gauche, et une rénitence transversale marquait la base du ligament large.
Je prescrivis un bain, un vésicatoire sur la région iliaque gauche, et tout autour des onctions avec de l'onguent mercuriel belladone.*
(juand le vésicatoire fut sec, je le remplaçai par une application de caustique de Vienne, dans l'étendue d'une pièce de 2 francs. Pendant six jours l'état général était resté stationnaire ; la fièvre persistait quoiqu'elle eut baissé de quelques pulsations; par moments survenaient quelques petits frissons; il y avait une constipation opiniâtre que pouvait expliquer la compression de l'S iliaque par la tumeur.
Au bout de ce temps, celle-ci avait augmenté de volume et présentait une mollesse élastique sans véritable fluctuation. Quelques jours plus tard il survint un peu d'œdème autour des malléoles. On continua les bains, les cataplasmes, et Ton appliqua un second cautère. La tumeur proéminait de plus en plus et était devenue décidément fluctuante. La fièvre et les frissons avaient cessé.
Quarante jours après l'entrée de la malade à l'hôpital, je constatai une diminution considérable dans le volume de la tumeur iliaque ; aucun écoulement de pus bien caractérisé ne s'était fait par les orifices naturels; les ielles renfermaient bien une matière qui ressemblait à du mucus puriforme, mais dont la nature resta douteuse.
En même temps que la tumeur iliaque s'aflaissait, nous en vîmes saillir une autre à la partie antéro-supérieurc de la cuisse, au milieu du triangle de Scarpa, séparée de la tumeur iliaque par une bride qui répondait au ligament de Fallope.
C.ette tumeur était plate, empdtée, rougeàtre; à son niveau on sentait de la fluctuation. Je l'incisai, et il en sortit une quantité très-considérable de pus. Cet écoulement continua les jours suivants, et la tumeur iliaque disparut complètement. Nul doute que les deux tumeurs ne communiquassent entre elles; le doigt introduit dans la plaie pénétrait à une grande profondeur dans l'épaisseur de la cuisse; en exerçant sur la région iliaque des mouvements successifs de pression et de relâchement, on produisait dans le liquide qui baignait la surface de la plaie des alternatives de refoulement et d'aspiration.
TrèB-probablement la colleclion purulente placée d'abord au devant dn fascia iliaca avait fusé le long du tendon du psoa» pour passer au-dessous de Tarcade crurale et venir faire saillie au niveau de Tanneau crural-
l^endant vingt joui-s l'écoulement continua abondant^ et la tumeur iliaque s'efTaçait de plus en plus. Aucun accident n'était venu troubler le travail réparateur; un petit abcès, développé sous l'aisselle, dut être ouvert; la malade marchait rapidement vei-s la guérison quand elle conmiU une imprudence : elle s'exposa au froid et contracta une pleuro-pneumonie du côté gauche, accompagnée de crachats rouilles au début et puriformes vers la lin. Vers le douzième jour, la phlegmasie du parenchyme pulmonaire entra en résolution; la pleurésie résista plusieurs semaines. On entendait au niveau de l'épanchemcnt^ recouvrant un tissu pulmonaire probablement plus dense q^ue dans l'état normal, un soufQe presque amphorique, et ven la base un gargouilleuient bronchique, ressemblant au râle caverneux et accompagné d'un souffle qui avait également le caractère caverneux. En même temps les vibrations thoraciques étaient augmentées; on aurait pu croire à l'existence d'une caverne; mais j'attribuai ces anomalies stéthoscopiques à la présence d'un épancbement foniiant une couche rainée et recouvrant un tissu pulmonaire, probablement encore légèrement induré on engoué. Tous ces accidents dispaiiirent, et après cette odyssée pathologique, la malade soilit guérie de l'hôpital.
Le traitement employé avait été, pendant la pneumonie, le tartre stîbîé e( les vésicatoires ; plus tard, j'avais administré les toniques.
J'appellerai l'attention, on pa^tsant, sur ces bruits caverneux qui ne sont pas très-rares dans la pleurésie, ci que plusieurs observateurs ont signalés. Dernièrement, chez un malade qui les avait présentés pendant plusieurs mois, et qui avait succombé h une autre aiîection. On trouva avec un engouement du parenchyme pulmonaire un épancbement séro-pùrulent peu abondant dans la plèvre. La plupart des personnes qui avaient observé ce malade avaient cru à rexistencc d'une caverne, tant ces bruits étaient accentués.
D'autres fois encon» uuo ronimunicatioii s'établit entre le foyer ol la cavité ulériiK» ; (luelcpicfois la colleclion suit on môme temps plusicMirs voies pour s'échapp<jr au dehors Je nie rappelle avoir ouvert un piilegnion qui faisait saillie vers la paroi abdominale, et qui, quelque temps après, se traçait une autre issue dans l'iulestin. 11 y a quatre mois, je voyais une malade qui présentait une tumeur fluctuante dans la région iliaque gauche : cette collection liquide communiquait avec la gaine des muscles psoas et iliaque; le membre inférieur était ivtracté, avec de vives douleurs* Tout à coup la tumeur s'affaissa; la
cuisse put s'étendi*e et la malade rejeta par lurèthre une quantité considérable do pus ; les urines , après quelques jours, cessèrent d*étre purulentes, et bientôt après les selles le devinrent, avec un nouvel aiïaissèment de la tumeur qui avait repris son volume primitif. Cette alternative se reproduisit une fois encore et la malade finit par succomber.
Kn général, quand le foyer s'est ouvert ou qu'il a été incisé, les malades éprouvent un soulagement considérable, un apaisement de tous les phénomènes morbides qui avaient pi*écédé. Si la constitution offre encore des ressources, si les parois du foyer peuvent se rapprocher, la fièvre tombe définitivement, l'appétit renaît, le travail nutritif reprend son activité normale, la s(kri*étioh, devenant de moins en moins abondante, finit par se tarir, et l'ouverture qui lui donnait passage se cicatrise. Le pus offre en général les caractères du pus phlegmoneux ; quelquefois il est séreux, flocoimeux ; rarement il est fétide, et rappelant l'odeur des abcès situés dans le voisinage do Tintestin. Mais la terminaison n'est pas toujours aussi favorable : si l'organisme est épuisé par la durée du travail suppuratif et par les circonstances qui l'ont précédé, si surtout il existe quelque diathèse active ou latente qui trouble la nutrition, la suppuration se prolonge ou bien elle se reproduit après avoir cessé. Les forces défaillent de plus en plus ; l'état dyspeptique persiste ou reparaît plus violent et plus opiniâtre ; souvent alors surviennent de la diarrhée ou des vomissements, de la toux qui, avec l'état général, la fièvre hectique et les sueurs, peut faire croirez à une tuberculisation pulmonaire, et qui, trop souvent, se rattache à cette affection, dont le germe pouvait préexister, mais dont l'évolution a été favorisée par l'affaiblissement de l'organisme. L'anmigrissement fait des progrès incessants, la suppuration prend un mauvais caractère, et la malade succombe.
Si le travail phlegmoneux a duré un temps très-long, les parois du foyer peuvent acquérir une consistance et une rigidité qui s'opposent à leur rapprochement complet ; alors la collection, après s'être vidée au dt»hors, se reproduit de nouveau jusqu'à ce que l'ouverture reste fistuleuse. D'autres fois, les parois s'accolent sans adhérer ensemble, et par intervalles elles sécrètent un pus qui les écarte de nouveau, et s'échappe par le vagin ou par le rectum, après un retour passager des accidents phlegmasiqués.
Promstic. — Le phlegmon qui ne suppure pas peut, pour arriver à une
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résolution (îoiuplèlo, exiger un temps considérable : le travail réparateai* peut durer plusieurs mois, mais le pronostic est toujours favorable, à moins bien entendu qu'à la lésion locale ne s'ajoute quelque complication qui puisse le modifier. Celui qui suppure, quand le travail inflammatoire est renfenné dans les limites du ligament large, et quand fétat constitutionnel est bon, se termine généralement d'une manière heul'euse ; et le pus est presque toujours évacué par le rectum, le vagin ou la vessie. Le phlegmon qui s'étend au-dessus du bassin présente plus de gravité : celui surtout qui envahit la fosse iliaque. Les dangers sont plus graves encore quand la suppuration pi'niètre au-dessous du fuscia itiof^i. Je naime pas les foyers qui s'ouvrent à la fois par plusieurs voies: ils exposent davantage à l'infection putride.
L'état cx>nstitutionnel est l'élément le plus important du pronostic. C'est lui qui imprime à la lésion lociile sa marche et ses tendances spt*ciales ; et, d'un autre côté, par un de ces cercles vicieux en présence desquels nous nous trouvons si souvent, ce travail morbide local pi'olongé réagit sur l'état général, favorise leclosion des germes diathésiques, ou aggrave les affections préexistantes et en précipite la marche. Chez les sujets originairement débiles, ou affaiblis par des circonstances accidentelles, il faudra redouter la suppuration et la chronicité. La su|h puration indique, souvent, un aiïaiblissemcnt de la force plastique, un<^ formation anomale non viable, qui ne peut être organisée, c'est-à-dire entrer dans le cercle de la vie, et qui doit être rejetée au dehors. A plus forte raison, les signes de la tuberculisation pulmonaire devront-ils aggraver le pronostic, quoique, même avec une complication aussi redoutable, un traitement bien institué puisse quelquefois amener le tmvail local à guéri son.
Diagnostic. — Je ine suis assez étendu sur les signes du phlegmon du ligament large» pour qu'il soit inutile d'y revenir à l'occasion du diagnostic. Les maladies avec lesquelles on pourrait le confondre sont la pelvi-péritonile (mélro-péritonite post-puerpérale deChoinel), ou périmétrite, le phlegmon iliaqu<^ la péritonite iliaque, l'ovarite.
Dans la périmétrite, la sensibilité vaginale est plus diffuse ; elle occupe en général toute l'étendue d'un cul-de-sac, souvent même deux culs-de-sac contigus ; l'utéi-us y participe dès le début. Cet organe est moins mobile et ses mouvements sont douloureux. Très-rapidement après ces pcemiers symptômes, les culs-de-sac sont refoulés en bas jwr une tuméfaction inégale, bosselée, douloureuse, qui embrasse le col utérin, rimmobilise
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et le repousse du côté opposé à la tumeur. Si la pcivi-péritonite complique le phle<;mon du ligament large, on peut reconnaître celui-ci à la bride transversale qui se détache en relief au milieu de Tempàtenient péritonéal, ou du moins s'en distingue psir sa consistance et par sa continuité avec une rcnitence dont on peut détenniner les limites supérieures en appuyant l'autre main au-dessus du détroit supérieur.
Ces joui*s-ci même, j'observais une malade chez laquelle ces deux aiït^tions étaient réunies ; une tumeur inflammatoire occupait le cul-desac postérieur et le cul-xle-sac gauche, et néanmoins le col utérin était entraîné vers la partie gauche du bassin, par une bride transversale bien distincte de la tumeur formée par les culs-de-sac péritonéaux. Le diagnostic de alte complication est donc possible. 11 n'offre pas d'ailleurs une très-grande importance ; l'inflammation du ligament large n'est alors qu*un épisode de la périmétrite; ces deux affections ont entre elles, comme je l'ai dit, d'intimes connexions pathogéniques.
Les phlegmons de la fosse iliaque débutent par les parties latérales et inférieures de TalKlomen ; ils sont à leur origine profondément situés > il faut, pour atteindre la masse irrégulière mal limitée de la tumeur, repousser la |)aroi abdominale avec laquelle elle n'a aucune connexion; ell(^ n'en a pas davantage avec l'utérus qui conserve sa mobilité, et les culs-de-sac restent libres. Très-souvent, des troubles des fonctions digestives, de la constipation, des vomissements, quelquefois même des symptômes qui ressemblent à ceux de l'étranglement intestinal accompgnent l'évolution de ces phlegmons. Parfois de l'engourdissement, des fourmillements, de Toedème, attestent la compression exercée sur les nerfs et sur les vaisseaux du membre abdominal correspondant. «Si l'inflammation envahit la |)aroi abdominale^ dans le phlegmon iliaque, dit M. Frarier, l'indunition de cette paroi s'étend progressivement de dehors en dedans; si, au contraire, se prolongeant dans le bassin, il s'étend dans le ligament largc^ l'observation du malade aux différentes phases de celte évolution morbide peut seule faire distinguer cette variété des phlegmons du ligament large qui envahissent dans leur marche ascendante la fosse iliaque interne, et qui peuvent comme les précédents |)énétrer ensuite dans la gaine des muscles psoas et iliaque ». Je n insisterai |)as davantage sur le diagnostic de cette affection, dont les caractères distinctifs ont été asst^z minutieusement décrits pour qu'on ne puisse la confondre ni avec la péritonite iliaque, ni avec l'ovarite, ni
avec les tumeurs de diverses espèces qui pcuvenl se développer dans le imssin.
Traitemetit. — Nous n avons rien à dire du traitement ou plut<H rien à ajouter à ce que nous avons dit à propos de la périmétrite péritonitique. Les indications sont les mt^mes : le repos horizontal, les évacuations sanguines locales, le mercure, les révulsifs, retrouvent ici la même opportunité et la même efficacité. Pour vous faire assister à la mise en œuvre de ces agents, aux effets qu'ils produisent et au rôle que le médecin doit jouer dans la lutte morbide, je vous rapporterai quelques observations qui serviront, en quelque sorte, d^illustrations et de pièces justiKcalives aux préceptes que j*ai tracés dans la précédente leçon*
obsebvations de phlegmon du ligament large.
Obs. 1. — PhUymon du ligament large gmiche termine par suppuratimi hicision. Gnérison, — L... (Reine), âgée de vingt-cinq ans, est entrée à l'Hotel-Dieu le 2 fëvricr, et a été placée au n" 2f\ de la salle Saint- Bernard.
: Celte femme, bien constituée^ sans être robuste^ a toujours joui d'une bonne santé, troublée seulement pendant les hivers par des rhumes assez fréquents; elle n'a jamais eu d'hémoptysie. Réglée depuis Tâge de quatorze ans, elle avait, dans Tintervalle de ses époques, un peu de leucorrhée. Elle est devenue mère pour la première fois à vingt-et-un ans ; cette couche fut heureuse et suivie d'un prompt rétablissement. La seconde, qui a eu lieu le l/i novembre dernier, n'a été ni moins heureuse ni moins régulière; mais, presque immédiatement après, la malade sentît des douleurs dans le côté gauche; elle éprouvait un malaise général: rappétit était nul. S'étant levée le huitième jour^ elle eut du frisson et de la lièTre; en môme temps les douleurs hypogastnques s'exaspérèrent : elles acquéraient une intensité extrême quand elle essayait de se coucher sur le côté gauche, et elle ne pouvait rester dans cette position* Le décubitus sur le côté droit, sans être aussi pénible, l'était cependant assez pour qu'elle gardât le décu«> bituB dorsal ; elle pouvait étendre le membre inférieur gauche, mais les mouvements de ce membre étaient douloureux, et elle les évitait autant que possible.
Au bout de huit jours, elle essaya de reprendre ses travaux de couture, ct^ quoique constamment assise, elle éprouvait un sentiment général de courbature, et continuait à souffrir dans le côté gauche du ventre. Tous les deux ou trois jours, elle était prise de frissons; l'appétit ne se relevait pas; elle avait des nausées et des vomissements pituiteux.
Six semaines après l'accouchement, les règles n^apparurent pas; la malade
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ne peut dire si à cette ëpoque des phénomènes congestifs se manifestèrent et vinrent exaspérer le travail morbide.
Les accidents persistèrent, et, après avoir lutté encore pendant quelque tenips> sentant ses forces décliner, elle se décida à entrer à l'hôpital.
Nous l'y trouvâmes le 3 février. Nous fumes frappés de sa maigreur^ de son aspect profondément cachectique, de son teint jaune terreui, otTrant, sous le dépôt pigmentaire de la grossesse, une nuance pyogénique bien accusée.
Une saillie considérable soulève à gauche la paroi abdominale; la malade dit que depuis longtemps déjà elle a observé cette tumeur sur laquelle elle appliquait de temps en temps des cataplasmes. A droite, la paroi abdominale est souple et se laisse facilement déprimer; mais à gauche^ on sent un plastron dur, résistant, qui commence à 2 centimètres à droite de là ligne blanche ; limite supérieurement par une ligne oblique de bas en haut, et de dedans en dehors, il s'élève jusqu'à deux travers de doigt au-dessous de l'ombilici et s'apptiie sur le ligament de Fallopc. Les doigts, recourbés en crochets, peuvent embrasser le bord supérieur de ce plastron et s'assurer qu'il fait corps avec la paroi antérieure de l'abdomen. Au niveau de cette tumeur, la percussion donne un son obscur; les téguments sont empâtés, peu mobiles ; dans un point oii ils offrent une saillie plus prononcée^ on sent qu*ils recouvrent une collection superflcielle ; là la peau est amincie ; tout autour on aperçoit une fluctuation très-manifeste, qui devient plus profonde et plus obscure à mesure qu'on s'éloigne de ce point culminant.
Le toucher fait constater que l'utérus est entraîné à gauche par une bride saillante et très-douloureuse à la pression, qui s'étend de la conmiissure gauche à la paroi correspondante du bassin; cette bride refoule en bas le cul-de-sac gauche^ qui est beaucoup moins profond et beaucoup plus étroit que les autres culs-de-sac vaginaux ; ceux-ci sont libres et indolents. La pal<* palion combinée avec le toucher vaginal permet de reconnaître la conti^ nuilé et la connexité du relief qui occupe le cul- de-sac gauche avec la tumeur hypogastnque*
Le col de l'utérus est obliquement incUné de bas en haut et de droite à gauche ; il est à peu près immobile dans tous les sens ; il Test complète*» ment dans le sens transversal ; les bords de rorifice utérin sont légèrement grenus.
Ces phénomènes pefmettetit de diagnostiquer un phlegmon suppuré du ligament large gauche, phlegmon qui a envahi le tisSu cellulait*e sous-pcritonéal de la paroi abdominale. Évidemment, rinflanlmation n'a pai^ pénétré dans la gaine du muscle psoas-iliaque, car les mouvements de la cuisse sont libres ; et s'ils sont douloureux, la douleur s'explique par l'ébranlement qu'ils communiquent à la tumeur.
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La peau commençait à s'altérer ; Findicatioii d'ouvrir le foyer était évidente. Apres avoir dessiné à l'aide du nitrate d'argent les limites du plastron induré, afin de pouvoir suivre les progrès du travail résolutif, je Gs appliquer parallèlement au ligament de Fallope une couche linéaire de caustique de Vienne^ sur une étendue de 15 à 16 centimètres.
Le lendemain, l'eschare fut incisée et je fis pénétrer la sonde cannelée au centre du foyer, en écartant les fibres aponévrotiques et musculaires qui le recouvraient : puis sur cette sonde, et après avoir exploré la paroi soulevée pour s'assurer qu'elle ne contenait pas d'ailèrc importante, je fis une incision mesurant toute la longueur de Teschare. Un flot de pus séreia mêlé de flocons caséiformes s'échappa au dehors.
Les lèvres de la plaie qui, excepté dans le point aminci, oiTraîent partout une épaisseur considérable et un aspect lardacé, furent maintenues écartées à l'aide d'une mèche.
Le soulagement fut immédiat ; la nuit suivante, la malade dormit profondément, ce qui ne lui était pas arrivé depuis quinze jours.
Deux jours après l'opération, la mèche n'ayant pas été convenablement assujettie, s'échappa au dehoi*s et les lèvres de la plaie s'agglutinèrent dans une grande étendue ; il fallut les séparer à l'aide d'une sonde cannelée, et, pour prévenir leur adhésion ultérieure, je les cautérisai ayec le crayon de nitrate d'ai'gent.
Pour empêcher la stagnation du pus dans un foyer accessible à l'air, et les accidents de putridité qui en peuvent être la conséquence, je fis incliner U malade sur le côté gauche, et elle fut maintenue dans cette position à l'aide de coussins, de telle sorte que le pus s'écoulât au dehors à mesure qu'il était fonué.
L'appétit revint avec la cessation des souffrances; la physionomie delà malade exprimait le mieux-fMrc qu'elle éprouvait; sa peau se colora; l'embonpoint lit des progrès rapides, et à partir de ce moment la suppuration qui, les premiei*s joui-s, était considérable, diminua progressivement; il fallut un temps assez long, malgré les excellentes conditions du travail nutritif pour (obtenir Toblitération d'un aussi vaste foyer.
Tous les cinq ou six joui*s, il fallait toucher les lèvres de la plaie avec k pierre infernale, soit pour en prévenir l'adhésion , soit pour [réprimer les végétations qui les couvraient.
Pendant ce temps, le plastron d'induration diminuait d*étenduc et d'épaisseur, la peau recouvrait sa mobilité; pour hâter ce travail résolutif, je tentai des applications de teinture d'iode sur la peau. Mais cette teinture, renfermant probablement de l'acide iodhydrique, fit vésication : il fallut y renoncer. Ce petit accident d'ailleurs eut des résultats favorables, et au bout de cinq à six semaines, le plastron avait à peu près disparu ; le toucher fit constater alors que la saillie vaginale était devenue beaucoup plus étroite
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et plus courte, la rétraction des thsus néoplasiqucs aTait augmente l'inclinaison de l'utérus et son accolemcnt contre la paroi gauche du bassin.
Vers le milieu de mars, la malade éprouva des maux de reins, de la fièvre, et, le quatrième jour, une Tariole très-discrète apparut sur la peau.
Cinq à six semaines après, les mômes phénomènes se manifestèrent de nouveau^ un peu moins intenses peut-être, et, dès le second jour, on vit api>araîtrc sur la face et sur les membres quatre ou cinq pustules, moins caractérisées que les premières, non ombiliquées, mais qui parurent être des pustules varioliques dégénérées ; ainsi, par une exception qui n'est pas sans exemple, cette femme aurait deux fois en fix semaines subi l'impression du virus varioleux.
Depuis son accouchement, la malade n'avait pas eu ses règles; elles parurent le 19 avril; leur apparition fut franche, régulière; elles accomplirent leur coui-s sans aucun accident et reparurent le 18 mai. La cicatri* sation était alors achevée depuis plusieurs jours. Après la période catamd* niale, la malade fut de nouveau touchée; le col utérin avait repris sa consistance normale; quelques petites saillies granuleuses étaient perçues autour de l'oriGce dans un point très-limité. Le cul-de-sac gauche, moins profond que le droit, avait gagné cependant en hauteur et en largeur ; la bride qui le déprimait s'était amincie, et avait permis h l'utérus de se rapprocher de la ligne médiane, bien qu'il restât entraîne vers la paroi pelvienne du coté gauche. Ces explorations n'éveillèrent aucune sensibilité anomale. La malade n'avait pas de leucorrhée; en un mot, elle était complètement guérie et elle demanda sa sortie qu'on lui accorda, en lui recommandant de porter une ceinture ventrale et de garder le repos quelque temps encore, pendant les périodes cataméniales.
Obs. II. — PhUgmon du ligament large gauche (observation recueillie par M. Theveny). — Au n'* 27 de la salle Saint-Bernaixl est couchée une femme Agée de trente-deux ans ; elle est entrée dans le service le 28 janvier.
Ses règles, apparues pour la première fois à treize ans, se sont toujours montrées régulières. Elle a eu six grossesses. A sa première couche, on a du recourir à la céphalolripsie à cause d'un rétrécissement considérable du bassin. A la seconde, elle consulta M. Depaul qui provoqua l'accouchement vers sept mois, au moyen d'injections tièdes. L'enfant naquit vivant, mais succomba peu de temps après. Depuis lors, à toutes ses grossesses, l'accouchement s'est fait à sept mois, comme si Tutérus avait pris l'habitude de se contracter à colle époque.
A son avant-dernière couche, elle eut une déchirure du périnée qui nécessita une application de serres- fines.
Quelques jours après l'accouchement, se déclara une phlegmatia alba
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dolmSf qui laissa dans le membre inférieur gauche un trouble circulatoire manifesté par des fourmillements et par des engourdissements qui n'ont pii cessé depuis.
A sa dernière et sixième couche, clic eut une perte qui se prolongea pendant sir semaines et pour laquelle on dut recourir aux applications de glace sur le ventre. Depuis, elle a toujours souffert; mais il y a huit jour», à U suite d'une violente querelle avec une de ses voisines, elle sentit les douleurs augmenter et elle fut obligée de prendre le lit qu'elle ne quitta plui. Alors des vomissements survinrent, accompagnés de fièvre et de frissons qui se répétèrent tous les soirs; l'appétit disparut; enfin la malade entra k l'hôpital.
A son entrée, nous constatons un état fébrile très-acccntuë ; les fHssoi» continuent à se montrer périodiquement ; les vomissements n'ont pas cessé.
Le ventre présente une tension générale et une rénitencc qui remontent Jusqu'au niveau de l'ombilic ; les anses intestinales sont immobiles et don* nent à la main, surtout au niveau de la région iliaque gauche , une sensation d'empâtement très-marqué. En plaçant les muscles abdominanx dans un état de relâchement aussi complet que posssible^ les mains s'enfoncent sans obstacle dans la région iliaque droite; à gauche, au contraire, on constate une rénitencc profonde et une sensibilité qui provoque les contractioni des muscles abdominaux en rendant la palpation plus difficile.
Les deux Jambes présentent un léger œdème. La pression y développe de la douleur, à gauche surtout, où les veines sous-cutanées se sont dilatées consécutivement à lai phîegmatia alba; les fonctions du rectum et de U vessie s'accomplissent librement.
Le toucher fait d'abord constater le rétrécissement considérable du bassin et la saillie de l'angle sacro-vertébral. Le col utérin est trcs-volumineux, comme il se montre souvent chez les multipares récemment accouchées, aloi*s qu'il n'a pas encore complètement subi l'évolution régressive. Il est sillonné de nombreuses cicatrices qui le déchiquettent en tous sens. 11 est obliquement dirigé de bas en haut et de droite à gauche.
La commissure gauche est plus élevée que la droite, et une bride transversale saillante la fixe à la paroi correspondante du bassin. De ce côté, le doigt passe difRcilement entre le col et la paroi pelvienne qui lui est presque contiguë, tandis que du côté droit le cul-de-sac vaginal est large et profond. U pression exercée sur cette bride provoque de la douleur. Si on nidme temps que le doigt la soulève on refoule en anicrc et en bas la paroi abdominale, au niveau de la région iliaque on sent qu'elle sert de base h une tumeur qui dépasse le détroit supérieur.
Malgré la pAleur imputable à la perte de sang abondante qui a^aîl suivi raccouchement, comme la conslilulion élait forte et résistante, comme, d'une autre part, la maladie présentait une forme aiguë> 12 sangsues fu-
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relit groupt^cs autour de l'anneau inguinal gauche; après rhémostasc, un morceau de diachylum fut applique sur les piqilrcs et deux fois par Jour on étendit sur le ventre une couche d'onguent mercuriel helladoné. En mémo tempft, 20 centigrammes de calomcl furent divisés en 30 paquets, et administrés de demi-heure en demi-heure. Pendant la nuit, la malade prit une potion avec 2 granmies d'alcoolature d'aconit et on lui recommanda un repos absolu. Pour régime : du lait auquel on fera succéder quelques bouillons quand les doses de calomel seront épuisées.
Dès le lendemain, la fièvre avait disparu, la malade ne souffrait plus^ les gencives manifestaient dtyà l'action du mercure» l'engorgement de la vé^ gion iliaque était moins prononcé. On suspendit le calomel et Ton continua les onctions mercuriellcs durant quelques jours encore.
Pendant la période mcnslruellc suivante^ la malade fut soumise à une observation attentive. Cette époque se passa régulièrement et l'examen pratiqué alors ne fit constater qu'un reste d'engorgement sans douleur au ni* veau du ligament large gauclie. Pour achever la résolution^ on prescrivit un bain minéralisé avec 125 grammes de sous-carbonate de soude et 20 grammes d'iodure de potassium. Peut-étro ne fut-il pas pris avec toutes les précautions nécessaii-es; mais à la suite de ce bain, il y eut une légère recrudescence de phénomènes phlegmasiques qui ne tardèrent pas à s'apaiser.
Le 1^' mars, les règles devaient venir, mais elles no se montrèrent pas. Le retour de quelques douleurs, de la pesanteur sur le bassin et l'excitation circulatoire manifestèrent le molimen hémorrhagique. Ces phénomènes persistant le 3 mars, sans éruption menstruelle, 2 sangsues furent appliquées à la partie interne et supérieure des cuisses ; on en mit deux autres le lendemain. Cette petite évacuation sanguine fut suivie d'un bien-être immédiat; les douleurs et l'engorgement inflammatoire se dissipèrent j la malade reprit des forces et des couleurs.
Le 1 1 mars, le toucher ût constater que l'utérus avait retrouvé sa mobilité ; ^c doigt pouvait pénétrer entre la paroi gauche du bassin et le col> qui était attiré et soulevé de ce coté par une bride dure, résistante, mais indolente, formant le fond du cul-de-sac correspondant.
Quelques jours après, la malade demanda sa sortie.
Obs. 111 — Phlfgmondu Uyametii large gauche, — Le 15 février, est entrée dans notre sei-\ice (IIùtel-Dieu, salle Saint-Bernard, n* 15), une femme de vingt et un ans, accouchée depuis douze joui*s (le 3 février). C'était sa seconde couche ; Jusque-là elle avait Joui, assurc4-clle, d'une excellente santé.
La perte de sang consécutive à l'accouchement a été abondante et a per* sisté jusqu'à ce jour.
Malgré les conseils des médecins qui l'avaient assistée, elle se leva le quatrième jour, et bientôt après fût prise de frissons, de fièvre, de vomi»*
scmcnts, qui se riipotèrcnt jusqu'à son entrée à l'hôpital. Malgi'é ces accidents, la sécrétion lactée n'a pas été ^troublée et la malade a continué à nourrir.
Quand nous la vîmes, cette femme était pâle, amaigrie, profondément anémiée ; récoulcmcnt lochial était fétide. Elle avait de la ûèvre; sa phisionomie exprimait l'abattement. La palpation nous Gt constater dans Tbypogastre une tumeur aplatie, s'étendant de la ligne blanche à l'épîne iliaqoe antéro-supérieure du côté gauche, s' élevant depuis le ligament de Fallope et le pubis jusqu'à trois travers de doigt au-dessous de l'ombilic. Cette tumeur était limitée supérieurement par un bord transversal, qu'on pouvait saisir entre les doigts, et derrière lequel on pouvait enfoncer la main.
Au toucher, on trouvait l'utérus largement déchiré, son col au niveau du cul-de-sac postérieur et du cul- de-sac gauche était entouré d'un anneau d'induration inflammatoire d'où partait une bride transversale qui allait se fixer à la paroi correspondante du bassin ; l'uiérm était entraîné à gauche, et le cul-de-sac gauche était moins large et moins profond que celui du coté opposé. Les mouvements de l'utérus étaient limites, surtout dans le sens transversal ; la pression exercée sur le sommet de la tumeur épigastrique se transmettait incomplètement au doigt appuyé sur le cul -de-sac gauche.
Je prescrivis : 1" le calomel à dose fractionnée ; 2^ de larges onctions sur le ventre avec de l'onguent mcrcuriel belladone, du lait pour aliment, un repos absolu et des injections avec une solution très- étendue de pcmianganate de potasse pour combaltrc la fétidité de l'écoulement lochial.
17 février. Même état, quelques selles liquides. — Môme prescription.— Elle eut, le soir, un frisson ; mais elle dormit pendant la nuit.
Le 18. Elle n'avait plus de fièvre ; le ventre était moins dur ; la diarrhée ayant persisté, je suspendis le calomel, et, pour relever les forces profondément déprimées, je lis donner à la malade du bouillon, un œuf et 60 grammes de vin de quinquina. On continua les onctions mercuricUes. Le 19. Nouveau frisson; un accès de fièvre.
1^ 20. Troisième jour depuis son entrée à l'hôpital, et treizième après k début de la maladie. La langue, qui était humide la veille au matin, s'est séchée de nouveau, la fièvre est tombée : cependant, pour prévenir la suppuration que doivent faire craindre et le teint jaune de la malade et ces frissons répétés, je reviens au calomel ; je lui associe l'opium pour qu'il ne i-amène pas de diarrhée.
Le 21 . La flèvre a disparu ; les gencives commencent à se tuméfier. Le plastron iliaque a diminué de deux travers de doigt; sa consistance semble s'être un peu amollie. La dose de calomel est abaissée de 10 centigrammes à 5 centigrammes en cinq doses ; elle doit prendre en inéine temps ii centigrammes d'opium; on continuera les frictions mercuiielles.
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Lp 25, dixième jour depuis son entrc?e. Le plastron avait enlièremenl disparu. La malade avait un peu de gingivite à laquelle on opposa un collutoire fait avec de la décoction de pavots, du sirop de ratanhia et du chlorate de soude.
5 mars. La convalescence a marché régulièrement. La malade mange et répare ses forces. En déprimant la région iliaque gauche, on sent un peu d'empâtement profond sans tumeur distincte. Au toucher, Tutérus se montre fortement entraîné vei's la paroi gauche du bassin par une bride fixée à une cicatrice de la commissure gauche qui est profondément déchirée ; il est mobile d'avant en ariière. Dans le cul-de-sac postérieur, le doigt sent aussi une bride superficielle, fasciculée, qui déprime et immobilise dans ce point le plafond de ce cul-de-sac ; en suivant cette bride d'arrière en avant, je vois qu'elle aboutit à une déchirure profonde de la lèvre postérieure, ce qui confirme la théorie que j'ai donnée sur l'origine de ces brides.
Dans les derniei*s jours de mars, un nouvel examen me fit constater que la bride transversale était plus lâche, moins saillante, et que ceUe du culde-sac postérieur avait en grande partie disparu. La malade reprenait du teint et de l'embonpoint; elle continuait à nourrir, ce qui devait nécessairement ralentir la marche du travail réparateur chez une femme aussi épuisée. Son enfant venait à merveille ; il avait présenté à son entrée à l'hôpital, avec une apparence cachectique, une lésion locale singulière que je rapporierai en quelque mots. Il avait été atteint d'une maladie que la mère n'a pas pu nous définir et dont elle ne saurait même indiquer les symptômes, distraite qu'elle était par ses propres souffrances ; peut-être était-ce un érysipèle ambulant? Nous sommes réduit à des conjectures. Cette affection laissa à sa suite une gangrène des bourses et de la face dorsale de la verge. Le scrotum, énormément tuméfié, présentait à sa partie inférieure une eschare qui avait presque le diamètre et l'épaisseur d'une pièce de 5 francs en argent. Celle du pénis avait à peu près le diamètre d'une pièce de 20 centimes; elle était irrégulièrement circulaire et circonscrite par des bords taillés à pic. Ces deux eschares offraient une couleur d'un blanc mat et un aspect diphthéritique, ou plutôt elles ressemblaient à ceriains chancres phagédéniques. M. le docteur E. Fournier, h qui je montrai ce petit malade, fut frappé comme moi de cette ressemblance d'autant plus propre à faire illusion^ que sa mère avait sur la face externe de la grande lèvre gauche un furoncle ayant à première vue toute l'apparence d'un chancre mou. Nous conclûmes cependant tous deux contre la nature syphilitique de cette aflection. Je fis couvrir les eschares de cataplasmes de riz arrosés d'une solution de chlorate de soude. Elles se détachèrent au bout de quelques jours sous l'action de ce topique ; et la surface des p laies se détergea ; on substitua alors à ce pansement des applications de vin aromatique et la cicatrisation marcha
rapidement en même Icnips que la nutrition gtSnérale revint à son type normal.
Obs. IV. — Le 5 mai 1865, est entrée à THiitel-Dieu, salle Saïnt-Joseph, n** 8, la nommée Charlotte P... , âgée de vingt ans.
Accouchée, il y a quinte mois environ^ pour la preniîcrc fois, elle a ei constamment depuis lors des douleurs lombaires aux époques menstnidlei et de la leucorrhée dans l'intervalle. Bientôt elle devint do nouveau enceinte; cette grossesse s'est terminée il y a deux mois par un accouchement simple, facile, dont les suites marchaient très-rdgulièrcnient , lorsque, quinze Jours après, elle fut exposée au ft'oid. A partir de ce moment, elle éprouva des frissons irréguliei^s et des douleurs vives dans le côté droit do ventre. Les lochies qui^ jusque-là avaient été sanguinolentes, furent remplacées par un écoulement muco*purulent très-abondant. La persistance de ces accidents l'engagèrent, après cinq semaines de souffrances, à entrer à r hôpital.
Elle i\it admise à l'Hôtel-Dieu le 5 mars 1865. Cette malade est petite, maigi'e, de constitution débile avec tendance lymphatique très-accusée; elle tousse depuis cinq mois, c'est-à-dire environ depuis le sixième mois de n gi*ossesse ; elle a parfois des sueurs nocturnes ; elle expectore des crachati visqueux et spumeux. Son pouls bat 96 pulsations par minute.
La poitrine est partout également sonore, la région prëcoi*diale donne an son clair. L'absence de mummre vésiculairo dans une partie des poumons, les râles sibilants généralisés, témoignent de Texistence d'une bronchite avec emphysème pulmonaire.
La palpation hypogastrique fait constater dans la région iliaque droite une tumeur arro idie qui soulève légèrement les téguments, s'enfonce en bas dans le petit bassin et remonte en haut jusiju'à l'ombilic. Cette tumeur est molle, élastique, sans être décidément fluctuante. Le membre inférieur droit est dans la flexion et dans la rotation en dehors ; si Ton cherche i l'étendre et à le ramener en dedans, on exaspère les douleurs.
Par le toucher, on trouve l'utérus rapproché de la paroi droite du bassin, mobile, seulement, d'avant en arrière; les culs-de-sac vaginaux ne sont pas notablement modiflés dans leur profondeur, mais à l'extrémité di*oite du culde-sac antérieur on perçoit une rénitence arrondie sur laquelle retcntisH*nt les mouvements imprimés à la région iliaque.
La leucorrhée a cessé. La malade transpire pendant la nuit. On constate à la base du cœur un souffle chlurotique.
La tumeur proéminant au-dessus du ligament de Fallope, on place dans cette région une traînée de caustique de Vienne, pour favoriser la résolution de la tumeur si clic est encore possible, et dans le cas contraire pour préparer au pus l'issue par laquelle il devra être évacué.
D'ailleurs, malgrt^ Tancienneté de la phlegmasie, l'existence d'une colloclion purulente n'est pas encore dcSmontrëe, et l'on voit disparaiti'c sans écoulement du pus au dehors des tumeurs qui avaient offert une fluctuation moins indécise. La malade est condamnée à garder le lit ; on lui fait prendre, pour combattre la douleur et pour modérer la toux, 5 centigrammes d'extrait thébaîque distribués en plusieurs doses.
11 mars. La tumeur a considérablement diminué^ sans que la malade ait rendu de pus par le rectum, par la yessie ou par le vagin, La ûèvi*e et la toux ont cessé. L'état général est satisfaisant.
Le 15. Apparition des règles sans que les douleurs abdominales aient augmenté ; elles dui^ent quatre joui*s et sont suivies d'une leucorrhée abondante.
Le 27. La pression exercée sur la région iliaque a cessé d'être doulou« reuse ; h la place de la tumeur on ne sent plus qu'une rénitence diffuse. Le membre inférieur droit s'étend et se meut librement.
Au toucher, le doigt se promène librement dans les culs-de-sac latéral gauche^ antérieur et postérieur. Le cul-de*sac di*oit est occupé par une bride transversale, qui s'étend de la commissure droite à la paroi correspondante du bassin ; l'utérus est entraîné vers cette paroi et ses mouvements dans le sens transversal sont très-limités.
20 avril. Les règles^ qui devaient venir le 15, ont manqué, sans qu'aucun accident ni aucune douleur aient accompagné cette anomalie fonctionnelle. L'utérus a recouvré sa mobilité, sa commissure droite est entraînée à droite et un peu relevée par la bride inodulaire qu'on sent distinctement.
L'oriûce est grenu ; à la place occupée par la tumeur on sent un petit noyau dur, bosselé^ presque indolent, en connexion intime avec la matrice dont il suit les mouvements.
Le 29. Les règles apparaissent après un retard de quatorze jours; elles durent trois jours.
S mai. La malade se trouve dans l'état le plus satisfaisant; elle se lève, elle a repris de l'embonpoint et des couleurs. Il n'y a plus trace d'emphysème.
Obs. V, — Au nM9 de la salle Saint-Joseph est couchée une femme de vingt sept ans, domestique, à l'aspect lymphatique ; elle est sujette aux migraines, clic a eu des attaques d'hystérie et sa respiration présente le caractère hystérique. La région sous-nasale est d'une coloration Jaune verdâtre. On constate un bruit de souffle continu dans les vaisseaux carotidiens.
Cette femme a eu trois enfants, le dernier il y a quatre ans. Environ deux mois après celte dernière couche, elle a été atteinte, dit-elle, d'une inllammalion pelvienne, accompagnée de douleurs vives, de vomissements
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et de mt^lrorrhagie; depuis ces accidents ses règles sont revenues régulièrement; elle n'a de leucorrhée ni avant ni après le flux menstruel.
11 y a quatre jours (le 19 février)^ ses règles parurent à leur époque ordinaire; mais au bout d'une heure, tandis qu'elle faisait un savonnage à l'eau froide, la flux cataniénial s'arrêta brusquement. Le jour même de cette suppression, elle n'en ressentit aucun inconvénient ; mais le lendemain elle fut prise de frisson, de fièvre, de vomissements et de douleurs de ventre retentissant dans la région lombaire ; un écoulement leucorrhéique avait remplacé les menstrues.
Le 23 février, elle entre à l'hôpital ; elle a la peau chaude, son pouls bat quatre-vingt-seize fois par minute; on constate une légère rénîtence audessus du ligament de Fallope droit. Vive sensibilité à la pression. Au toucher, on trouve le col entr' ouvert et un peu tomenteux. Les culs-de-sac postérieur et gauche sont libi*es ; la base du ligament large droit est dure et tuméfiée ; l'utérus est entraîné de ce coté ; il a conservé un certain degré de mobilité antéro-postérieure ; mais les efforts faits pour l'attii*er du côté gauche provoquent de vives douleurs. La malade n'a pas été à la gai'derobe depuis quatre jours.
Prescription. Huit sangsues sur la région inguinale droite; on ne les laissera couler que deux heures ; on en couvrira les piqûres avec du diachylum et Ton étendra ensuite sur le ventre une couche d'onguent mercuriel belladone. Toutes les deux heures, la malade prendra un des paquets suivants : calomel, 20 centigrammes ; sucre, 1 gramme ; divisés en huit paquets. Pendant la nuit, julep avec 2 grammes d'alcoolaturc d'aconit, diète lactée ; repos absolu.
Le 2^. La fièvre a diminue : quatre-vingt-sept pulsations. Le ventre est moins sensible ; les règles sont un peu revenues. La malade a été une foi? à la selle.
Le 29. Apyrexie complète, aucune douleur. Les frictions mercuricUes ont amené un peu de stomatite ; on les fait cesser ; la malade prendra ^1 grammes de chlorate de soude.
6 mars. L'utérus est toujours entraîné à droite ; mais en outre il y a aujourd'hui de l'antéflexion; le fond de l'utérus est volumineux et engorgé. — Vésicatoire sur la région iliaque droite.
Le 23. Les règles qui devaient venir le 20 mai*s ne sont pas encore venues ; depuis deux jours la malade éprouve des douleui*s lombaires et une vive céphalalgie. — G sangsues sont appliquées au haut des cuisses.
Le 27. Les règles n'ont pas paru, mais les douleurs ont complètement cessé.
il avril. Toucher : L'utérus s'est rapproché de la ligne médiane, mais l'antéflexion est toujours très-accusée. La malade ne souffrant plus exige sa sortie.
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Dans ce cas, la congestion du ligauiont large' a succédé au trouble do la menstruation. On peut se demander si celte congestion n'a pas été accompagnée d'une métro-péritonite ou pelvi-péritonile occupant le cul-dc-sac antérieur ; l'étal de ce cul-de-sac n*est pas noté dans l'observation, et l'on expliquerait plus facilement alors la formation rapide de la flexion utérine »i souvent consécutives aux pclvi^péritonites. X la suite de ces phlegmasies, le tissu utérin congestionné cède facilement à l'action rétractilc des brides néoplasiques et peut en quelques jours s'inflécbir sur son axe. Plus rarement et plus lentement, ces inflexions paraissent succéder à la seule congestion du tissu utérin.
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DES PHINCIPALES INDICATIONS TnÉRAPEUTIQUES (1).
Sfitnmnire, — Dl> rôpidcmû'Ur et de la contaprion. — Aptitude et immunité. — Det iiialudii'S iiiiasiiin tique», roiitn^neuftos, infcctueuscs.
K\olution de iu \nrioIe : périodes d'invasion, d'éruption, de dessiccation.
Des varioles bénignes, {graves, malignes. — Formes adynamiquc * putride ataxique.
Accidents divers : Croup varioleui^ liémorrhagies, etc.
Indirah'nns thérapeutiques. — Régime, précautions hygiéniques.
Traitement des compUcalions : Nécessité de réprimer les pustules des paupières; cautérisation du larynx.
Des lotions, des bains et autres moyens locaux.
Traitement des formes malignes.
Méthodes aborti\es.
MESSIErHS,
Dt'puis 1111 an la variolr oxtTot» dos ravapes dont la vaccine nous avait drsliabituf's. Il ih> faut pas croire copondanl que répidémie artiu'llr ait sévi tout à coup connue un 01*0^:0 in<ittcndu. Depuis trois ou quatn^ ans au moins, les variol(Mi\ se montraient dans nos hôpitaux en nombre plus considérable que par le piissé. Des bouffm épidémiques se manifestaient chaque printemps et se prolongeaient pendant l'été ; et c'est à rocc4ision de ces reerudeseeiices V(*rnalos que j'ai plusieurs fuis abordé celte étud(î clinique dans mes confé* ronces de riIôtel-Dieu. Ces recrudesceiu'os, dis;us-je, et tretle appivciationesl encore ajiplicable ù l'épidémie actuelle, imilgré son expansion considérable, ne sont que des images affaiblies de ces terribles
(1) I^v^^n publiée dans hi Cnzeitc des hnpUaux, — 1871.
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épidémios qui, dans les siteles précédents, lovaient sur la race luinmine un si funeste tribut, et dont les médecins des xvu'' et xviir siècles nous ont laissé de saisissantes peintures. Depuis la découverte de Jenner, non-seulement les cas de variole sont infiniment moins nombreux, mais ils sont généralement moins graves; la maladie n attaque le plus souvent que des organismes déjà modi» fiés par la vaccine et sur lesquels le contagium exerce ordinairement une action moins profonde.
Cependant, par intervalles, ces cas se multiplient dans certaines localités et présentent en même temps un caractère plus fâcheux. Ils revotent parfois la forme putride ou maligne et nous montrent, sous forme épidémique, ces variétés que la vaccine avait rendues exceptionnelles.
Ainsi la variole est a la fois épidémi(|ue et contagieuse. Quel est le rapport de ces deux tennes, et comment peut-on les concilier? Ces dénominations ont si souvent donné lieu à d'interminables et stériles discussions, qu'il importe d'en bien préciser le sens. On appelle épidémique une maladie qui sévit à la fois sur un grand nombre d'individus; une maladie contagieuse est celle qui peut se transmettre d'un organisme malade à un organisme sain. En dehors de ces notions simples et claires, qui offrent à l'esprit un sens bien déterminé, il n'y a que subtilité et confusion. Ainsi, certains médecins, s'attachant à l'étymologie littérale du mot contagion, exigent la transmission par contact ou l'inoculabilité comme condition des maladies contagieuses. Cette distinction est tout artificielle et prise en dehors des conditions essentielles du phénomène.
Que le principe contagieux pénètre dans l'économie par le tégument externe ou interne, qu'on le fasse arriver par inoculation dans la trame cellulaire, il y a toujours contact de ce principe avec les tissus vivants, et par conséquent contagion dans le vrai sens du mot. Ceux qui veulent restreindre l'acception do ce mot à l'action du virus qui pénètre par la })eau n'ont pas réfléchi que souvent on ignore par quelle route ce virus a passé, que souvent il peut suivre difféi^entes voies. Ainsi, pour rester dans mon sujet, la variole est inoculable; elle peut être communiquée par contact, et Ton ne peut douter qu'elle ne se transmette par l'intermédiaire de l'air, quand on la voit se développer si fréquemment chez des individus qui sont entrés dans nos salles d'hôpitaux, et qui, sans s'approcher des lits des varioleux qui s'y trouvent, éprouvent, au bout de quelques jours, les premiers symptômes de la maladie. Certaines
affections, dont la contagiosité n'est pas contestée, sont difficilement inoculables, coinin^» la sc4irlatine et la rougeoles, ou incme n'ont pas encore été inoculées, comme la coqueluche, et elles se propagent activement par le milieu atmosphérique, ce qui peut être expliqué par cetl« donnée physiologique : que, de toutes les parties de la surface tégumentaire, la muqueuse pulmonaire parait être celle qui possède au plus haut d(*gré la faculté d'absorption. La vaccine, dans Tespèce humaine, ne paraît transmissible que par inoculation.
Malgré ces différences dans la voie qui suit le principe niorbi6qiie pour pénétrer dans l'organisme, il y a entre toutes ces affections une conditi<m pathogénique commune qui domine ces dissemblances ; cette condition est leur transmissibilité d'un organisme malade à un organisme sain.
Que ce soit l'air ou un liquide organique qui serve de véhicule an contagium, ces circonstances sont accessoires et secondaires, puisqu'elles peuvent, comme nous Tavons dit, varier pour la même maladie.
Les maladies contagieuses se transmettent par l'intemiédîaii'e d'une matière contagieuse ou cmiage, h laquelle on donne plus particulièrement le nom de virus quand elle se présente sous forme liquide.
Il y a d'autres maladies qui ont également pour cause une matière organique introduite dan8 l'économie ; mais cette substanc>e niorbifique a son origine dans le milieu ambiant; c*est dans ce milieu ([ue l'organisme la puise, il ne la reproduit pas ; il ne la transmet pas u d'autres organismes ; ce poison organique s'appelle miastne. Les affections auxquelles il donix* naissance sont dites miasmatiques ou infectieuses. La fièvre intermittente est le type des maladies miasmati(iues.
Certaines maladies sont à la fois miasmatiques et contagieuses. Établissant entre ces deux groupes une de ces transitions qu'on observe entre tous les groupes naturels, l'agent qui les produit parait se développer primitivement en dehors de l'organisme; mais quand il y a pénétré, il s'y multiplie, connue s'il y trouvait un terrain favorable à son évolution, et ces affections peuvent se transmettre de l'organisme infecié à d'autres orgîinismes; le miasme devient contage. C'est à ce groupe qu'on a quelquefois réservé le nom de maladies infectieuses, quand elles se développent sous l'inlluence de l'agglomération d'organismes sains ou malades ; mais , quelles que soient les circonstances au milieu desquelles il se développe, lagent infectieux reconnaît, comme le miasme, pour condition de son développement,
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la décomposition de malièrcs organiques. Entre lui et le miasme, il y a cependant des différences essentielles. Qu'on donne, si Ton veut, à ces malsulies, eu égard à leur origine, le nom d'infectieuses, elles n'en doivent pas moins être rangées aussi parmi les maladies contagieuses; elles peuvent présenter \v.s deux modes patliogéniques. Tel est le typhus, qui se développe dans un milieu atmosphérique vicié par l'accumulation d'êtres vivants et de matières organiques en décomposition, dans les camps, dans les prisons, dans les villes assiégées, et peut être ensuite transporté par les malades, probablement même par les objets dont ils ont fait usage, à une grande distance du foyer d'origine. Tel est le choléra asiatique, qui, né dans le delta du Gange, parcourt l'Asie en suivant les traces des caravanes, et, de là, se propage dans tous les pajs, sous tous les climats, à travers les voies ouvertes par la civilisation aux relations internationales.
La fièvœ jaune, qui a son origine sous les tropiques, exige au contraire pour sa propagation des conditions déterminées de température et d'altitude.
On a nié que ces deux dernières maladies fusstuit contagieuses, parce qu'elles semblent pouvoir se développer autrement que par contagion ; mais c'est un caractère qui leur est commun avec le typhus dont la contagiosité est génénilement reconnue, et d'ailleurs celte distinction me parait une pure subtilité.
La contagion, je le répèle, se transmet par Tintermédiaire de l'organisme humain ; voilà un caractère délini , facilement appréciable. L'origine première du coulage échappe le plus souvent, au contraire, à notre détermination. Connaissons-nous l'origine première des affections acclimatées dans nos contrées, comme la variole et la scarlatine, qui semblent actuellement le résultat habituel de la contagion? On ne peut donc trouver dans lorigine pi*emière des maladies contagieuses un caractère nosologiciue (jui puisse servir à les distinguer.
Ainsi le contage, avons-nous dit, quelle que soit la source initiale, après avoir pénétré dans l'organisme, s'y reproduit et s'y nmltiplie, il y fait graine (»t par cette» reproduction, cette nmltiplication, il peut infecter d'autres organismes; il fait souche, comme dit M. Pidoux; il devient procréateur d'une espèce morbide, qui pour cela même porte le nom de maladie spécifique. La contagion, dit encore xM. Pidoux, est le vrai caractère de la spécificité, il n'y en a pas d'autres.
En définissant le contage et le miasme, en étudiant les ccmditions générales de leur développement, nous avons fait connaître la cause
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de la maladie», sa semence, s'il est permis de parler ainsi ; mais loule semence a besoin d'un milieu d'évolution, d'un terrain. Tous les terrains ne sont pas également propres à l'évolution de toute espèce do semence; de même que, dans un autre ordre de phénomènes organiques, un ferment ne produira pas son action spécifique stir toute espèce de substance : la diastase agit sur l'amidon et est sans action sur la fibrine. Nous trouvons quelque chose d'analogue dans l'évolution des contages : tout organisme n'est pas aplc à subir l'action contagieuse. Les organismes qui possèdent cette aptitude ne la possèdent pas tous au même degré. La variole, une des maladies les plus contagieuses qu*on connaisse, rencontre des organismes réfractaiit»s. J'ai vu deniièremont un sujet non vacciné, qui avait été en contact prolongé avec des varioleux, sans contracler la variole; avant la découverte de la vaccine, on a cité des exemples de celle immunité. En présence de faits semblables, je ne manque jamais de mVnquérir, autant que possible, si ces individus inaptes k subir la contagion n'ont pas été soumis à son influence pendant la vie fœtale; j'ai rencontré un jeune homme qui avait couché impunément dans la même chambre que ses frères atteints de variole ; interrogée par moi, la mère se souvint que, pendant qu'elle le portait, elle en avait été elle-même aiïectée; et elle lui avait ainsi transmis l'immunité qu'elle avait acquise. On rencontre parfois la même résistance k l'impression du virus-vaccin. Je voyais encore, il y a quelques semaines, une pereonne adulte, chez laquelle là vacx^ination souvent répétée avait constamment échoué; je l'ai vue d'autres fois ne réussir qu'après huit on dix tentatives infmt'tueuses.
Cette aptitude variable à subir l'impression contagieuse ne dépend pas seulement des conditioiîs innées de l'organisme, de son état constitutionnel, mais souvent aussi de conditions accidentelles. Tel individu inaccessible h la contagion h une cerUune époque, peut devenir vulnérable quelque temps apws; on en a vu qui, après avoir pendant toute leur vie bravé impunément le contact des varioleux, étaient atteints de variole dans leur vieillesse.
Les fatigues physiques, les émotions morales, les infractions aux lois de l'hygiène peuvent développer cette aptitude. On sait avec quelle facilité les convalescents contractent dans nos hôpitaux les maladies contagieuses.
Knfin cette aptitude peut être modifiée par des conditions extérieures à l'organisme, par les conditions du milieu dans lequel il vit; comme
DKS <:0ND1TI0>\S PATHOGÉ NIQUES DK LA VARIOLE. 543
les graines ne germent pas dans toute saison, il y a vn quelque sorte des saisons pour les contages, ou en d'autres termes, certaines circonstances extérieures rendent lorganisme plus apte h en recevoir Timprégnation ; et telle est la cause des épidémies.
Pour suivre cette comparaison toute pleine d'analogies Frappantes entre les organismes végétaux et les principes contagieux, on voit certaines espèces végétales qui, après avoir souvent germé dans un terrain, répuisent et cessent de sV développer, n'y trouvent plus les matériaux de leur nutrition, tandis que d'autres espèces y croissent avec énergie. Pour les ferments cet épuisement est encoi*e bien plus constant ; quand une matière organique a subi tout entière l'action d'un fennent, elle devient insensible h une nouvelle impression de ce même ferment. De même les maladies contagieuses, en évoluant dans l'organisme, semblent y épuiser un je ne sais quoi qui leur donne l'aptitude à y évoluer; et jusqu'à ce que ce terrain morbide se soit reconstitué, l'organisme demeure insensible à l'impression des contages.
Chose curieuse ! certains venins praduisent des effets en apparence analogues, Trousseau a remarqué que les éleveurs d'abeilles finissent pnr subir impunément les piqûres de ces hyménoptères; la même accoutumance se produit pour les piqûres de moustiques ; j'ai vu des habitants de Venise piqués par ces insectes, sans que leur peau fût très-notablement affectée, tandis que chez les étrangers le même venin produit habituellement d'énormes élevures et un intolérable prurit. L'analogie entre les virus et les venins sous ce rapport me parait plus apparente que réelle. L'insensibilité pour ces deniiers succède a des incitations répétées et ressemble beaucoup h la tolérance qu'un usage habituel développe pour certains poisons. C'est une application de celte loi générale, dépendance des effets de l'habitude, qui veut que l'incitabilité s'émousse ou s'épuise par des incitations excessives et répétées.
Pour la variole comme pour beaucoup d^autres maladies contagieuses, une seule impression ou plutôt une seule imprégnation du virus, alors même qu'elle ne se manifeste que par l'éruption d'un petit nombre de pustules, peut éteindre définitivement l'aptitude ii être contagionné ; elle la suspend au moins temporairement et souvent pour un temps très-long. On ne peut donc faire intervenir l'habitude pour expliquer cette iinnmiiilé. En outre, la différence capitale qui sépare et distingue profondément les venins des contages, c'est que les premiers agissent sur l'économie à la manière des poisons,
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ils traversent l'organisme el s*y épuisent en le modifiant^ mais iU ne s'y multiplient pas, ils ne se reproduisent pas, ils ne font pas espèce.
Dans un autre gi'oupo de maladies, dans les phlegmasîes, celte diniinution de lexcitabilité par la répétition des excitations a été signalée : ainsi Chomel faisait remarquer que chez les individus qui avaient déjà subi plusieurs atteintes de pneumonie ou d'érysipèle, la phlegmasie, lorsqu'elle se montrait de nouveau, offrait en général moins d'intensité, moins de giavité, et une durée moindre qu'à une première attaque. 11 y a dans cette analogie une restriction très- importante à établir, c'est que, contrairement à ce qui a lieu pour les contages, l'aptitude à subir l'incitation morbifique, augmente en même temps que l'intensité de celte incitation diminue par la répétition de la phlegmasie.
Une observati<m, qui relève de la même loi, a été faite pour les irritations mécaniques des organes. Sanson avait observé que dans l'opération de la cataracte par abaissement, si la première opération n'a donné que des résultats incomplets, et qu'on la répète une seconde, une troisième fois après des intervalles suffisants, les dangers d'inflammation consécutive sont beaucoup moins sérieux qu'après la première tentative.
Si je rapproche ces divers phénomènes, je ne prétends pas qu'ils soient du même oidre, ni qu'ils dépendent d'une loi commune. iMais quand nous ne pouvons arriver par des observations directes à déterminer les faits vitaux, il n'est pas sans intéi'ét de rechercher s*il n'y a pas dans le monde de la vie des faits analogues qui, sans nous expliquer précisément les premiers, nous les font concevoir et peuvent nous montrer la voie dans laquelle doivent se diriger les i*echerche$ pour aiTÎver ptîul-être à une explication.
D'ailleurs, cette comparaison des virus et des fennents dont, chaque année, depuis que je fais des levons cliniques, je vous fais ressortir les analogies, n'est pas nouvelle dans la science. Uhazès, le plus ancien historien de la variole, semble l'avoir entrevue quand, à propos des causes de la variole, il dit : cette maladie survient quand le sang éprouve un mouvement de fermentation putride ; qu'il s'en élève des vapeurs et qu'il passe de l'état de moût, auquel on peut comparer celui de l'enfance, à l'étal de vin fait, qui ressemble mieux à celui du jeune homme.
Sydenham est beaucoup plus explicite, el il compare le vinis vario lique à de la levure de bière.
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J'invoque ces autorités pour vous montrer que cette compamison entre les virus et les ferments, que vous éles habitués à me voir développer depuis bien des années» n'est pas nouvelle.
Mais en signalant tous ces traits d'analogie entre ces deux ordres d'agents organiques, je ne conclus pas, je le répète à leur similitude, bien moins encore à leur identité. La science moderne ne se contente pas d'analogies, pour aHirmer la dépendance des mêmes lois ou l'assimilation des phénomènes. Dans ces derniers temps, cependant, des observations très -intéressantes, celles de M. Chauveau, sur le virus de la vaccine, de la variole et do la morve sont venues apporter une présomption puissante en faveur de ces analogies que je fais ressortir à vos yeux depuis longtemps, et si ces observations se confirment, elles constitueront une découverte de la plus grande importance. M. Chauveau a été porté à conclure que la propriété contagieuse des virus ne résidait pas dans un liquide, comme le veulent certains pathologistes (i), mais dans des granules qu'on peut isoler et auxquels il a donné le nom d'organites inoculables; ces granules reproduisent la maladie, dont ils sont le produit, tandis que l'inoculation du liquide, qui leur sert de véhicule, demeurerait sans effet.
En admettant, ce que l'avenir décidera, que ces organites soient assimilables à des ferments, à des organismes végétaux, cela ne porterait aucune atteinte à la doctrine qui affirme l'autonomie de la vie. L'économie vivante n*est pas un terrain inerte qui fournirait passivement aux organites les éléments de leur développement et de leur reproduction , qui n'agirait qu'en vertu de ses propriétés physico-chimiques; c'est un terrain vivant. Ce principe contagieux, une fois entré dans le cercle de la vie, en trouble toute l'harmonie, en altère toutes les fonctions, en les entraînant momentanément dans une manière d'être, dans une activité tout anomales qui, avant de faire place à l'état régulier et normal, passent par ces périodes d'augment, de maturité et de décroissance qui sont la loi de tout ce qui vit. En d'autres termes, l'introduction du contage dans l'organisme y provoque une réaction vitale ; cet organisme tend à repousser le contage de son domaine, conmie il tend à éliminer tout ce qui trouble son harmonie fonctionnelle.
Mon intention n'est pas de tracer ici l'histoire de la variole, mais
(l) M. Chauffard affirme, sans aucune preuve il est vrai, que les principes virulents sont toujours liquides et sans aucune forme déterminée.
GDENEAU DE MUSST. — Clin. méd. II. — 35
546 CLINIQUE SIÉDICàLE.
de faire ressortir quelques-unes des indicalions qui se présentent au médecin dans le traitement de cette affection.
Cependant pour exposer avec quelque méthode ces indications, il convient de rappeler à grands traits l'évolution de la maladie.
Quand le coniage a pénétré dans l'organisme, il y a produit ummodification anomale qui s'accomplit dans le silence pendant quelques jours ; probablement il se multiplie, il engendre ; c'est la périodf d'incubation, dont la durée est comprise habituellement entre les limites extrêmes de quatre à quinze jours, ordinairement de sept à dix jours. Quelquefois une lassitude insolite, des phénomènes dyspeptiques, indiquent que l'axe cérébro-spinal et le système ganglionnaire ont senti l'impression de l'agent morbifique ; telle est la période d'incubation. Alors l'organisme tout entier subit cette impression, il s'émeut, il réagit, une incitation générale se manifeste, la fièvre s'allume, accompagnée de céphalalgie, de rachialgie lombaire, souvent d'épigastralgie. Quelquefois du délire, de l'anxiété, des défaillances, de l'assoupissement J'accompagnent et sont souvent le présage d'une éruption confluente.
Les convulsions chez les enfants ne sont pas toujours l'annonce d'une maladie grave, comme en témoigne Sydenham.
L'intensité du mouvement fébrile et des autres troubles fonctionnels est proportionnelle à l'énergie de l'impression morbide^ à l'action que le virus exerce sur l'économie ," et habituellement en rapport avec l'abondance de l'éruption. Celte fièvre est en général rémittente, et. suivant le docteur Gariel, elle est constituée par une série d'accès dont chacun correspond à une poussée éruptivc dans la période suivante. Telle est la période prodromique ou d'invasion. Sa durée moyenne est de deux à quatre jours, le plus souvent elle n'en dure que trois. Je l'ai vue se prolonger pendant neuf et môme onze jours.
Pendant cette période, le travail morbide exprime sa tendance à se localiser sur les téguments par la rougeur et la turgescence de la face, par la congestion de la muqueuse gutturale.
Dans la période suivante, la localisation du travail morbide s'accentue davantage. Chaque poison a sa voie d'élimination. De même l'élimination des principes contagieux semble se faire, en partie du moins, par les émonctoires naturels. Je sais que l'opinion qui place les pustules varioliques dans les organes sécréteurs de la peau et des membranes muqueuses est à peu près abandonnée aujourd'hui ; et cependant les apparences extérieures semblent lui donner raison. Sur les téguments des varioleux, dans les varioles moyennes, on voit souvent, à côté des
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follicules cutanés saillants, mais sains, d'autres qui, sans offrir plus de saillie, sont injectés et congestionnés; ceux-ci par des transitions insensibles et par un développement progressif nous conduisent h d'autres (jui ont une vésicule au sommet. Plus loin se trouvent des pustules en pleine efflorescence , et dont la dépression ombilicale semble trouver une explication très-satisfaisante dans la résistance du petit conduit sécréteur de la glandule cutanée. On peut souvent suivre cette évolution ; et je conserve des doutes sur l'exactitucie des études anatomiques qui renversent cette théorie. Dans les varioles moyennes, comme dans beaucoup d'autres éruptions cutanées, il n'est pas rare de Toir les pustules se grouper en cercles ou demicercles; il y a très- probablement une disposition anatômique qui commande cette forme, si caractérisée dans la rougeole, la roséole <"{ plusieurs dermatoses syphilitiques.
Quoi qu'il en soit de cette question très-secondaire, mais sur laquelle j'ai voulu appeler en passant votre attention, l'éruption débute par la gorge et par la face; plus tard elle envahit la poitrine et les membres. Elle se manifeste sous forme de papules coniques, bientôt vésiculeuses au sommet, qui se transforment en pustules. Une sécrétion plastique disposée à son origine par points contigus ou par anneaux concentriques forme la base de la pustule et baigne dans un liquide séro-purulent ; <»lle constitue l'élément principal des pustules du tégument inuqueux et leur donne une couleur d*un blanc nacré.
Suivant l'abondance de l'éruption à la face, où elle offre presque toujours son maximum de développement, on distingue la variole en discrète, cohérente, confluente.
Dans les varioles discrètes ou bénignes, la fièvre tombe après l'éruption ; elle persiste dans les varioles confluentes ou graves.
De quatre à sept jours après le début de l'éruption, celle-ci est arrivée à son évolution complète ; si la fièvre s'était apaisée, elle se rallume ; si elle avait persisté, elle augmente. En même temps que la réaction générale s'exaspère, la réaction locale atteint son summum, quand elle n'est pas entravée par quelque complication ou par la malignité de la maladie. Les pustules sont turgescentes; leur ombilic disparaît dans les formes discrètes. Si elles sont nombreuses, elles s'accolent par leurs bords, les régions qui les supportent se tuméfient, et ce gonflement, suivant la marche de l'éruption, apparaît d'abord à la face, le jour suivant aux mains et plus tard aux pieds. Les glandes salivaires subissent le retentissement irritatîf de la stomatite varioleuse,
et la salivation, qui avait commencé avec réniption buccale, devient très-abondante. Ce symptôme, auquel Sydenham attachait une grande importance au point de vue du pronostic, témoigne en effet de l'énergie réactionnelle de Torganisme.
Cette crise fébrile , qui a été appelée fièvre secondaire , fièvre de suppuration , dure de vingt-quatre heures à deux ou trois jours ; elle peut se prolonger au delà de ces termes , mais quand elle persiste pendant la dessiccation, il faut soupçonner quelque complication.
Cet acte morbide constitue dans son ensemble la période d'éruption, qui a été scindée en deux par les anciens pathologistes. Ils ont fait mm période distincte de la réaction secondaii^ et Tout appelée période desuppuration.
Pour nous la troisième période sera la période de dessiccation. Les pustules se dessèchent, leur dessiccation commence par leur centre; tantôt elles se couvrent, en se rompant, de croûtes nieiliformes, tantôt elles deviennent noires et cornées ; d'autres fois leur disque se durcit au milieu de la pustule vide; ce sont les varioles siliqueuses. Sur les membres souvent elles se rident et s'excorient sans faire croûte. Ces croûtes finissent par tomber, laissant à leur place une dépression violacée , dont la surface est quelquefois ulcérée » mais qui est habituellement le siège d'une desquamation furfuracée.
On îl divisé les varioles en bénignes et en malignes.
Dans les premières, la maladie évolue d'une façon ré«:ulière; Th}giène fait à peu près tous les frais du traitement, et s'il survient quelques complications , les indications qui en ressortent sont simples et faciles à remplir.
3Iais trop souvent il n'en est pas ainsi ; sous l'influence de conditions individuelles fâcheuses, ou sous l'action de causes générales, la marche de la maladie peut être modifiée; elle peut prendre ud caractère de malignité, dont la forme et les traits saillants peuvent se montrer, h la môme époque, chez un grand nombre de malades, et donnent à l'épidémie son cachet particulier, sa marque constitutionnelle.
Tantôt la dépression des forces et l'impuissance de l'organisme à réagir sont le phénomène dominant : c'est la forme adynamiqae; tantôt l'altération profonde du sang se traduit pas une tendance aux gangrènes et aux hémorrhagies : c'est la forme putride.
D'autres fois le poison virulent amène dans les fonctions ner\'euses un trouble qui se traduit par l'incohérence des symptômes, par le
tlésordre des fonctions intellectuelles» sensoriales et motrices : c'est la forme titaxique.
La malignité, ou plutôt la gravité peut dépendre de certaines aiïectioiis locales. Ainsi Fasphyxie consécutive au développement de pustules sur le larjTix, accident que je désigne ordinairement sous le nom de croup varioleux^ et qui avait déjà attiré Tattenlion de Rliazès, est une <:omplication grave et qui peut entraîner la mort des varioleux.
Dans ces formes graves de la variole, après des prodromes violents et quelquefois de courte durée, l'éruption |)aratt ordinairement coniluente. Après la poussée éruptive, la fièvre persiste ; elle est accompagnée de délire, de tremblement, d'anxiété, de défaillance, parfois de mouvements convulsifs. J'fii obser\'é une fois chez un homme des accidents cataleptiques ; d'autres fois les malades sont assoupis , la voie est rauque ou éteinte; chez quel(|ues-uns la diaiThée remplace la constipation très-habituelle dans les formes bénignes. Au lieu de se développer, les pustules s'affaissent, les téguments qui les supportent se dépriment au lieu de se tuméfier; la peau de la face ardoisée, grisâtre ressemble à du parchemin mouillé; l'épidermt^ fendillé se détache par lambeaux; la surface excoriée du derme est le siège d'un suintement sanguinolent, elle prend une coloration noirâtre ; les lèvres sont tuméfiées et saignantes, la langue et les gencives sont fuligineuses, la bouche et toute la surface tégumentaire exhalent une odeur fétide ; là où les pustules ne sont pas confluentes, elles sont entourées d'un cercle violàtre; des pétéchies peuvent se montrer dans leurs inter\^alles. Les malades ne salivent pas, ce qui prouve que le stimulus inflammatoire, presque nul autour des pustules, n'est pas senti par la glande salivaire. L'absence de ptyalisme, si importante aux yeux de Sydenham, peut être comparée à cett(» indifférence que la bouche éprouve pour le mercure dans les péritonites purulentes et dans d'autres affections pyogéniques.
La mort survient du neuvième au onzième jour ou dans les trois premiers jours de la troisième période.
A l'autopsie on trouve le sang diffluent, ou coagulé en gelée de gro- :>eille, des congestions passives et des ecchymoses dans les viscères, des pustules dans le larynx et dans les bronches, des pneumonies lobulaires ; dans l'intestin on observe parfois une véritable éruption, indépendamment du développement morbide des follicules de Peyer et d'autres éléments sécréteurs.
Je le répète, je n'ai pas voulu tracer l'histoire de la variole. J'en ai
esquissé rapidement les traits saillants pour servir de cadre aux indications thérapeutiques.
Période d'invasion. — Dans la première période ou période prodroniique, le virus se multiplie dans l'organisme, qui en sent la présence offensive ; il ré&git ; la fièvre s'allume accompagnée de divers sjmptômes.
Que faut-il faire? Insister le plus longtemps possible sur le régime avant d'user de remèdes, disait Rhazès. — Sage méthode, et que n'ont pas toujours suivie ceux-là mêmes qui s*en sont déclarés partisans. Dans l'intention ou plutôt dans la prétention d'aider la imlure, les uns ont prescrit la chaleur, les diaphorétiques, les cordiaux, les alexipharniaques ; d'autres les saignées, d'autres les évacuants. En un mot, nous retrouvons ici cette confusion babélique que l'esprit de système a introduite dans le traitement de la plupart des maladies.
Aidons la natui^ quand elle le i^lame, mais surtout ne Tempéchaos pas de guérir, vel produise, vel non nocere.
Savoir poser et même prévoir les indications, les attendre quand 1 économie est tout en tumulte, disait Sydenham, quand le malade vous demande des remèdes, quand son entourage vous taxe d'impuissance et se prépare à faire peser sur votre prudence la responsabilité de l'insuccès, c'est le summum de l'art, et ce qu'il y a de plus difficile peut-être. C'est aider puissamment la nature que de prévenir etd'écart(M' les obstacles qui peuvent troubler son action, de diriger le malade dans le régime qu'il doit suivre, dans les précautions qu'il doit garder; et si le malade n'est pas assez éclairé pour comprendre qu'il faut savoir se tenir (|uelquefois dans l'expectation, il est bon alors de la lui dissimuler sous quelque prescription innocente qui soutienne son courage et lui inspire cette confiance et cet espoir qui sont de puissants auxi« liairos de la nature.
Ces principes posés, on satisfera la soif qui accompagne l'état fébrile en piescrivant des boissons acidulées à la température ambiante. Khazès allait* plus loin et conseillait des boissons à la neige. Sans imiter sou exemple, nous ne voyons qu'avantage à ne pas imposer aux malades des boisons chaudes ou tièdes, qui lui répugnent et ne le désaltèrent pas.
S'il y a des nausées, on donnera des boissons acidulées gaseuses, comme du jus d'orange avec de l'eau de Seitz ou de Soultzmatt. Si Tinappétence est absolue, si le bouillon, le laity l'eau de poulet, ne pou
valent être supportés, alors seulement le malade gardera la diète. Dans le cas contraire, on lui donnera d^ boissons alimentaires, et même des pota<:es, si sa tièvre est modérée et si son instinct les sollicite.
On veillei*a à ce qu'il respire un air aussi pur que possible et d'une température modérée. Sydenham a conseillé de ne pas le laisser se coucher avant le quatrième jour; il est vrai qu'il se contredit dans d'autres passages, et cette métbode a été combattue par le plus grand nombre des médecins, paimi lesquels nous citerons Morton, l'iédéon llarvey, Mead et Lorry.
Pour moi, si la tièvre est très-modérée, la saison chaude et que le malade le désire, je n'y mets pas obstacle. Mais cette situation est tout exceptionnelle ; le plus souvent la courbature, les membres brisés par la tièvre, les doulems musculaires, appellent le repos ; et malgré mon respect pour laulorilé de Sydenham, j'en ai davantage pour les instincts du malade, qui sont comme la voix de la nature, }a déduction des sensations perçues ; et je tiens les varioleux le plus souvent au lit pendant celte première période.
Si la céphalalgie est violente, et elle présente souvent ce caractère, on appli(iuera des sinapismes sur les membres inférieurs ; il ne serait pas impossible qu'ils favorisassent l'éruption sur cette pai*tie des téguments, car on la voit souvent plus abondante dans les régions où la peau a subi une irritation prolongée ou intense, comme celles sur lesquelles des vêsicaloires ont été récemment appliqués. J'ai vu le trajet des bretelles et des jarretières dessiné par des bandes de pustules conlluenles.
Si la congestion gutturale est très-prononcée , des gargarismes à la lois calmants et légèrement astringents seix)nt employés avec avantage. Rhazès les recommandait déjà pour tâcher d'atténuer l'éruption pharyngo-laryngienne dont il avait entrevu toute la gravité.
Âujouitl'hui, il est à peu près superflu de discuter l'indication de la saignée au début de la variole. Il y a trente ans, il n'en eût pas été ainsi, et atteint moi-même de vaiiole au début de mes études médi* cales, j'ai dû payer tiûbut au système de Bi*oussais, qui régnait despotiquement alors. J'étais soigné par deux de mes maîtres. Us se concé* dèrent mutuellement, l'un une saignée pom* la céphalalgie violente dont je me plaignais, l'autre vingt sangsues à Tépigastre pour l'épigastralgie très-intense qui coïncidait avec la rachialgie. Je fis les frais de ces concessions thérapeutiques; et malgré une variole confluente et ce traitement sanguinaire, je me tirai très - heureusement d'affaire. Ce
n'était pas d'ailleurs une nouveauté. Louis XIV, Philippe II, Charles II, furent sauvés, dit-on, par la saignée. Aussi les courtisans de l'époque ne pouvaient faire moins que d'être traités comme leurs maîtres; et nous lisons dans les lettres de M"* de Sévigné que le chevalier de Grignan, atteint de variole, succomba après sa septième saignée ! Quelle lamentable histoire que celle de la thérapeutique systématique ! Elle prend place dans l'histoire de l'humanité à côté des exploits militaires; les faiseurs de systèmes médicaux et les conquérants ont été les fléaux de l'espèce humaine presque à égal titre.
Pour ma part, par cela même que j'avais été une des victimes des saignées, j'en ai été, presque au début de ma carrière, un adversaire convaicu.
La saignée peut être utile chez les sujets pléthoriques, quand la réaction est excessive ; mais, dans notre race usée et détériorée par celle funeste institution de la conscription et par les travaux forcés de Vindustrie et toutes les autres conditions d'épuisement que notre civilisation a créées, je n'ai pas rencontré, depuis vingt ans, une seule fois, l'indication de la saignée générale. Nous n'en sommes plus à cette médecine empirique et prétendue physiologique, qui voyait dans le caractère inflammatoire des processus morbides l'étiquette indicative des évacuations sanguines, comme si l'inflammation était autre chose qu'une modalité, qui a pour subslratum l'organisme dont il faut consulter les forces; et comme si les inflammations n'étaient pas plus fréquentes et plus dangereuses chez les sujets débilités que chez les sujets vigoureux.
Si pendant cette période prodromique les troubles gastriques sont très-accentués, s'ils sont surtout accompagnés de congestion hépatique, comme cela arrive très-souvent dans l'ensemble symptomatique désigné sous le nom assez vague d'embarras gastrique, l'ipécacuanha, nonseulement modifie cet état morbide, mais son action est suivie d'une fluxion cutanée qui a paru favoriser les manifestations éruptives.
Toute complication qui peut être écartée doit l'être. 11 y a trois ans, le choléra régnait et donnait, en quelque sorte, sa livrée à toutes les afl'ections concomitantes; des diarrhées intenses marquaient souvent le début de la variole, et nous les traitions par le bismuth, Feau de riz, le diascordium. Si, ce qui est très-commun dans les varioles discrètes, il y a, au contraire, de la constipation, on la combattra par des lavements, d autant plus que cette disposition augmente en général pendant la période suivante.
Période d'éruption, — Si réniptionesl régulière, on persistera dans le même régime, proportionné à l'intensité de la lièvre et aux besoins du malade; on maintiendra autour de lui une atmosphère pure et douce; on changera son linge; on lui continuera des boissons fraîches ; s'il était en transpiration, on les fractionnerait davantage, ou on l'engagerait à les garder quelque temps dans sa bouche avant de les avaler ; on ne les lui donnera tièdes ou chaudes que si son goùl les préfère, ou s'il y avait quelque complication pulnionaire. J'entre dans tous ces détails, parce que nous sommes sans cesse interrogés sur ces points par les malades ou par ceux qui les entourent.
Des indications plus importantes se présentent pendant cette période.
Rhazès recommandait de surveiller les veux et les oreilles; l'oubli de ce précepte a trop souvent entraîné la cécité, malheureusement trop fréquente après la variole, plus rarement la perte de l'ouïe. Pour ma part, je ne me rappelle pas avoir vu un seul œil perdu par le fait de la variole quand le malade avait été soumis à mes soins pendant la période éruptive.
On voit quelquefois des pustules se développer sur la conjonctive oculaire ; elles sont très-communes sur le bord libre de la paupière; et si on ne les réprime pas, le contact de ces pustules avec la cornée, surtout à l'époque de leur maturité, provoque des kératites pustuleuses ou ulcéreuses, que compliquent quelquefois des ophthalmies internes. Dès qu'on aperçoit ces pustules, il faut, une ou deux fois par jour, les réprimer avec le crayon d'azotate d'argent.
Si elles sont nombreuses, j'ai quelquefois ajouté à cette médication topique des onctions mercurielles sur la face externe de la paupière et sur le pourtour de l'orbite ; dans le cas de pustules conjonctivales, j'ai fait faire de fréquentes injections intra-palpébrales avec une solution faible de nitrate d'argent (5 à 10 centigrammes de sel lunaire pour 100 grammes d'eau). Je le répète, depuis que je suis chargé de services hospitaliers, je n'ai jamais vu celte médication échouer. Je ne nie pas que la kératite pustuleuse ne puisse se développer primitivement sur la cornée, mais toutes celles que j'ai observées avaient suivi le processus que j'ai indiqué. Il y a quatre ou cinq ans, un de mes internes oublia de pratiquer les cautérisations palpébrales que j'avais prescrites chez un varioleux. Le quatrième ou le cinquième jour de l'éruption survint une kératite violente, compliquée d'iritis et d'hypopion. Je combattis cette affection par des applications d'onguent napolitain sur le pourtour de l'orbite et des instillations très-répétées d'un soluté atro-
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pique, je maintins la léte élevée. En dépit de ces soins, il se forma un staphylùnie antérieur, Tœil .paraissait perdu quand Tulcère coméal s'ouvrit, donna issue au pus, se cicatrisa, et malgré une tache albugineuse très-épaisse, mais heureusement peu étendue, le malade recouvra la vue.
On a observé quelquefois l'oblitération du conduit auditif à la suite du développement de pustules dans sa cavité et de Tadhérence de ses parois. La cautérisation, des injections, des mèches enduites d'onguent napolitain, préviendront cet accident.
Le croup variolique est bien autrement important : dans une maladie où la nutrition est pervertie, où le sang est profondément altéré, les troubles de la fonction d'hématose, toujours si graves, le deviennent bien plus encore ; et un grand nombre de malades succombent à Tasphyxie, lente ou rapide, produite par le développement des pustules sur la muqueuse laryngée.
Dans les varioles moyennes, ou même dans les varioles confluentes^ quand la réaction inflammatoire autour des pustules n'est pas étouffée par la dépression profonde des forces, pai' la stupeur générale de 1 organisme, révolution des pustules, qui est accompagnée sur la face et les mains d'une tuméfaction énorme, en provoquera bien plus facilement encore dans le tissu connectif, si lâche, sous-jacent à la muqueuse laryngée et peut devenir la cause déterminante de la mort (1). Dans les varioles les plus graves, quand cette tuméfaction n apas lieu, raphonie,la lividité des muqueuses, l'anxiété thoracique, prouvent, dans beaucoup de cas, que l'éruption lai'yngo-bronchique trouble la fonction respiratoii*e et peut ajouter un funeste appoint aux désordres menaçants dont l'économie est le théâtre. Ainsi le croup variolique, pour désigner par une expression abréviative la localisation de l'éruption sui* la partie supérieure des voies respiratoires, est toujours une complication trèsimportante qui peut tuer les malades, qui toujours aggrave leur situation. Comme je l'ai dit plus haut, cette observation n'avait pas échappé à Rliazès et peut-être, depuis lui, n'en a-t-on pas tenu assez compte.
Depuis une vingtaine d'années, j'oppose un traitement local à la lai7ngite varioleuse, et j'ai déjà eu l'occasion de faire connaîti'e, il y a quelques années, les résultats que j'en ai obtenus. Depuis ce temps^
(1) Peut-être cet œdème périglottiqae expliqnerait-il cette obseryation de Sydenbam que la mort survient le huitième jour dans les Tarioles discrètes, et le onzième seulement dans les confluentes.
des obseiTalions répétées en ont confirmé refficacité; quand la voix du malade est rauque ou éteinte, et quand en même temps j'aperçois cette teinte violâtre des muqueuses^ cette coloration plombée de la face qui accusent la gène des fonctions pulmonaires^ je cautérise le larjTix à Taidc d'une petite éponge fixée au bout d une baleine et trempée dans une solution d azotate d'argent cristallisé au septième. Je ne reviendrai pas sur le manuel de cette petite opération, j'insisterai seulement sur la nécessité de faire fléchir le cou en avant, au lieu de le renverser en. îiiTière comme les malades sont disposés à le faire. Cette rétroflexion du cou allonge le pharynx, laplatit sur la saillie du lachis, et gène la pénétration de 1 éponge. Quelque désagréable que soit cette petite opération, elle procure au malade un tel soulagement, un tel mieux-étre, qu'il est rare qu'il n'en réclame pas le lendemain une application nouvelle. Plus d'une fois j'ai vu des malades complètement aphones pouvoir émettre quelques sons après la première cautérisation, et en même temps la teinte violâtre des téguments disparaître, la respiration s'exécuter beaucoup plus librement ; cet heureux résultat, dont la soudaineté est i)arfois ti*ès-frappante, me parait devoir s'expliquer par l'asti iction que le caustique détermine dans le tissu cellulc-muqueux du larynx, et en particulier dans les cordes vocales et dans les ligaments aryténoépigloltiques. 11 est rare qu'au bout de deux ou trois cautérisations, on n'observe pas ces effets, à moins, bien entendu, que l'état général du malade ne domine toutes les complications locales, et soit trop grave pour être modiflé par TamélioratioD qu'elles subissent. Je fais répéter ces cautérisations une ou deux fois dans les vingt-quatre heures, plusieurs jours de suite, suivant l'effet qu'on en obtient.
Deux circonstances, dont je ne m étais pas rendu compte, quand j'ai publié une note sur ce sujet, rendent cette opération plus facile et moins pénible pour le malade. J étais frappé de la facilité avec laquelle mon éponge pénétrait sans provoquer le plus souvent de contractions notables des muscles pharyngiens, et sans causer de douleurs. C'est que le deime muqueux du pharynx, recouvert et quelquefois caché par les pustules, ne sent pas le topique, et cette sorte d'anestbésie empêche les mouveine^its réflexes des muscles pharyngiens ; peutrêtre aussi ceux-ci, sous-jacents à une muqueuse enflammée, ont-ils perdu une pai'tie de leur puissance contractile. Quoi qu'il en soit, je ne saurais trop appuyer sur l'utilité des cautérisations du lannx dans le croup variolique ; je suis convaincu que cette {)ratique peut sauver des malades qui meurent asphyxiés, si l'on néglige cette indication. Quand l'éruption est coufluenle
sur les narines, je les cautérise également et je les enduis de glycérine ou d'onguent mercuriel, pour prévenir leur oblitération qui est trèspi^nible pour les malades, les force à tenir constamment la bouche ouverte et augmente la sécheresse de cette cavité.
Les pustules de la plante des pieds et de la paume des mains ont à soulever un épiderme très-épais, surtout chez les malades qui appartiennent aux classes ouvrières. La résistance qu'il oppose produit une compression très-douloureuse du derme ; des cataplasmes faits avec de la décoction de pavots et de la fécule de riz sont appliqués sur ces régions avec un grand avantage.
Les pauvres varioleux, couchés sur des pustules, tourmentés par un indicible malaise, passent souvent leurs nuits sans sommeil. Sydenham employait habituellement le sirop diacode pour combattre l'agrypnie. J'emploie les opiacés, à son exemple, quand Tinsomnie peut être imputée aux douleurs, à l'excitation nerveuse, quand elle se lie à des habitudes alcooliques ; mais je ni*en abstiens quand elle parait dépendre de la violence de la fièvre et de la réaction inflammatoire. Je préfère, dans ce cas, l'alcoolature d'aconit, Teau distillée de laurier-cerise dans un véhicule aromatique.
Les lavements seront encore opposés à la constipation habituelle dans tîette période.
Lorsque la fiè\Te secondaire s'allume, il faut revenir au régime de la première période. Lorsque ce mouvement réactionnel était très-intense, Sydenham prescrivait la saignée ; elle me paraît bien plus inopportune encore qu'au début.
Je fais prendre au malade quelques grammes d'alcoolature d'aconit. Ce médicament a l'avantage, tout en modérant un peu l'excitation circulatoire, d'agir comme un doux hypnotique, et il m'a paru quelquefois atténuer le prurit de la peau ; or, dans cette période, la tension des pustules est souvent une cause de douleur et de prurit.
Pour l'apaiser, Rhazès conseillait d'ouvrir les pustules et d'en absorber le contenu avec du coton ; il voulait aussi qu'on saupoudrât le lit du malade de poudres féculentes et balsamiques. Cette ouverture des pustules a été préconisée par quelques médecins pour hâter l'évacuation du pus virulent, dont une partie peut être absorbée, et pour prévenir les cicatrices difl*ormes. L'utilité de celte pratique n'est point suffisamment démontrée pour qu'on en impose les ennuis au malade et au médecin. Cependant, si quelques pustules d'un volume exceptionnel sont le siège d'une tension considérable, on les ouvrira. Dès que la peau exhale ces
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émanations fétides qui empoisonnent l'atmosphère du malade, je fais faire des lotions et même des fomentations sur les principaux foyers de l'éruption avec une solution de permanganate de potasse. Je fais suspendre autour de son lit des linges trempés dans la même solution.
Dès le début de la variole confluente, le docteur Polli (de Milan) fait prendre à l'intérieur des hyposulfites, et il se loue beaucoup des résultats de cette médication, qu'il regarde comme puissamment antiputride et antipyogénique.
Sydenham appliquait des vésicatoires quand la salivation ne lui paraissait pas copieuse. J ai dit ce qu'il fallait penser de la salivation que Sydenham considérait comme un phénomène critique, et qui n'a en réalité qu'une valeur pronostique. Quant aux vésicatoires, que des médecins modernes ont préconisés dans la variole, je trouve qu'autant ils sont souvent indiqués dans les congestions des organes internes, autant leur application est inopportune et barbare quand un vésicatoire morbide couvre une aussi grande étendue de la surface cutanée. Ils ne trouveraient leur place que dans le cas où, avec des congestions des organes intérieurs, l'éruption tarderait à paraître ou serait peu développée.
Troisième période ou période de dessiccation. — Quand la lièvre tombe», on augmente l'alimentation, mais avec modération, car l'indigestion rallume facilement la fièvre et peut favoriser les suppurations si communes dans cette périodt^ ; et d'une autre part, il est très-important de soutenir et de tonifier le malade au point de vue même de cette tendance pyogénique, dont la faiblesse serait un auxiliaire. On fait prendre au malade des potages gras, des œufs, des viandes rôties, des légumes verts. Sydenham lui-même, à cette période, permettait les vins généreux.
Quand les pustules desséchées couvrent la face d'une vaste croûte, dont les fissures donnent issue à un ichor fétide, il faut faire tomber le plus tôt possible ce masque infect pour faire disparaître ce foyer de pulridité et rendre libres les parties des téguments qui peuvent fonctionner encore ; des cataplasmes de fécule arrosés alternativement d'une solution de permanganate et de chlorate de soude, des onctions de glycérine sur les téguments malades, hâtent la chute de ces croûtes au grand soulagement des malades.
Si l'on n'a pas obtenu ou si l'on n'a pas cherché Tavortement des pustules qui couvrent l'entrée des narines, les croûtes qui leur succèdent ferment ces ouvertures et gênent la respiration ; il faut les ramollir et les faire tomber avec des injections répétées de décoction tiède de gui-
mauve ou de saponaire, enduire de glycérine ou de glycérolés d'alun ou de tannin, renfermant une très-faible proportion de ces astringents, les surfaces auxquelles ces croûtes adhéraient. C'est pendant celte période surtout que les lotions désinfectantes deviendront nécessaires.
Pour hâter la chute des croûtes qui recouvrent le corps, quand la dessiccation est complète, je prescris des bains tièdes, légèrement alcalins, qui raniment raclivilé fonctionnelle de la peau et procurent aux malades une sensation de calme et de mieux-étre. Je fais dissoudre dans chaque bain cent à cent cinquante grammes de sous-carbonate de soude.
Chez les enfants, dans toutes les affections pustuleuses du tégument externe, il faut leur emmailloter les mains pour les empêcher de se déchirer la peau avec leurs ongles ; on calme le prurit par des onctions de glycérine ou d'huile d'amandes douces, quand on ne juge pas à propos d'appliquer des cataplasmes sur les régions prurigineuses. Quand le pinirit est insupportable, une pommade avec du bromure de potassium et un peu de camphre pourra être tentée avec avantage ; je m'en suis bien trouvé dans certains prurits très-pénibles avec éruptions papuleuses ou pilyriasiques de la peau. Je la formulerai ainsi :
Cérat 30 grammcff
Bromure de potassium 3 —
Camphre 30 centigr.
Rhazès appliquait des astringents et des résineux sur les ulcérations qui succèdent aux pustules. Sur la face, chez les femmes, quand les pustules ne sont pas très-nombreuses et quand elles sont suivies d'ulcérations du derme, ce traitement topique ne me parait pas devoir être négligé.
J'applique sur ces petits ulcères une pommade siccative composée à peu près comme il suit :
Cérat , 30 grammes.
Acide tannique
Oxyde de zinc
Calomel 0,25 centigr
Extrait thébaïque 0,10 —
I îa 2 —
On pourra laver la face dans l'intervalle avec de l'eau additionnée de
ijnelques gouttes d'une teinture résineuse comme la teinture de benjoin.
Hien de plus commun que les abcès à la suite des varioles graves, surtout dans les hôpitaux. Le plus souvent sous-cutanés ou sous-niusculaircs, ces abcès se forment quelquefois dans les cavités articulaires ou splanchniques. On comprend que ces derniers constituent une complication très-grave. Les premiers en se répétant finissent quelquefois par produire une sorte de phlhisie pyogénique, qui amène la mort par épuisement ; des congestions viscérales accompagnent ordinairement les derniers stades de cette pyogénie.
Mais souvent bornés aux membres et aux parties superficielles du tronc, ils causent aux malades plus de souffrances que de dangers, (".es souffrances ne sont même pas toujours très- véhémentes ; le pus se collectionne souvent avec une extrême rapidité sans déterminer, dans les tissus voisins, une irritation bien vive ; et si la peau qu'ils soulèvent est parfois rouge cl animée, d'autres fois elle a à peine changée de couleur et n'a subi aucune altération dans sa texture. Dans ces cas, après avoir pratiqué l'ouverture de l'abcès, il faut la maintenir quelque temps béante à l'aide d'une mèche, sous peine de voir les lèvres de la plaie se réunir et adhérer entre elles avant que le foyer soit tari, d'autant plus que ramaigrissement rend la peau plus lâche et cette réunion plus facile.
Dans tous les cas, dès que la fluctuation est appréciable, il faut ouvrir. Si on ne le fait pas, surtout dans les abcès sous-musculaires, la collection purulente peut fuser, produire des décollements et acquérir des dimensions considérables. Dès qu'on a constaté un seul de ces abcès, il faut chaque jour examiner avec soin toute la surface du corps ; car, comme je le disais, leur développement peut n'être accompagné que de , -douleurs insignifiantes. D'autres fois, les malades en dissimulent l'existence, redoutant l'incision, qui ne doit pas être différée pour les motifs que j'ai indiqués plus haut.
Pour combattre cette disposition pyogénique, on donnera au malade iles amers, des toniques, les préparations de quinquina.
Habituellement la formation de ces abcès est accompagnée de réaction fébrile. Le retour de la fièvre, la diminution de l'appétit pendant la troisième période, doit faire soupçonner Tînmiinence de ce travail pyogénique, quand bien entendu ces phénomènes ne peuvent être expliqués par aucune autre localisation morbide.
Le travail suppuratif peut se localiser dans les parotides, et dans ce
cas, comme je Vai indiqué ailleurs, il faut débrider la gaîne aponé>Tolique de la glande avant que la fluctuation soit perceptible.
Dans les cas les plus graves, lorsque le processus pyogénique est très-actif ou très-prolongé, on peut voir survenir, avec la fièvre, du délire, des nausées, qui sont du plus fâcheux pronostic.
Si la constipation persiste pendant cette troisième période de la variole, si des troubles gastriques viennent entraver la convalescence, les purgatifs interviendront utilement, sans qu'on doive se croire obligé de les prescrire systématiquement dans toute convalescence d'une fièvre éruptive, comme les préjugés vulgaires y sollicitent souvent le médecin.
Varioles malignes, — Les formes adynamique, ataxique, putride, sont des modalités communes à toutes les fièvres ; elles présentent à pea près les mêmes indications, quelles que soient les maladies auxquelles elles se superposent.
Les toniques, le quinquina surtout, les vins généreux, répondent à la forme adynamique, qui peut quelquefois se masquer sous les apparences d'une réaction énergique. Je me rappelle m'être trouvé, il y a quelques années, avec un de mes confrères, auprès d'une jeune femme, vigoureuse en apparence, atteinte de variole. Le pouls était ample, le cœur battait avec énergie ; la face était le siège d'une injection vive, quoique un peu foncée. La malade paraissait abattue ; pendant les nuits précédentes, elle avait eu un violent délire. Mon confrère crut à l'indication de la saignée pour prévenir un mouvement congestif qui menaçait de se localiser dans l'encéphale. Je ne fus pas de cet avis, et je crus, d'après les phénomènes*' objectifs que je viens d'indiquer, à un état adynamique dont l'examen comparé du pouls dans la position récumbente et dans la station assise (1) me fournit la confirmation. Dès qu'on faisait asseoir la malade, le pouls faiblissait, devenait dépressible, presque filiforme, tandis que, quand elle se couchait sur le dos, il reprenait son ampleur et son développement. Je lui prescrivis un traitement tonique, de l'extrait de quinquina, et, le lendemain, le délire avait cessé, les forces s'étaient relevées, la physionomie avait repris son aspect naturel.
(1) Dans une leçon d'ouverture d'un cours de clinique publiée en 1859, j*ai indiqué cette méthode d^exploration du pouls pour apprécier l'état des forces dans les fièvres, et j'ai souvent eu l'occasion de le rappeler depuis, ce qui n'a pas empêché VUmon mé" dicnle, en 1869^ dix ans après par conséquent, de présenter cette observation comme nouvelle et de l'attribuer à un médecin italien.
Dans la variole adynamiquc, comme dans la fièvre typhoïde adynamique, le quinquina et l'alcool sont les toniques par excellence. On administrera les vins g«înéreux, les extraits de quinquinas jaune et gris mêlés en proportion variable, suspendus dans un mucilage gommeux ou dans une infusion de café. On donne en môme temps des quarts de lavements avec la décoction de quinquina camphré ; pour boisson, Teau vineuse, la décoction d*angélique édulcorée avec du sirop d'écorces d'orange, etc.
Dans la période prodromique, les toniques, dont l'abus avait provoqué les anathèmes de Sydenham, doivent être prescrits toutes les fois qu'il y a tendance à Tadynamie ou une faiblesse constitutionnelle qui retarde ou qui gêne le développement de l'éruption. Dans ces conditions, cette médication, sagement administrée, pourra décider l'évolution des pustules et régulariser le cours de la maladie.
La forme putride est encore plus grave. Aux moyens précédents on ajoutera les acides végétaux ou minéraux. Le plus souvent, quand celte forme est très-accentuée, la médecine est impuissante pour réparer les profondes altérations que l'organisme a subies.
Quand la forme ataxique se manifeste dès la première période par des troubles graves de l'innervation, du délire, des convulsions, etc., alors on aura recours aux révi^sifs; ils sont d'autant plus indiqués que ces phénomènes sont ordinairement accompagnés dans les fièvres d'une congestion encéphalique. Qu'elle soit primitive ou consécutive, cette congestion doit être prise en considération. Les vésicatoires appliqués simultanément sur la nuque et sur les membres inférieurs, les sinapismes, les ventouses sèches lui seront opposés, en même temps qu'on administrera à l'intérieur le musc et d'autres antispasmodiques.
Comme je l'ai dit plus haut, je comprends moins l'emploi des révulsifs pendant la seconde période dans les varioles confluentes, quand toute la périphérie cutanée est couverte de pustules. Mais quand les phénomènes ataxiques compliquent des éruptions moins abondantes, on peut alors recourir à cette médication, en choisissant pour ces applications révulsives les parties de la peau les moins atteintes.
Dans toutes les périodes, quand, avec des désordres nerveux, la peau est sèche et brûlante, les bains tièdes sont très-utiles. J'ai calmé par ce moyen des délires accompagnés d'une agitation violente, chez des malades couverts d'une éruption confluente. Après le bain la peau devenait souple et humide, la chaleur baissait et les malades éprouvaient un calme léparateur. Un médecin du dernier siècle, Fischer, a préconisé l'emploi des bains tièdes dans la variole ; dans les conditions que j'ai
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signalées plus haut je crois qu'il est opportun d*y recourir, malgré les répugnances qlie ded idées préconçues soulèvent contre cette médication. Danâ un très^grand nombre de maladies la chaleur élevée et la sécheresse de la peau indiquent ce moyen (1).
(1) Dans les pyrexies, en général, les bains tièdes constituent on excellent moyei pour abaisser la température et pour solliciter les fonctions de la peau. Dans les flèfres typhoïdes, j'en fais^ à l'exemple de Chomel, un très-fréquent usage. Je les répète quelquefois toUs les jotirs, oii inême plusieurs fois par jour, quand Tétat des forces le permet. Pouf ménager celles-ci, il fatit soutenir le malade pendant la durée du balo ; ou même, si sa faiblesse l'exige, le cottcber sur un drap qu'on soulèfe à ses deux extrémités. Ce bain, d'ailleurs, tout en modérant la chaleur fébrUe^ peut devenir un agent de la médication tonique^ si l'on y ajoute de l'alcool et des infusions aromatiques.
Pour sortir le malodc du bain on prendra toutes lés précautions qui peu?en( id évitef dé la ntiguc et prévenir un refroidissement.
Je crois les bains tièdes d'un emploi bien plus sûr dans la majdrité des cas que ces bains froids dont on fait aujourd'hui tant de bruit, et que quelques médecins prussiens nous présentent presque comme un spécifique dans les fièvres continues.
L'emploi de l'eau froide dans les fièvres n'est pas une nouveauté : Gurrie, le véritable créateur de l'hydrothérapie, en avait déjà indiqué les effets et posé les indications. Récamier en faisait un fréquent Usage ; et, à son exemple^ je Tai prescrite avec succès dans les formes ataxiqUes ; dans les mêmes cii^^onstances, les loUons froides ont donné également de bons résultats.
Mais de ces applications restreintes, répondant à des indications spéciales, il y a loin à celte formule systématique, qui ne voit dans la fièvre qu'une chose : l'excès de calorique, et qui prétend à l'aide d'un agent physique, employé d'une manière banale^ dompter l'action morbide dont la fiôvre et par conséquent Thyperthermie sont des manifestations^ Il m'est difficile de ne pas voir dans cette méthode une de ces généralisations imaginées dans le cabinet, qui jouissent d'une vogue passagère, sous le couvert de l'étiquette germanique actuellement à la mode.
Je ne nie pas que l'organisme ne puisse résister à ces épreuves, comme il résistait aux excès sanguinaires du Broussaisianisme ; je crois même que, dans certains cas, cette médication a pu rencontrer une indication a laquelle elle s'adapte avec succèi. Mais en faire, dans les pyrexies et dans les maladies accompagnées d'hyperthermie^ une méthode générale de traitement, c'est une prétention insoutenable, aussi contraire aux principes fondamentaux de l'art qu'aux données fournies par l'expérience. Cette expérience d'ailleurs a déjà prononcé ; je sais des accidents qui lui sont imputables» Ce n'est pas impunément qu'on joue ainsi avec les actions vitales, qu'on comprime violemment leurs tendances et leurs inipresâions. Ces brusques refoulements de la périphérie vers le centre exposent à des troubles circulatoires dangereux ; ib peuvent suffire pour provoquer des congestions des organes intérieurs, et, à plus forte raison, pour les augmenter quand elles existent ; or, ces congestions sont, on le sait, d'inséparables complications de la fièvre typhoïde.
Le bain tiède produit un abaissement de température au moins aussi prononcé, si l'on en prolonge la durée ; mais cet abaissement est graduel, mieux adapté aux allures
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(^esl d'après ces signes que Chomel les prescrivait dans la pneumonie. Hippocrate les avait déjà conseillés dans les mêmes circonstances, surtout, disait-il, chez ceux qui ont l'habitude de la balnéation î remarqué vraiment pratique, et qui signale le Compte qu'il faUt tenir dés habitudes dans le traitement des maladies.
Pour en finir avec le traitement de la variole, je dirai quelques mots de deux méthodes, dont Tune a la prétention d'atténuer la gravité de la malcidie et dont l'autre a pour objet de faire avorter les pustules.
Frappé de la proportion considérable des varioles bénignes chez les sujets antérieurement vaccinés, Eichome eut Tidée de tenter la Vaccination au début de la variole, et il se loua beaucoup des effets de cette pratique ; elle fut expérimentée depuis par plusieurs médecins avec des résultats divers, et la question ne me parait pas jugée. Ceux mêmes qui disent avoir ou à s'en louer n'y ont guère recours, et il en serait autrement si l'utilité leur en avait paru évidente, incontestable. Je neTai pas tentée ; je rapporterai seulement un fait qui peut être porté, si Ton veut, h Taclif de cette méthode, mais qui cependant est loin d'être concluant : Unefemme, accouchéedepuis deux mois environ, entre dans mon service atteinte de variole ; elle n'avait pas cessé de nourrir son enfant,qui n'avait pas été vacciné ; je m'empressai d'inoculer à l'enfant du virus-vaccin ; quatre jours après la vaccination parurent des pustules de vaccine qui
des actes vitaux ;je dirais presciiic^ il est plus physiologique. 11 s'impose moins violemment à l'organisme, mais il le sollicite doucement à se modérer, et, en stimulant les fonctions de la peau, à se débarrasser de cet excès de chaleur qui le consume ; il n'entraine pas ces réactions véhémentes, aussi dangereuses qur l'impression immédiate du froid, et conséquence inévitable, de la réfrigération, si l'on ne revient pas à celle-ci, à des intervalles plus ou moins rapprochés, suivant la puissance réactionnelle du malade. Alors c'est une série de perturbations violentes, tumultueuses, que le médecin ne peut pas toujours diriger ni maîtriser, et dont, par conséquent, il ne peut avec sûreté calculer les efîets.
Exposer un malade à tous ces hasardSt sur la foi d'un système qui porte à faux sur les sciences physiques, comme le système de Broussais portait à faux sur la physiologie. C'est une témérité blAuiable ; et notre race, qui porte à un bien plus haut degré le respect de la vie humaine que ne le fait la race tcutonlque, devrait en finir avec ces engouements injustifiés pour tout ce qui nous vient d'outre-Rhin. Acceptons avec loyauté, avec empressement, tout ce que l'Allemagne apporte de matériaux grands et utiles à l'édilice de la science ; mais tenons*nous en garde contre les rêveries nuageuses et les hypothèses fantaisistes qui nous viennent en si grand nombre des bords de la Sprée ou <lc rOJer ; elles ne sont, très-souvent, que le plagiat d'idées trouvées par d'autres nations, et rendues fausses pnr le développement et les déductions que l'esprit teutoniqiie leur ajoute avec plus od moins de bonne foi.
évoluèrent régulièrement ; en même temps, sur le côté gauche du uez s'était montrée une pustule ressemblant à son origine aux pustules vaccinales, mais qui devint purulente, offrant tous les caractères d'une pustule variolique ; quelques jours après, les pustules vaccinales commençaient à sécher, le petit malade eut de la fièvre et bientôt une éniptioD de variole très-discrète se montra sur la peau. Je suis très-porté à croire que la vaccine a exercé une heureuse influence sur Téruption variolique consécutive, qu'elle a épuisé un terrain que la variole se serait assimilé; mais cette appréciation échappe à toute démonstration et Ton peut toujours objecter que la variole primitive peut être discrète. Cette observation, pour le dire en passant, est peu favorable à l'opinion qui admet l'identité du virus-vaccin et du virus variolique.
La méthode abortive n'est pas nouvelle : Baillou l'avait déjà préconisée; le docteur Gariel, en l'exhumant de ses écrits, crut faire une découverte; elle n'avait jamais cessé d'avoir des partisans. I^e procédé a varié; tandis que M. Gariel chercha à remettre en honneur l'emplâtre de Vigo cum mercurto, d'autres ont proposé de cautériser les pustules une à une, avec la pierre infernale.
Dans ces deniiers temps, soupçonnant que les préparations emplastiques pouvaient n'agir que comme des enduits imperméables à Tair, on leur a substitué le collodion riciné, et l'on a obtenu des succès. La soustraction de l'air n'est peut-être pas la seule condition du phénomène ; peut-être faut-il tenir compte aussi de la compression que ces enduits exercent sur les pustules naissantes. La composition de ces topiques ne doit pas non plus être indifférente.
Dans un mémoire très-bien fait, qu'il présenta à la Société de médecine, un praticien du dernier siècle, van Vœnsel, médecin des cadets de l'empereur de Russie, parle de l'efficacité des préparations mercurielles pour obtenir Tavortement des pustules varioliques; il l'apporte une série d'expériences faites sur des varioles inoculées. En roôme temps qu'il faisait des composés mercuriels un emploi topique, il administrait le oalomel h l'intérieur, et il croyait diminuer ainsi la violence de l'éruption. Ces topiques pourront être employés, dit-il, chez les femmes pour sauvegaider leur beauté et les préserver des cruelles difformités que la variole laisse trop souvent à sa suite.
Il est incontestable qu'employés dès le début de la période éruptive. ces topiques font fréquemment avorter les pustules qui restent à l'état papuleux.
Une seule fois j'ai vu un érysipèle succéder à l'emploi de ces masques
emplastiques; et dans les autres cas je n*ai pas constaté que la répression de Téruplion pût être responsable d'accidents fi\cheux. Mais cette application est tellement désagréable, ce vernis iinpennéable sur la face cause quelquefois une sensation tellement pénible, que j'ai vu des jeunes filles qui avaient tout droit et tout motif de craindre les ravages de la variole, exiger qu'on les débarrassât de ces emplâtres, et préférer s'exposer à être défigurées.
Quelques médecins ont pensé qu*il fallait se métier d'une médication qui supprime la manifestation extérieure de la maladie, sans s'attaquer au principe qui la cause. On peut répondre à cela qu'on resti*eint à la face l'application de ces topiques^ et que le reste des téguments laisse un vaste champ libre pour L'élimination du poison variolique; qu'enfin l'avorlement de la pustule peut n'empêcher que les effets secondaiivs du virus sans mettre obstacle à son élimination, en admettant que celle-ci se fasse par l'éruption cutanée.
Dans les varioles malignes je regarderais ces applications comme contre- indiquées. Je les craindrais aussi s'il y avait quelque manifestation d'une tendance congestive vers l'encéphale ; mais en dehors de ces circonstances, je ne crois pas que chez les jeunes femmes il faille en rejeter l'emploi.
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Réflexions.
AJgssieurs,
De toutes les fièvres éruptives, la scarlatine est la plus irrégulière dans sa marche, celle dont il est le plus difficile de prévoir la terminaison, (|ui expose aux coniplie^ilions les plus soudaines et les plus graves, et dont les suites exigent le plus de surveillance.
Trousseau, dans ses Leçons cliniques, a insisté sur ces caractères de la fièvre scîirlalineuse, et avec son talent magistral eu a exposé les indications.
Il y a une telle variété dans les anomalies de cette affection qu'on no sfiurait trop en multiplier les observations. J'en citerai succinctemenl deux, et une troisième avec quelques détails, parce qu'elle a été un véritable champ de bataille thérapeutique où l'ennemi a multiplié ses attaques sous les formes les plus diverses (H les plus alarmantes, et que le traitement, en définitive, a eu gain de cause, après les épisodes les plus émouvants et les plus propres h déconcerter notre espoir. Le premier cas a été une de ces surprises funestes, trop communes dans celle maladie, où la mort survient inopinément quand on croyait touchera la giiérison. Dans les deux autres, après les symptômes les plus menaçants, les malades ont guéri.
Obs. I. — Un jeune homme de vingt-trois ans, qui partageait toute l'activité de la jeunesse et toutes les ressources d'une belle fortune entre la
(1) Leçon publiée dans la Gazette des hôpitaux, mai, juin 1871, n"* 77 et suiv.
pratique des œuvres de bienfaisance. et les sciences et les lettres, dans lesr quelles il s'était déjà fait un nom, m'avait ^i^ adressé aui^ Ëaux-Bonnes en 1856, pour un engorgement chronique du sommet du poumon droit; cet engorgement était consécutif à une pneumonie qui n'avait pas m^i*ché franchement et qui avait été accompagnée de symptômes suspects.
Les eaux avaient admirablement réussi. Un peu d'obscurité relative du son, un peu de faiblesse du bruit respiratoire, un peu d'expiration exagérée, étaient les seules traces d'une affection qui avait duré plusieurs mois et qui inspirait de légitimes inquiétudes.
Cinq à six ans après, ce jeune homme, dans son zèle charitable, avait donné ses soins à de pauvres enfants atteints de scarlatine ; huit jours après environ, étant à déjeuner avec quelques amis, il éprouva une syncope, dei vomissements et un sentiment très-douloureux dans la gorge.
Appelé auprès de lui, je lui trouve un pouls qui battait 180 à HO fois par minute; toute la voûte buccale, l'isthme du gosier et le pharynx étaient tapissés par un exsudât pultacé. J'annpnçai l'imminence d'une éruption scarlatineuse, confirmé dans ce diagnostic par les çommémoratifs que j'ai rappelés plus haut, et,, malgré le caractère pultacé de l' exsudât guttural, je le badigeonnai avec une solution d'azotate d'argent qui balaya immédiatement ces concrétions molles et non adhérentes, et mit à nu une muqueuse d'un rouge ardent, caractéristique.
Le lendemain, Téruption était franchement dessinée.
Le deuxième jour de l'éruption, sans cause appréciable, le malade sent un point de côté adroite, tousse, expectore des crachats rouilles; réruption avait à peu près disparu. Je trouve de la roatité, du souffle et du râle cré^ pitant, sous la clavicule droite. Je fais appliquer immédiatement un large vésicatoire sur la poitrine et promener des sinapismes sur la périphérie cutanée.
Le lendemain, l'éruption s'était de nouveau accentuée; la congestion pulmonaire avait diminué ; elle avait disparu le jour suivant, sixième de la maladie, cinquième de l'éniption, et la maladie semblait entrée dans une phase d'évolution régulière ; le septième jour, la fièvi'e était tombée et l'injection tégumentaire avait à peu près disparu. Le soir j'allai voir ce jeune malade ; il était sans fièvre ; les accidents pulmonaires avaient cooiiplétement cessé. Il se plaignait uniquement d'un sentiment de courbature, de lassitude ; sa parole avait sa netteté et son énergie habituelles ; il n'éprouvait aucune douleur de tête. Je l'interrogeai sur ce point, que je surveille toujours avec attention dans cette maladie.
A quatre heures du matin on vint me chercher ; à une heure il avait été pris d'agitation et de délire, j'y courus; il était à l'agonie et expira sous mes yeux au bout de quelques minutes.
La veille au soir, interrogé par des membres de sa famille qui le croyaient
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en convalescence, j'avais eu soin de les prévenir que tout danger n'était pas encore passé, malgré les apparences, et que dans une maladie qui s'était annoncée avec des symptômes aussi graves, il fallait pendant quelques jours encore rester en défiance et surveiller le malade attentivement.
Obs. II. — A quelque temps de là, je fus appelé pour un petit enfant de sept à huit ans, qui avait de la fièvre depuis la veille au soir. Je le trouvai sans connaissance, dans un état de coma profond, avec résolution des quatre membres ; je lui appliquai un vésicatoire sur la nuque et deux aux cuisses. Au bout de quelques heures, il sortit de cet état comateux, quand apparut une éruption scarlatineuse régulière, mais un peu pâle, un peu lente dans son évolution ; l'extrait de quinquina la décida à se dessiner plus franchement. La maladie se montra bénigne à partir de ce moment, et aucun autre accident n'en troubla le co\m,
Obs. III. — Mademoiselle G..., âgée de quatorze ans, avait toujours joui d'une bonne santé. Sa constitution était sèche, nerveuse ; eUe était bien réglée. Enfant, elle parlait ordinairement en dormant, et dans la famille on a facilement du délii'e sous l'influence de la fièvre. Sa mère, dans son enfance, avait eu une première attaque de rhumatisme articulaire à la suite d'une rougeole ; depuis lors elle était sujette aux douleurs rhumatismales.
Le 1^' juin, mademoiseUe G.. . éprouva une céphalalgie intense, accompagnée de vomissements alimentaires, qu'on attribua à une indigestion. Je la rencontrai par hasard chez une de mes malades, et lui trouvant la peau brûlante et 140 pulsations, j'exprimai à la famille la pensée que cette jeune fille était peut-être sous l'imminence d'une scaiiatine à cause de l'excessive fréquence du pouls, de l'élévation de la chaleur de la peau, sans autre phénomène morbide que la céphalalgie et les vomissements ; on me dit qu'elle en avait déjà été atteinte dans sa première enfance. Interrogée par moi sur l'état de sa gorge, elle reconnut qu'elle y éprouvait une sensation douloureuse. Le voile du palais, l'isthme du gosier, n'offraient rien d'anomal, le pharynx était d'un rouge vif, hérissé de granulations confluentes; tout l'appareil glanduleux de la muqueuse était turgescent et congestionné. Comme la malade n'avait éprouvé jusque-là aucun signe d'angine granuleuse, je vis dans cette congestion pharyngienne un état accidentel et probablement un exanthème pharyngien qui, dans la scarlatine comme dans les autres fièvres éruptives, précède habituellement l'éruption cutanée. Mes prévisions parurent tout à fait invraisemblables à la mère de cette jeune personne.
Le lendemain, 2 juin, elle m'envoya chercher, me faisant dire que sa fille continuait à être soufirante. Je ne reçus son invitation qu'à onze heures; je me rendis immédiatement chez elle. Je trouvai la jeune malade pelotonnée sur elle-même, froide, sans pouls ^ sans connaissance ; elle
avait iU(^ agitée, me disait-on ; les vomissements avaient continue, et depuis plusieurs heures elle ëtait tombée dans cet état de collapsus, dont on n'avait pas autour d'elle apprécié toute la gravité.
Sur la face dorsale des mains, sur les genoux, sur les coudes, on apercevait de petites taches scarlatineuses, violacées, entremêlées de pétéchies d'un noir foncé ; on en trouvait quelques-unes encore à la partie supérieure de la région présternale ; la face était légèrement vergetée : telles étaient les seules manifestations de la fluxion éruptive.
Je prescrivis immédiatement un vésicatoire sur chaque cuisse , des sinapismes promenés sur les quatre membres, et une potion avec U grammes d'extrait de quinquina jaune, 8 grammes d'acétate d'ammoniaque, 8 grammes d'eau de menthe, et du sirop d'écorces d'oranges amères. J'ordonnai qu'on lui donnât de la glace et de l'eau de Seltz si les vomissements continuaient, du bouillon s'ils s'arrêtaient.
Forcé d'aller voir un malade, en consultation, à quelques lieues de Paris, je priai mon confrère et ami le docteur Fernet de me remplacer auprès de la malade, de ne pas la quitter et de vouloir bien surveiller l'exécution de mes prescriptions.
Quand je revins à cinq heures, M. Fernet me raconta que la réaction n'avait commencé que trois ou quatre heures après mon dépari. Grâce à la glace, la potion avait été supporiée ; en même temps que la circulation se ranimait, au coma avaient succédé de l'agitation et du délire. On avait donné alors un lavement avec du gros miel, parce que la malade n'avait pas eu de garderobe depuis la veiUe. Mais ce lavement avait décidé une diarrhée ; U y avait déjà eu cinq ou six selles involontaires, la plupari liquides; la réaction s'était arrêtée et le pouls baissait de nouveau; l'éruption restait stationnaire.
Je prescrivis un demi-lavement avec de la décoction de guimauve et de l'amidon, des cataplasmes sur le ventre et une potion avec du sous-nitrate de bismuth, si la diarrhée continuait.
Je revins dans la soirée ; la diarrhée avait diminué sans s'arrêter, le pouls était de nouveau imperceptible. On n'avait pas commencé la potion au bismuth.
Je fis cesser la mixture stimulante, pensant qu'elle contribuait peut-être à entretenir la diarrhée. J'ordonnai qu'on administrât un nouveau demilavement de guimauve et amidon, et la potion au bismuth toutes les heures.
Le lendemain 3 juin. La nuit avait été très-agitée, avec du délire, de la jactitation, de la carphologie. La diarrhée s'était arrêtée ; le pouls s'était relevé; il s'élevait à 120 150 pulsations par minute. L'éruption ne s'était pas développée, mais les pétéchies étaient plus nombreuses. La peau était le siège d'une chaleur acre, intense.
L'œil droit était injecté; outre la congestion conjonctivale, on observait sur
la idérotique un cercle de petiU vaisseaux radiés extéiieur au cercle cornéal; la cornée était trouble, l'iris était tomenteux, terni; il y &^^^ ^^ ^ photophobie, mais pas aussi prononcée que la gravité des lésion» pouvait le faire supposer.
Je prescrivis de nouvelles applications de sinapismes, du lait et du bouillon comme nouiTîture. Des deuK yésicatoires appliqués sur les cuisses^ un seul avait pris. J'en (Is appliquer un autre sur la nuque.
Le soir, rinlelligence parût s'être réveillée, quoique obscure encore^ troublée par des divagations qu'on faisait cesser en fixant l'i^ttentipn de k malade. La fièvre présentait un redoublement.
Le 4) matin, La nuit avait été très-agitée, cependant Tintelligence était manifestement plus lucide; raffection oculaire s'était aggravée; l'éruption avait un peu augmenté, en restant toutefois limitée aux même^ régions.
Nouveau vésicatolre sur la cuisse pour remplacer celui qui n'avait pas pris. ^^ Frictions autour de Torbite avec de l'onguent mercuriel belladone ; potion avec extrait de quinquina jaune ; pour régime, bouillon et lait.
Dès le 5, l'état de l'œil s'améliora : en même temps que la pupille se dilatait, la cornée s'éclaircit; il semblait que la contraction forcée des fibres radiées de Tiris en modifiât la circulation d'une manière favorable, exerçât sur les vaisseaux de cette membrane une compression utile. La nialade répondait nettement aux questions qu'on lui adressait; seulement elle n'avait pas conscience de sa situation ; elle demandait à se lever et à nmnger de la salade. L'éruption pâlissait et s'eiTaçait.
Le matin, le pouls tombait à 108*1112; le soir, il s'élevait au moins à 120. 11 y avait toujours pendant la nuit une vive agitation et de la carphologie.
Le 6, l'œil allait beaucoup mieux ; les pétéchies commençaient à disparaître.
Le 7, dans la journée^ le bras droit qui était habituellement découvert, quoi qu'on fit pour le soustraire h l'impression de l'air, devint douloureux; les articulations des doigts, du poignet et du coude étaient légèrement turné^ fiées. L'œil allait mieux; on éloigna les applications de pommade; au lieu de les faire de deux en deux heures, on ne les fit plus que toutes les quatre heures. La pupille restait dilatée et l'injection autour de la cornée avait considérablement diminué.
Un furoncle se développa dans la région olécrânienne.
Les joui*s suivants, l'état cérébral, qui s'était amélioré, s'aggrava, La malade délirait toute la journée; elle parlait toute seule. Quand je l'interrogeais, ses réponses étaient sensées ; mais, immédiatement après, elle reprenait ses monologues délirants. Les nuits étaient extrêmement agitées ; elle voulait, à chaque instant, se lever; les mouvements de carphologie, qui avaient cessée devenaient continuels.
Dans la nuit du 8 au 9, elle éprouva une vive oppression après avoir bu du lait.
Le malin, le pouls était à 108, la peau ëtaitcouverte de sueur; mais, le^oir, elle devenait sèche, brûlante, et le pouls acquérait une très-grande fréquence.
Les aiiiculations de la main droite étaient moins tuméfiées^ celles du coude l'étaient davantage; l'épaule était très-douloureuse. La région précordiale, interrogée avec soin, ne faisait entendre aucun bruit morbide.
La langue était saburrale ; la malade n'avait pas eu de selles depuis quatre jours, malgré les lavements. Elle était dégoûtée du bouillon; j'essayai des laits de poule.
Le 9, elle prit trois cuillerées à café de magnésie, ^ui provocjuèrent cinq à six selles.
Le 10, la purgation a amené quelque amélioration; la langue était plus nette ; il y avait plus d'appétence. La peau était toujours en sueur le matin i et l'état cérébral n'était pas modifié; il s'était même aggravé. L'insomnie persistait absolue et opiniâtre, et la malade s'en plaignait.
Le soir, Je constatai un bruit de frottement péricardique. Je prescrivis un vésicatoire sur la région précordiale.
Le 11, le délire avait été, pendant la nuit précédente, plus violent et plus continu que jamais. Bien qu'on ne fit plus que quatre fois par jour des onctions avec la pommade belladonée, comme les pupilles étaient dilatées, je me demandai si la belladone n'avait pas une part dans le délire et Tinsomnie, et je supprimai complètement ce médicament. En outre, tenant compte des antécédents diathésiques de la famille, et soupçonnant un élément arthritique dans ces manifestations si variées et si mobiles, je fis appli* quer deux vésicatoires sur les genoux.
Le 11, soir, je trouvai la malade plus calme,
La nuit suivante, pour la première fois depuis le début de la maladie, elle avait dormi trois ou quatre heures en plusieurs sommes ; dans l'intervalle, elle était calme. Faut-il attribuer cet heureux changeront h l'application des vésicatoires ou à la suppression de la belladone ? Sans repousser cette dernière explication, il faut se souvenir que l'insomnie et le délire avaient précédé son emploi. Mais il faut aussi se rappeler qu'il s'agissait d'un cerveau très-excitable, d'une jeune fille dont le sommeil était agité quand elle était enfant, et qui avait facilement du délire, plus sensible par conséquent à l'action des médicaments qui peuvent provoquer ces troubles nerveux.
Le 12 au matin, je la trouvai calme ; le pouls était à 108. La peau était fraîche et moite. L'intelligence était lucide. Un bruit de souffle très-accentué était perçu dans la région précordiale. 11 y avait peu d'appétit.
Depuis l'inieriiiption des onctions avec la pommade belladonée, l'œil était de nouveau congestionné ; il y avait une injection vive des vaisseaux de la conjonctive et de la sclérotique La photophobie avait reparu.. Je prescrivis des lotions avec de l'infusion de camomille et des cataplasmes de fleurs de camomille sur l'œil. La malade repoussa ces applications.
Plusieurs furoncles s'étaient développés dans le dos. Cet accident n*est pas Tare après les applications de vésicatoires, et, comme dans ce cas-ci, ils ne se développent pas toujours dans la région tégumentaire qui a subi cette application.
Le soir, je trouvai le pouls aussi calme que le matin ; c'était la première fois que je voyais manquer le paroxysme vespéral. Mais la nuit suivante, quoiqu'elle ait eu plusieurs heures de sommeil, la malade eut de l'agitation et un accès de fièvre intense^ me dit la garde qui la veillait.
13, matin. — Depuis la médecine, c'est-à-dire depuis quatre jours, il n'y avait pas eu d'évacuations, la langue était sale, l'appétit nul. Je prescrivis une seule petite cuillerée à café de magnésie^ qui provoqua cinq à six selles abondantes. Mais cette purgation n'amena pas le mieux-être qui avait sum la première; toute la journée mademoiselle X... éprouva du malaise ; l'inappétence persista. La malade accusait de la céphalalgie et son épaule la faisait beaucoup souffrir. L'intelligence était d'une lucidité absolue ; et probablement en même temps qu'elle avait recouvré l'usage de toutes ses facultés, elle avait un sentiment plus vif de ses souffrances et une conscience plus nette de ses sensations.
Le soir, à cinq heures, je trouvai la peau plus chaude, le pouls à 128.
La nuit suivante, néanmoins, fut excellente, le sommeil fut calme et plus prolongé.
iliy matin. — La céphalalgie avait disparu ; l'épaule était toujours douloureuse. Plusieurs furoncles avaient abcédé dans le dos et l'on pouvait se demander si cette éruption furonculeuse ne contribuait pas à entretenir la (lèvre. Les cataplasmes de camomiUe ont été appliqués tout le jour précédent sur l'œil, qui est beaucoup moins congestionné. Le pouls était à 10/i ; la peau était fraîche. Je conseillai de prendre du tapioca au lait, de la gelée, des asperges trempées dans du jus de viande.
Le soir, je trouvai la jeune malade endormie ; la journée avait été parfaite.
Pendant la nuit il y eut un peu d'agitation et de la fièvre alternant avec des heures de sommeil calme.
15, matin. — L'œil était plus injecté ; la malade souffrait par intervalles d'une céphalalgie passagère, mais très-vive. L'appétit ne se relevait pas franchement. Pour combattre la constipation, je prescrivis de l'eau de veau, de la limonade. Même régime que la veille.
16. — La nuit avait été plus calme; cependant mademoiselle X... avait eu de la fièvre, et vers les quatre heures après midi, elle avait, me dit-on, depuis plusieui*s jours, une céphalalgie violente, très-aiguë, mais de trèscourte durée, suivie de fièvre, qui durait une partie de la nuit, souvent même se prolongeait dans la matinée. L'œil allait mieux. Du reste, la congestion dont il était le siège variait d'intensité suivant les différents moments de la journée : elle augmentait ou diminuait rapidement. L'épaule restait
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douloureuse; le souffle prëcordial était remplacé par un bruit de frottement rude, superficiel et diffus.
Les urines n'étaient pas albumineuses. Quoique je trouve dans mes notes ce renseignement écrit pour la première fois à cette date, je suis convaincu (|uc j'avais fait cette recherche beaucoup plus tôt, et que j'avais omis de l'indiquer, parce qu'eUe m'avait donné des résultats négatifs. 11 est trèsrare que j'omette d'examiner les urines dans la scarlatine, et je n*y manque jamais quand la maladie offre un caractère grave ou seulement des symptômes suspects.
17 juin. — L'inappétence était toujours la même. Les accidents fébriles et névralgiques persistaient ; leur périodicité s'accentuait de plus en plus, et paraissait revêtir la forme double tierce. Il semblait que tous les deux jours la fièvre fût plus intense et que les nuits fussent plus agitées.
En tenant compte de ces circonstances, je prescrivis pour la nuit une potion avec 1^^,50 d'alcoolature d'aconit, à prendre en trois doses, et pour le lendemain matin un lavement avec 60 centigrammes de sulfate de quinine.
19. — Les accès ont été amoindris, mais non éteints, par cette médication. La céphalalgie avait perdu son caractère névralgique et consistait en une pesanteur douloureuse.
20. — La dose de sulfate de quinine fut portée à 80 centigrammes, et l'accès fut notablement retardé ; il n'avait commencé qu'à sept heures du soir; à celte heure -là le pouls battait 128 fois par minute; le lendemain il était tombé à lUO et la peau était fraîche.
En dépit de cette médication, il y eut le 22, dans la nuit, un accès trèscaractérisé. Le bruit de frottement péricardique devint beaucoup plus intense et prit le caractère du bruit de cuir neuf; pensant que cette fièvre paroxystique pouvait se rattacher à un rhumatisme cardiaque, je fis appliquer un second vésicatoirc sur la région précordiale, je suspendis le sulfate de quinine et je continuai Talcoolature d'aconit. La malade fut plus calme et dormit dans la journée. L'état des organes digestifs ne s'était pas modifié; la langue était pâteuse, l'appétit était nul.
Du 23 au 25 juin les journées furent assez calmes ; il y eut même un peu de sommeil dans l'après-midi.
Le soir, vers quatre heures, la malade éprouva une sensation subjective de froid, surtout prononcée aux membres inférieui*s, et en même temps une céphalalgie diffuse ; quelques douleurs d'apparence névralgique occupaient tantôt les oreilles, tantôt la cuisse gauche.
Le frottement du péricarde était rude, surtout marqué à la base.
23. — J'examinai la rate, elle n'était pas volumineuse, mais elle était douloureuse à la pression.
2/i. — Les accès paroxystiques semblant se caractériser de plus en plus, et revenir avec une périodicité manifeste (plus marqués de deux joui's l'un)^
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j'administrai le sulfate de quinine à la dose de 80 centigrammes, et cette fois par la bouche, malgré les répugnances de la malade et de «on entourage.
Dans la nuit du 26 au 25, TaCcès ne parut pas modifié, le pouls s'éleva à 126, 128, tandis que dans la journée il tomba à 96, 100.
Le 25 au soir, l'accès arriva, comme les jours précédents, marqué d'abord pat*lefVoid, la céphalalgie et les douleurs névralgiques. Le pouls était à 128.
Vers trois heures du matin, la malade se plaignit d'une angoisse précordiale très-pénible, et en même temps la respiration devint anxieuse ; il y eût Un peu de délire, et par intervalle des nausées et des vomituritions.
A Cinq heures, M. Femet fut appelé auprès de la malade. L'oppression étdt telle que la respiration s'entendait à distance ; l'agitation était extrême; les traits étaient décomposés, la face offi-aît Un aspect terreux et presque cadavérique, les yeux étaient enfoncés dans les orbites et bordés de noir.
La malade vomit des matières muqueuses et du lait coagulé d'une odeur très-acîde.
En présence de ces accidents offrant tous les caractères d'un accès pernicieuse, sans en attendre la fin, M. Fernct prescrivit un quart de lavement avec 60 centigrammes de sulfate de quinine; ce lavement fut gardé.
Quand j'arrivai, vers sept heures, l'accès touchait à son terme ; la moiteur s^était établie, la respiration était calme et la malade dormait : les vomissements ne s'étant pas répétés, je fis prendre, à huit heures et demie, par la bouche, 80 centigrammes de sulfate de quinine.
La journée fut calme, il y eut trois heures de sottimeil dans l'après-midi. La malade prit du bouillon et du lait.
Le soir l'accès fut retardé, et beaucoup moins fort qu'il n'avait même été avant l'accès pernicieux.
Les jours suivants le sulfate de quinine fut continué à la dose de i»%25 tous les matins* Dès le 26 au soir, des bourdonnements d'oreille accusaient rai)Sorption du sel quinique.
Les accès se montrèrent de plus en plus retardés ; ils ne commençaient qu'a une heure, puis à quatre heures, puis à six heures après minuit, et ils furent on outre très-atténués.
Dans la nuit du 29 au 30 juin, l'accès manqua complètement et la malade eut huit où dix heures de sommeil calme, à peine interrompu à trois ou quatre reprises.
Pour la première fois l'appélit se fit sentir, je donnai à la malade quelques aliments solides. Jusque-là elle aVait pour la nourriture une répugnance que nous n'aVions pU vaincre tii par l'emploi des amers et des eaux digestives, ni par la variété des ahments.
Dans la nuit du 80 juin au l**" juillet j quatre heures de Sommeil seuleînent ; du reste, la dialade était calme et n'éprouvait aucun malaise.
Le 1" juillet. Moins d'appétit que la veille ; la malade s'aperçut qu'elle ne voyait plus du tout de l'œil droit ; cependant les jours précédents, la congés* tion oculaire n'avait pas augmenté, et il n'y avait pas de douleur. La pupille était désormais adhérente (synéchie postérieure) ; à Tophtlialmoscope le fond de l'œil paraissait noir.
Ne pouvant faire lever la malade et n'ayant pas à nott*é disposition rophthalmoscope de M. Galezowski, le seul qui permette un examen commode dans la position horisontalc^ nous ne pûmes pas distinguer nette^ ment ce que signifiait cette teinte noire ; mais douze jours après, Id malade ayant repris des forces fut examinée par un oculiste distingué qui constata un décollement de la rétine avec apoplexie sous-rétinienne^ et déclara que la vue de ce côté était à jamais perdue. 11 est probable que Cet accident s'était produit depuis quelques jours, quand la malade s'en est aperçue, peut-être pendant Taccèa pemicictix; j'ai vu depuis une fièvre larvée à forme névralgique compliquée d'hémorrhagie rétinienne.
Les urines examinées souvent ne t'enfermaient pas d'albumitle.
bans la nuit du 1*' au 2 juillet, nouvel accès fébrile, qui commença dans le milieu de la nuit ; et vers cinq heures du matin accidents analogues à ceux qui avaient caractérisé l'accès du 26 juin, à forme dyspnéique pernicieuse.
Le matin du 2 juillet, je trouvai le pouls à 128, une altération profonde des traits. La malade était tourmentée par de fréquents vomissements.
On avait continué le sulfate de quinine aux mêmes doses, et Ton avait décidé que pour la première fois on le suspendrait ce matin -là même. Le retour de Taccès commandait de le continuer, et la jeune lllle en prit f ,25 dans la matinée.
Il y eut dans la journée plusieurs vomissements, et comtne ils avaient entraîné la majeure partie du médicament, on en donna 60 centigrammes en lavement, et j'en ils prendre 1 autre gramme dans la journée associé au sous-nitrate de bismuth. Depuis l8/i9, j'ai souvent constaté l'utilité de cette association chez des sujets qui ne toléraient pas le sulfate de quinine, soit parce qu'il déterminait des vomissements et des phénomènes gastralgiques, soit parce qu'il provoquait de la diarrhée ; dans le cas de gastralgie, j'y ajoute de la codéine ou quelque autre préparation opiacée. Chez notre malade l'addition du sel de bismuth était d'autant plus indiquée que la malade avait de la diarrhée depuis deux jours, et d'une autre part, dans l'état d'ano* l*exiej de nausées, où elle se trouvait, les opiacés me paraissaient contreindi<]ucs.
L'accès se termina dans la soirée vers six heul'es et demie, il y eut uti peu de sommeil vers cette heures La nuit suivante fut calnie^ mais sans sommeil.
3 juillet, matin. — Je trouvai la peau un peti chaude, lé pduls à l0/i,' la
céphalalgie ëtait peu intense ; l'œil était beaucoup moins rouge. Je ûs prendre du sulfate de quinine en lavement pour ménager Testomac disposé à la révolte et se refusant à l'alimentation quand on lui imposait des médicaments. Le U juillet, à sept heures du soir, il y eut un léger accès fébrile qui se prolongea jusqu'à quatre heures du matin. Le pouls ne s'éleva pas au-dessus de 100 pulsations, et la chaleur fut peu marquée ; mais la malade accusait des douleurs vives disséminées sur tout le corps, commençant pai* la tête^ s' étendant au cou, au bras, au dos, et cnGn aux jambes.
5 juillet, matin. — Un lavement avec 1"',25 de sulfate de quiniue n'a pas été toléré, j'en fis prendre de nouveau 1 gramme avec 1 gramme de sous-nitrate de bismuth. Le matin le pouls était à 108 ; la malade élait calme.
Elle dormit presque toute la journée ; le soir je trouvai un calme parfait el le pouls était descendu à 80.
6 juillet. — La nuit avait été bonne; pas de traces d'accès. Le matin, calme parfait ; le pouls était à 8^.
On continua le sulfate de quinine à la dose de 1 gramme.
7 juillet. — Pas d'accès la nuit dernière. La malade accusant des douleurs et des malaises d'estomac, je décidai qu'on ne donnerait plus le fébrifuge que tous les deux jours, et qu'on le suspendrait ce jour-là, puisque depuis le A il n'y avait pas eu d'accès, et que le dernier avait été assez mitigé.
Pendant la nuit la fièvre reparut, le pouls s'éleva à 112 pulsations; le phénomène dominant de l'accès fut le retour des douleurs névralgiques et d'une céphalalgie intense comme dans le dernier accès. Il s'y ajouta de l'anxiété respiratoire due surtout à la vivacité des douleurs; on constata quelques iiTégularités du pouls.
L'accès se termina vers neuf heures du matin ; je fis prendre 1*%50 de sulfate de quinine. Il n'y eut pas d'accès la nuit suivante, mais un peu d'anxiété, un peu de délire calme ; l'appétit fut nul, la soif était toujours assez vive ; à peine la malade acceptait quelques bouillons.
9 juillet. — . J'insistai néanmoins pour que le sulfate de quinine fût continué à la dose de 1^%50.
En présence d'accidents aussi opiniâtres, la famille désira avoir l'avis de mon excellent maître et ami le docteur Blache. Nous convînmes qu'on substituerait au gramme et demi de sulfate de quinine des pilules faites avec 1 gramme de sel quinique et 3 grammes de poudre de quinquina. Ces pilules (1), argentées et de consistance assez ferme, fm*ent adminitrécs le 10 ;
(1) L'argenture des pilules est souvent un obstacle à leur dcsagrcgalion, et par conséquent à rabsorption des médicanienls qu'elles renferment, surtout quand elles sont préparées depuis quelque temps. Alors, revêtues de cette enveloppe insoluble, elles tra* versent rintestin suns être entamées; et plus d'une fois je les ai retrouvées intactes au milieu des déjections alvines. Quand des pilules ont besoin d'une enveloppe protectrice, je préfère le baume de tolu à l'argent.
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eUes furent bien suppoilëes, mais elles ne déterminèrent ni surdité ni bourdonnements d'oreille. L'absorption du médicament me parut problématique, et la nuit suivante revint un accès intense accompagné de douleurs vives dans la tête, le dos, les bras et les jambes; il se prolongea, atténué, une grande partie de la journée du il. J'exigeai alors qu*on revint au sel quinique, à la dose de i'^^ôO, associé au bismuth. J'étais convaincu que la malade puisait dans le milieu ambiant le principe de ces accès fébriles^ d'autant plus qu'elle habitait un quartier où s'accomplissaient des travaux de terrassement considérables ; elle avait, sans doute, une aptitude spéciale à sentir cette influence, inappréciable pour les personnes qui vivaient avec eUe. Le quinquina avait bien évidemment prise sur les accès; il neutralisait les effets du miasme^ mais il laissait subsister cette disposition de l'organisme à en recevoir l'impression morbifique. Un seul parti me paraissait rester à prendre : transporter la malade hors de Paris et, jusqu'à ce que les conditions Atmosphériques permissent ce transport, continuer l'emploi du fébrifuge.
A partir de ce moment, il n'y eut plus d'accès véritable; mais tous les matins, vers neuf ou dix heures, la malade était prise de douleurs commençant toujours par la tête et le cou, et se répandant dans tout le corps. Il semblait que l'intoxication miasmatique mit en jeu la prédisposition aiihritique qui existait chez cette jeune fille, et qui revêtait la forme névropathique.
Ces douleurs se calmaient vers le soir, mais ne disparaissaient complètement que pendant de courts intervalles.
Le 12, on avait ouvert un abcès de la cuisse, gros comme un œuf de pigeon, et au niveau duquel la peau présentait une petite pustule. De pareils abcès surviennent quelquefois à la suite de la. scarlatine; mais celui-ci s'était développé trop longtemps après la période éruptive, pour qu'il put être regardé comme une suite de la fièvre exanthématique. La malade avait déjà eu des furoncles; il y avait chez elle une disposition pyogéniquc.
L^ appétit ne s'était pas relevé ; ce n'était qu'avec une extrême difficulté qu'on pouvait faire accepter à la malade une très-petite quantité d'aliments. Elle éprouvait souvent des nausées ; elle dormait très-peu.
Le 14, je crus qu'on pouvait tenter de nouveau de suspendre le sulfate (le quinine. Pour calmer l'excitation nerveuse et obtenir du sommeil, je lui prescrivis un bain calmant, avec de l'infusion de tilleul (250 grammes), de feuilles de laurier amande (50 grammes), et une décoction de graine de lin et de têtes de pavot (500 grammes de graine de lin et 12 têtes de pavot pour un chaudron d'eau).
Je conseillai, pour le soir, une potion avec 3 grammes de bromure de potassium dans 150 grammes de véhicule. Le bain produisit une légère sédation ; la potion fut commencée le soir. Vers une heure du matin, après la seconde cuillerée de potion, la malade s'est endormie, et ce sommeil trèscalme a duré pendant dix heures.
GUENEAII DE MUSSY. — Clin. méd. II. — 'M
Dans la journée du 15, je fis prendre de nouveau du sulfate de quinine, et la malade se rendormit jusqu'au soir, après avoir pris un second bain calmant. Le soir, on reprit la potion bromurée. La nuit fut calme, et la malade dormit encore pendant six à sept heures.
Le lendemain, 16 juillet, l'appétit s'était un peu réveillé. Dans la journée, on put faire accepter plusieurs potages et quelques aliments solides.
Cependant, il y eut un retour des douleurs de la tête et du cou, beaucoup moins vives toutefois qu'elles ne Tétaient quelques jours auparavant.
Je fis donner, toutes les quatre heures, une cuillerée de la potion bromurée.
Le soir, il y eut, pendant deux heures, une crise de douleurs, avec agitation, beaucoup moins intense que les crises précédentes. Ensuite, la malade s'endormit jusqu'à cinq heures du matin, et, depuis ce moment, elle fut calme.
Le 17, matin, je constatai un état très-satisfaisant; la malade avait déjà pris, avant ma visite, un copieux potage. Elle se trouvait bien ; la peau était fhdche et la langue était nette.
Dans la nuit, à une heure, les douleurs revinrent plus vives que la veille, sans avoir la violence des anciennes crises.
Le 18, matin, je la trouvai sous l'influence de cette crise douloureuse^ qui se prolongea jusqu'à midi ; eUe avait pris du sulfate de quinine, comme eUe en prenait tous les deux jours ; mais la première dose avait été vomie, ainsi qu'une cuUlerée de bromure.
Elle fut calme dans l'après-midi. A cinq heures, le pouls était encore à 100 et la peau un peu chaude. Je fis remettre au lendemain la prise de sulfate de quinine.
Le 10, il fut pris et toléré. La nuit avait été bonne.
Les jours suivants, une amélioration notable se dessina et se développa progressivement. Les nuits étaient bonnes; la fièvre ne revint pas. î^a malade jouissait d'un calme complet ; mais l'appétit restait médiocre. Le 22, profitant d'un beau jour, on la transporta dans la partie la plus salubre de Bellevue. Là, elle se rétablit complètement. Je lui fis prendre encore quelques doses de sel quinique, à des intervalles de plus en plus éloignés.
Sous l'infiuence de l'air pur et du soleil, l'appétit se développa, le travail nutritif reprit son essor, et six semaines après mademoiselle X. .. quittait Bellevue pour entreprendre un voyage de cent lieues, qui la ramenait bien portante dans son pays natal.
Cette observation est un exemple de scarlatine anomale, acôompa^' gnée au début et poursuivie dans tout son cours par les coraplications les plus graves et les plus imprévues. Plusieurs fois, on put croire à l'imminence d'une terminaison funeste. Mais, heureusement, c€it orga-
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nisme, si sensible aux impressions morbides, ne Tétait pas moins aux actions thérapeutiques, et répondait fidèlement aux provocations qu'on lui adressait ; presque toujours les modificateurs arrivaient au but que nous voulions atteindre.
Ainsi, au début, éclate un état fébrile dont la soudaineté et l'extrême violence, comme Ta si judicieusement remarqué Trousseau, mettaient déjà sur la voie de la scarlatine. Cette fièvre est compliquée d'une angine pharyngienne et de vomisseements qui appuyaient cette présomption.
Le lendemain, nous voyons apparaître une éruption scarlatineuse, limitée à quelques régions, dans une très-petite étendue de la périphérie cutanée, entremêlée de pétéchies d'un noir foncé. En môme temps que l'organisme semble impuissant à achever le travail éruptif, que l'altération profonde du sang qu'il a subie s'exprime par ces pétéchies d'un caractère si inquiétant, par ces vomissements si opiniâtres, la dépression des forces est telle que la malade reste six à huit heures sans pouls, froide, inconsciente, comme sidérée par l'action morbide et semblant prête à expirer.
Les toniques et les stimulants relèvent l'action du cœur, la glace fait taire les vomissements. Mais alors survient une diarrhée qui fait rétrogt*ader le mouvement réactionnel, et pouvait faire craindre un nouveau collapsus plus dangereux que le premier.
La diarrhée, on le sait, constitue quelquefois une complication grave dans la scarlatine ; elle exprime un état congestionnel de l'intestin. Après la mort, on trouve la membrane muqueuse injectée, les plaques de Peyer saillantes, quelquefois même ulcérées. Il était important d'arrêter cette diarrhée dans l'état de faiblesse où se trouvait la malade. Les opiacés étaient contre-indiqués. Quelques lavements amylacés et le bismuth en firent prompte justice.
Mais, en même temps que la réaction s'opérait, avec le retour des manifestations intellectuelles, survint un délire qui persista trois jours sans interruption et qui se montra, pendant un temps plus long encore, avec des intervalles de lucidité. Une complication rare, une congestion de l'œil droit, paraissant envahir tous les tissus de cet organe^ arriva le troisième jour de la maladie, le deuxième de l'éruption.
La gravité des troubles encéphaliques dans la scarlatine justifiait de légitimes inquiétudes. Cependant^ deux circonstances atténuaient pour moi la gravité de ces manifestations : d'une part, l'excitabilité nerveuse de cette jeune fille et les habitudes délirantes de la famille sous l'in-
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fluence de la lièvre, et, d'une autre part, labsence d'albumine dans le^ urines. J'ai vu, il y a quelque temps, délirer pendant vingt-quatre heures, sous rinfluence de la scarlatine, un jeune homme extrêmement nerveux, et cependant, à part ce symptôme, la maladie a été très-bénigne.
Quant à Taffection oculaire, j'ai dit comment, dans cette premièm phase, elle céda à la médication employée, et conunent je dus renoncer à cette médication, que je soupçonnai de contribuer à entretenir l'excitation cérébrale.
Le septième jour, l'éruption avait disparu, mais la fièvre persistait, avec des paroxysmes le soir et la nuit ; des arthrites multiples apparaissaient, localisées d'abord dans le membre qui avait subi l'impression de Tair extérieur; trois jours après, une péricardite accentue davantage le caractère rhumatique de cette complication.
Je ne nie pas d'une manière absolue qu'il ne puisse y avoir des ar^ thrites scarlatineuses et des arthrites blennorhagiques. Je suis convaincu que la scarlatine, comme la blennon*hagie, Tavorise l'évolution de l'arthrite et en même temps la modifie, lui imprime son cachet comme le fait d'ailleurs tout état morbide constitutionnel sur une maladie int^* currente, mais je suis porté à croire que ces deux afl*ections jouent le rôle de causes occasionnelles et modificatrices de l'arthrite plutôt qu'elles n'en sont la cause déterminante, la racine pathogéniquc.
Depuis trente-quatre ans, mon attention est fixée sur ce point, qui m'ofl'rait un intérêt tout particulier parce qu'il touchait à l'histoire des diathèses ; eh bien, dans Tun comme dans l'autre cas, derrière ces arthrites blennorrhagiques ou scarlatineuses, j'ai presque toujours trouvé des antécédents d'artbrilisme ou de rhumatisme, soit chez le malade lui-même, soit dans sa race, et nous savons que la mère de notre jeune malade était très-sujette aux rhumatismes.
J'ajouterai que chez les scarlatineux, l'impression du froid, qui a si souvent une part importante dans le dévelop|)ement de l'anasarque, intervient d'une manière non moins incontestable dans la production de l'arthrite.
Je ferai remarquer en passant la coïncidence, chez celte malade, de l'affection oculaire et de l'arthrite. Sans établir un lien pathologique entre ces deux faits morbides, je rappellerai qu'ils se groupent quelquefois ensemble dans l'arthrite blennorrhagique. Graves en a cité plusieurs exemples ; et chez un jeune homme né de parents arthritiques qui a eu lui-même, en dehors de l'excitation blennorrhagique, des manifestations arthritiques, j'ai vu cette complication se répéter trois fois.
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Chez notre jeune malade, la fluxion rhumatismale ou rhumatoide^ si Ion n'accepte pas l'opinion que je soutiens, resta limitée au membre supérieur droit et au péricarde. Elle fut modérée dans ces diverses localisations ; mais la fièvre ne semblait pas en rapport avec les lésions locales. Sa forme rémittente, presque intermittente, son type double tierce m'engagèrent à donner le sulfate de quinine.
La fièvre parut céder graduellement, mais elle revenait dès que la médication quinique était abandonnée. La fluxion cardiaque n'ayant pas disparu avec l'arthrite, je me demandai s'il ne fallait pas lui imputer celte fièvre ; mais la persistance de celle-ci, après que le cœur et son enveloppe étaient revenus à leur état noimal, fit bientôt repousser cette supposition. Des douleurs névralgiques qui avaient commencé pendant les manifestations articulaires devinrent plus intenses, et, avec la fièvre dont elles suivaient les phases, dominèrent la scène morbide.
On pouvait se demander si l'on n'avait pas affaire à un de ces états fébriles auxquels l'absence de localisation bien déterminée et les troubles névropathiques concomitants méritent le nom de fièvre nerveuse. J'ai vu des femmes qui, à la suite de grandes secousses morales, avaient, pendant des années, des accès de fièvre quotidienne, quelquefois très* violenls, résistant à tous les fébrifuges, souvent accompagnés de phénomènes névralgiques, disparaissant par intervalles quand les malades (changeaient de pays, puis revenant quand elles étaient restées quelque temps dans ce nouveau séjour. Quelquefois des localisations venant se greffer sur cet état fébrile pouvaient l'augmenter, mais il leur survivait. Lorry, dans son traité des maladies hypochondriaques, a cité des faits de ce genre ; mais, chez notre malade, la maladie était toute récente, elle l'avait saisie au milieu de la santé. Aucune émotion n'était intervenue ; les névralgies qui s'y ajoutaient étaient probablement une complication accidentelle de même racine diathésique que les arthrites, à moins qu'elles ne fussent une manifestation congénère de la fièvre, effet de la même cause.
D'ailleurs, s'il y avait eu matière à doutes, les accès pernicieux qui se montrèrent à deux reprises différentes les auraient dissipés.
J'ai dit comment je comprenais l'étiologie et l'opiniâtreté de cette fièvre ; l'efficacité du traitement suivi me parait confirmer l'opinion que j'avais adoptée.
La desquamation fut insignifiante chez cette malade. Habituellement elle est en rapport avec l'étendue de l'éruption, mais ce rapport n'est pas constant. J'ai donné des soins à un jeune malade âgé do dix ans,
atteint d'une éruption scarlatiniforme qui occupa pendant quelques heures seulement la partie moyenne des deux cuisses à la suite d'un accès de fièvre violent, accompagné d'une légère angine. Ses parents ne voulaient pas admettre qu'il eût la scarlatine et trouvaient exagérées les précautions que je lui prescrivais, quand huit ou dix jours après, ses deux frères atnés furent affectés de scarlatines complètes. On apprit que Tenfant du concierge, avec lequel ces jeunes gens n'avaient eu aucun rapport direct, avait eu la scarlatine quelque temps auparavant, et quinze jours après cette éruption si limitée, qui n'avait duré que quelques heures, le jeune garçon eut une desquamation complète, générale, comme à la suite de la scarlatine la plus intense.
Ces scarlatines anomales, incomplètes, si bien décrites par MM. Rilliet et Barthez, sont quelquefois une cause d'hésitation pour le médecin et de dangers pour les malades.
J'ai soigné l'hiver dernier une jeune dame qui, pendant les deux pre miers jours de sa maladie, avait été visitée par un médecin de son voisinage, bien que je fusse son médecin habituel. Elle ne me fit appeler que le troisième jour ; elle avait eu, me disait-elle une fièvre violente et du mal de gorge. Je lui trouvai de la fièvre, un aspect vergeté de la face, et sur le haut des bras et la région préstemale des rougeurs gra* nitées qui me parurent suspectes. Elles avaient disparu le cinquième jour ; mais la langue s était dépouillée entièrement de son épithélium et présentait l'apparence scarlatineuse très-accentuée. Je prescrivis une réclusion d'autant plus sévère que la saison était rigoureuse. Je ne fus point écouté, et après s'être exposée à l'air pendant un temps très-court, la malade fut reprise de fièvre avec un gonflement considérable des ganglions cervicaux et sous-maxillaires qui persista pendant douze à quinze jours, et dont la résolution parut favorisée par des onctions avec une pommade au chlorhydrate d'ammoniaque.
Comme je le disais en commençant, aucune fièvre éruptive n'est plus variable que la scarlatine dans sa marche et dans les complications auxquelles elle peut donner lieu. On ne saurait trop insister sur ce caractère de la maladie, sur sa tendance à revêtir des formes anomales, pour prémunir les médecins et les malades contre des erreurs qu'on ne peut éviter parfois qu'avec une extrême attention et qui peuvent avoir les conséquences les plus funestes.
BOUeBOI^B (1)
D£ L'EXANTHÈME MORBILLSUX
Sommaire. — La muqueuse des voies respiratoires est habitueUement le siège initial de la fluxion éruptive. — Marche de l'énanthème morbiUeux. Obsenration clinique. — Exemple d'infenion des phénomènes morbidts. La diarrhée peut précéder quelquefois l'éruption cutanée.
Messieurs ^
Les maladies exantbématiques jettent leurs manifestations sur tout l'appareil tégumentaire : le plus souvent, elles débutent par le tégument interne, et c'est plus tard qu'elles envahissent la peau. Dans la rougeole, dans la scarlatine, ce qu'on appelle la période prodromique est la période énanthématique. L'angine scarlatineuse, la bronchite morbilleuse, sont de véritables éruptions muqueuses, des énanthèmes ; ils dénoncent la nature de la maladie, avant qu elle se manifeste à l'extérieur, on aperçoit les taches de la rougeole sur le voile du palais vingt-quatre heures au moins avant qu'elles se montrent sur la peau; j'en ai récemment observé un exemple : l'éruption cutanée ne parut que soixante-douze heures après l'éruption gutturale. Les muqueuses na-* sale, laryngo-bronchique, les muqueuses respiratoires en un mot, sont le siège initial de la fluxion éruptive ; de là elle s'étend aux conjonctives, à la voûte palatine, et se répand sur la figure pour descendre par une marche successive mais rapide sur le reste de la surface cutanée. Après
(1) Leçon inédite.
avoir établi ses envahissements extérieurs, la congestion éruptive qui avait débuté par la muqueuse respiratoire se porte sur la muqueuse* digeslive, très-souvent, le second jour de Téruption cutanée, les malades ont des vomissements quelquefois très-répétées, très-pénibles, d*autres fois, après quelques troubles plus ou moins accentués. Faction morbide saute sur l'intestin et les malades ont une diarrhée parfois assez intense pour troubler révolution de la maladie et exiger des moyens répressifs.
Ainsi, habituellement, le mouvement éruptif commence par le tégument respiratoire, envahit ensuite le tégument externe, puis, dans un troisième acte, s'étend plus ou moins loin sur le tégument digestif. Cet oi-dre peut être interverti, ces différents actes peuvent prendre une importance plus ou moins grande dans la scène pathologique ; quelquefois l'éruption respiratoire est si intense qu'elle semble occuper et épuiser pendant quelque temps l'action morbide ; l'éruption cutanée est incomplète ou tardive. J'ai vu l'éruption morbilleuse n'apparattre que quinze jours après le début d'une bronchite intense qui, par ses caractèivs comme par les circonstances au milieu desquelles elle s'était développée, en était évidemment le début.
Dernièrement j'ai observé, avec M. le docteur Fernet, un fait plus rare d'inversion des phénomènes morbides :
Un petit garçon de dix ans qui, dans sa première enfance, avait eu une diarrhée opiniâtre et dont l'appareil digestif était resté délicat, fnt pris de fièvre, de céphalalgie, de diarrhée; la langue était collante, le ventre météorisé et douillet à la pression ; l'enfant était très-abattu, et sa physionomie avait un caractère typhiquc très-accentué. Pendant la nuit, il avait du délire; nous crûmes au début d'une fièvre continue, quand le sixième jour Tenfant qui jusque-là avait été sans toux, sans coryza, commença à tousser: le lendemain l'éruption paraissait sur la face, puis s'étendait sur tout le corps avec une réaction modérée et l'apaisement des troubles qui l'avaient précédée ; elle suivit la marche la plus régulière et la plus bénigne. Dans le déclin de l'exanthème, l'enfant fut pris de ténesme vésical avec des érections fréquentes ; le bromure, une pommade légèrement belladonée^ des cataplasmes, firent cesser ces symptômes; et, chose curieuse, après cette épreuve^ les organes digestifs acquirent une activité fonctionnelle qu'ils n'avaient pas auparavant.
Il m'est difficile de ne pas considérer comme une manifestation morbilleuse de l'intestin ce premier acte de la maladie pendant lequel les phénomènes gastro-inteslinaux recouverts d'un masque typhoïde ont
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seuls oocupt'; la sct^no ; riiiloiisité de cette maiiirestation fluxionnaire a pu, par une sorte de révulsion, fixer pendant quelques jours le travail morbide et empêcher ses autres localisations; il n*est pas impossible que le mauvais état habituel des organes digestifs y ait appelé la fluxion et soit responsable de cette anomalie ; ne voit-on pas quelquefois dans la variole les régions tégumentaires qui ont été le siège d une irritation prolongée faisant appel à leruption ? J'ai vu des plaques confluentes dessiner les bretelles, les jarretières, la place d'anciens vésicatoires, tandis que Téruption était discrète partout ailleurs, et dans la rougeole les personnes sujettes aux bronchites ont en général des troubles thoraciques beaucoup plus accusés.
Il n'est pas très-rare de voir la fièvre morbilleuse chez les enfants accompagnée de diarrhée dès le début sans présenter cette forme typhoïde que nous avons observée ici. Dernièrement j*ai vu chez un enfant de seize mois la diarrhée paraître avec la fièvre, le coryza et la toux, et persister jusqu'au quatrième jour de I éruption cutanée qui ne se montra que le cinquième jour; celle-ci fut discrète, la toux fut très-peu intense.
FIBYBB ÉBYSIPilI^ATBVSB (1)
Sommaire, — Observation clinique. — Érysipèle de la face. -* Éruption éphémère s*éteignant au bout de quatre jours, précédée par des phénomènes fébriles et par une . double congestion de l'encéphale et du poumon.
De la fièvre érysipélaleuae et de ses diverses localisations.
L' érysipèle appartient au groupe des fièvres heptémériques. — Caractères cliniques de ce groupe.
Analyse raisonnée des symptômes présentés par le malade qui fait le siget de la présente observation.
Messieurs,
Au n** 19 de la salle Sainte-Martine est une femme de soixante-dix ans, bien conservée et douée d'une constitution robuste. Interrogée sur ses antécédents héréditaires, elle déclara que sa mère était rhumatisante^ et que son père^ en qualité d'ancien militaire, n'avait pas pu échapper au rhumatisme. L'arthritisme et des maladies plus destructives encore de notre race sont, en effet, le triste réveils de la médaille de la gloire militaire, qui se montre aux yeux du médecin.
Il y a vingt-cinq ans, cette femme a subi une première atteinte de rhumatisme articulaire, qui dura fort longtemps et fut poursuivie d'articulations en articulations par cinq cent cinquante sangsues, en même temps qu'à la fièvre on opposait les saignées : déplorables excès d'un système qui a été funeste à toute une génération, et dont les esprits les plus fermes subissaient l'influence. Quant à moi, tout en reconnaissant que la saignée générale peut remplir avec une grande puissance certaines indications, je tiens à honneur d'être un de ceux qui ont les premiers proclamé | la nécessité d'en restreindre l'usage, et de respecter, dans le sang humain, l'élément de la nature médicatrice. Et je ne me rappelle pas, depuis plus de vingt-cinq ans, avoir rencontré l'opportunité d'une seule saignée.
Cette femme fut très-longtemps à se remettre de la maladie et du ti*aite-
(1} Leçon publiée dans la Gazette des hôpitaux, 1871.
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ment; il y a deux ans, elle subit une seconde atteinte de rhumatisme, beaucoup moins violente et plus courte que la première.
Le dimanche, 9 décembre^ à la chute du jour, sans cause appréciable, cette femme perd connaissance ; ce qui s'est passé autour d'elle, pendant deux jours, est effacé de sa mémoire.
Sa ûlle nous rapporte que la maladie débuta par un frisson violent et que les médecins appelés auprès d'elle la déclarèrent atteinte de congestion encéphalique. On lui appliqua, de chaque côté de la nuque, des sangsues qui coulaient encore quand la malade est entrée à l'hôpital, le 10 au matin.
Nous la trouvâmes dans un état demi-comateux, dont on ne la tirait qu'avec peine ; la parole était embarrassée et ne se manifestait que par des mots sans suite. Les membres étaient dans un état de demi-résolution, retombaient quand on les soulevait, mais, quand on les pinçait, ils exécutaient quelques mouvements; la sensibilité semblait exagérée dans les membres inférieurs ; la conlractilitc des sphincters ne paraissait pas altérée, la face était injectée, vultueuse ; le pouls était fébrile, les artères sinueuses et trèsévidemment athéromateuses; la radiale du côté droit présentait même, au niveau du poignet, un renflement comme anévrysmalique ; à la pointe du cœur, on entendait un prolongement rude systolique. Le frisson initial, la congestion faciale, ayant appelé mon attention sur les organes respiratoires, je constatai un râle crépitant sec dans le tiers inférieur du poumon gauche.
Je prescrivis un lavement purgatif, suivi de l'introduction dans le rectum de suppositoires composés avec du beurre de cacao, de la fleur de soufre et de l'aloès, des sinapismes, pour tisane, de la décoction de chiendent avec & grammes de crème de tartre, et pour aliment, des bouillons.
Le 11, la malade a eu des évacuations ; la flèvre persiste ; pendant la nuit, la malade a eu du délire, mais le matin, l'état cérébral s'est amélioré d'une manière notable; encore un peu d'incohérence dans les idées et d'étonnement dans la physionomie; les mouvements sont beaucoup plus libres; l'auscultation ne fait constater aucun changement.
Le 12, encore un peu d'excitation et de trouble intellectuel, pendant la nuit ; l'état du poumon reste le même.
Le 13, les fonctions cérébrales sont rentrées dans l'ordre; une plaque érysipélatause s'est développée sur la joue gauche; boufflssure, rougeur des paupières et du front.
Le 1^, l'érysipèle s'est accentué davantage; la tuméfaction et la rougeur du front sont plus prononcées; la face interne des lèvres et des joues est rouge, gonflée, et offre les caractères de l'énanthème (1) érysipélateux ; un en-> duit pullacé couvre les gencives; quelques vésicules d'herpès apparaissent au pourtour de la bouche.
(1) J'ai présenté en 1835 au concours der élèves de» hôpitaux un mémoire sur Ténanthème buccal qui complique l'éryiipèle de la Atce.
Le 15, la fièvre est tombée; Térysipèle des paupières a diminué; sur la joue gauche, la plaque érysipélateuse présente un aspect gaufré, comme buUeux ; l'herpès labialis est en pleine éruption ; le bruit pulmonaire est devenu plus sec, plus gros, plus superficiel^ et offre les caractères du frottement pleural. Quoiqu'il ne s'entende habituellement que . dans Tinspiration, on le retrouve par intervalles, quand on fait faire à la malade des expirations courtes et rapides. Les urines, traitées par l'acide nitrique et la chaleur, louchissent légèrement.
Le 17, Térysipèle, très-pâle hier, a disparu aujourd'hui.
Ainsi, en résumé : frisson suivi de fièvre, double congestion de Fencéphale et du poumon ; le quatrième jour apparaît un érysipèle de la face qui, après avoir envahi tout le front, s éteint au bout de quatre jours. Si cet érysipèle s'était montré après le frisson, il aurait commencé par un point de la face, se serait étendu symétriquement ou irrégulièrement, suivant qu'il aurait débuté par la ligne médiane ou par un des côtés du visage ; sa durée eût été celle des différentes manifestations qui se sont succédé chez notre malade.
Ne peut-on pas admettre, sans étic accusé de forcer les analogies, que Tensemble de ces manifestations constitue une fièvre érysipélateuse à localisations multiples, successives et disséminées, différant par ce dernier trait de la fièvre érysipélateuse ordinaire, dont les localisations sont multiples, successives mais contiguës, commençant par un point dt^ la peau et se propageant de proche en proche.
J'emploie à dessein ce mot de fièvre érysipélateuse, déjà adopté par quelques anciens. Dans l'érysipèle, la fièvre est si peu symptomatique de l'affection cutanée qu elle la précède le plus ordinairement et tombe avant la disparition complète de la congestion tégumentaire.
L érysipèle est une maladie de ce groupe que j'ai déjà eu roccasion de signaler à votre attention : groupe qui cx)mprend l'angine catarrhale, la pneumonie ou au moins certaines pneumonies, certaines laryngotrachéites, espèces morbides que vous voyez régner simultanément sous l'influence des mêmes conditions extérieures ; ces affections se succèdent quelquefois chez le même sujet, et elles offrent pour caractère commun le mode congestif ; elles accomplissent leur évolution à peu près dans l'espace d*un septénaire, et je les avais appelées, il y a quelques années, fièvres hepthémériques.
Plusieurs médecins les regardent comme des variétés de la synoque, opinion qui n'est pas dénuée de vraisemblance, mais qui échappe à une démonstration rigoureuse ; on pourrait les nommer fièvres érysipélateuses.
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Quoi qu'il <^n soit de cette généralisation, revenons a notre malade, pour analyser les symptômes qu elle a présentés, et examiner la probabiliU'ï de l'opinion que j ai émise sur la nature de raffection dont elle a été atteinte.
L'acte congestif a débuté par l'encéphale. Il n'est pas très-rare que des phénomènes de congestion méningitique se montrent dans le cours de l'ér} sipèle de la face ; ils peuvent même constituer une complication très-grave ; ils sont ordinairement consécutifs à l'affection de la peau ; mais pourquoi Tordre de succession des localisations morbides ne pour* rait-il pas être renversé, comme il l'est quelquefois pour les compli* cations viscérales du rhumatisme articulaire ?
La péricardite ne précède-t-elle pas quelquefois l'arthrite? La liaison de la congestion cérébrale ou méningitique avec l'érysipèle est, dans ce cas, si vraisemblable, que quand celui-ci apparaît, les phénomènes cérébraux disparaissent. C'est le même travail morbide qui, en changeant de siège, change d'expression symptomatique.
Si nous faisons attention à la durée de rérysipî'le chez notre malade, j'y trouve un nouvel argument à l'appui de ma manière de voir.
Un érysipèle primitif, c'est-à-dire celui qui se développe spontané* ment chez un sujet qui n*en n a pas subi d'atteinte antérieure, dure très-rarement moins de six à septjoui*s. Chez notre malade, l'érysipèle facial a été bien caractérisé, accompagné même de cet enanthème buccal qui en est le retentissement sur les muqueuses ; et notez que ce n'est point par contiimité, ici, car réi*j'sipèlc n'a pas atteint le pourtour de la bouche. Nous le constatons jeudi pour la première fois; samedi, il avail presque disparu. Voilà une durée bien insolite. Mais si nous mettons au compte de l'érysipèle la fluxion encéphalique qui a suivi le premier frisson, l'affection érysipélaleuse retrouve sa durée normale.
Nous nous sommes demandé si les piqûres de sangsues n'étaient pas le point de dépai't de rexanthème cutané ; mais un intervalle de plusieurs travers de doigt, l'oreille tout entière, les séparait du foyer érj-
sipélateux.
La complication pleuro- pulmonaire doit-elle éti-c regardée connne une objection à cette interprétiition? Je ne le pense pas. Je vous ai déjà parlé des nombreuses affinités de la pneumonie et de l'érysipèle; c'était un des thèmes favoris de Chomel. On voit ces deux affections se succéder; elles peuvent coïncider. Voyez d'ailleurs ce qu'il y a de spécial ici dans celte congestion pulmonaire : elle reste superficielle, limitée à une portion de la ph.'vre et à la couche pulmonaire sous-jacente. Un râle
crépitant superficiel et du bruit de frottement pleural en sont les seuls signes stéthoscopiques. L'action congestive n'a fait qu'effleurer le poumon, peut-être parce qu'elle a son foyer principal ailleurs. Pour le remarquer en passant, elle se localise dans la poitrine du même côté que Térysipèle de la joue. Pourrait-on attribuer cette coïncidence à ce consensus vaso-moteur qui amène dans les pneumonies la congestion de la joue correspondante au côté affecté? ou cette unilatéralité des lésions est-elle toute fortuite? Si Ton se demande pourquoi, dans la plèvre, la congestion érysipélateuse aboutit à une exsudation plastique, tandis qu'à la face une simple infiltration séreuse est la conséquence du travail inflammatoire : n'est-ce pas l'analogue de ce qui se passe dans le rhumatisme aigu, où les localisations rhumatismales de la plèvre et du péricarde aboutissent à des exsudats qu'on ne retrouve pas dans les articulations malades. Comme j'ai eu l'occasion de vous le faire remarquer à l'occasion de la pneumonie, les différences de structure et les destinations fonctionnelles des organes tboraciques, qui ajoutent à l'incitation phlegmasique le stimulus d'un mouvement nécessaire, sont probablement les causes de ces terminaisons différentes. Pour compléter le tableau des symptômes, un herpès labialis, si commun dans la fièvre synoque, dans certaines formes de pneumonie, plus rare dans l'érysipèle, se montre à la période de résolution. La présence de l'albumine en très-petite quantité est un phénomène du même ordre, et a été signalé par Martin-Solon au déclin des érysipèles et des pneu* monies.
Ainsi donc, je me crois autorisé à considérer cette affection comme une fièvre érysipélateuse à localisations multiples et disséminées. Peut-être ne trouverez-vous pas cette maladie dans les nosologies actuelles. Mais la nature est bien autrement vaste que le cadre étroit de nos classifications ; et d'ailleurs les anciens, moins avancés que nous dans la science des détails, mais qui quelquefois avaient une intuition plus juste de l'ensemble, avaient admis cette fièvre.
Quelquefois, des localisations multiples, au lieu de coïncider ou de se partager dans leur succession la durée de la fièvre érysipélateuse, en sont de véritables rechutes, et doublent, triplent même la durée de la maladie.
On peut voir Térysipèle reparaître in situ^ et se montrer à plusieurs reprises dans les parties qu'il avait primitivement envahies, parcourant plusieurs fois^ par exemple, toute la périphérie de la têtCi M. Trousseau a depuis longtemps signalé l'extension de l'angine gut-
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turale à la peau à tmvcrs les fosses nasales, et sa transformation en érysipèle cutané. La même succession a été observée pour la pneumonie.
J'ai vu un malade chez lequel une angine intense^ après avoir duré six à sept jours, a été suivie d'une sensation douloureuse le long de rœsophage^ puis bientôt après de douleurs épigastriques et de vomissements ; la langue était rouge et sèche, il y avait une fièvre intense et du délire. Six jours après le début de cette gastrite érysipélateuse (car il est difficile de donner un autre nom à cette affection), les symptômes s'apaisent, le pharynx et l'isthme du gosier rougissent de nouveau, une sensation de sécheresse est perçue dans les fosses nasales ; puis bientôt, avec un nouveau frisson, éclate un érysipèle de la face qui commence par le nez, et présente sa marche et sa durée habituelles.
Quelle est l'origine de cette fièvre érysipélateuse? Faut-il, comme dans le cas où l'érysipèle succède à l'absorption de liquides infectieux, supposer derrière elle la pénétration dans l'organisme de principes qui lui sont hostiles ? Nous ne pouvons encore répondre à cette question d'une manière positive. Cependant, si l'existence de ces agents morbitiques était rejetée avec dédain il y a quelques aimées, et était regardée comme une rêverie de l'école humoriste^ aujourd'hui, l'opinion qui les admet gagne chaque jour du terrain, et les observations modernes ont appointé de nombreux arguments en sa faveur. La contagion de 1 érysipèle, qui me semble incontestable, indique qu'il y a dans cette affection autre chose qu'une irritation locale, ou qu'une congestion de nature banale. Elle tendrait même à prouver que cette congestion a un caractère spécifique ; car ce sont les maladies spécifiques qui font souche et sont contagieuses.
Les temps humides, variables, l'encombrement, paraissent favoriser le développement de l'érysipèle. En serait-il de même de certaines conditions diathésiques? Les pneumonies m'ont paru assez communes chez les arthritiques* Je ne prétends pas en faire une dépendance de i'arthritisme. Il n'y a rien d'irrationnel) cependant, à admettre que les conditions constitutionnelles, et par conséquent les diathèses, puissent offrir un terrain plus ou moins favorable au développement des maladies accidentelles, comme elles le font pour les maladies parasitaires.
BE liA lllYlliSTaiE t^Amn us» A¥WKVnom» C1JTAIVÉES
A PROPOS d'un cas d'ÉRYSIPÈLK SYMÉTRIQUE (1).
Sommaire. — De la tendance à la symétrie dans les maladies et en particulier d&os les fièvres éruptives et dans les afTections cutanées. Loi de Graves : symétrie pathologique dans l'érysipèlc médian. Observation clinique.
Réflexions.
Messieurs,
La tendance à la symétrie, qui est une loi de révolution organique normale, se retrouve assez souvent dans l'état pathologique, et se manifeste par la répétition du même travail morbide dans les parties homologues des deux côtés du corps. Ainsi, la carie d'une dent est trèssouvent suivie de la carie de la dent correspondante ; les affections oculaires sont souvent doubles ; les traumatismes d'un œil, surtout quand un corps étranger a pénétré dans Torgane, retentissent souvent sur l'autre œil. Dans la goutte et dans le rhumatisme, assez souvent, quand une articulation est atteinte, larticulation congénère Test en même temps ou ne tarde pas à être envahie à son tour.
Dans les fièvres éioiplives, dans beaucoup d'afl'eclions cutanées, oji observe cette symétrie ; elle semble plus facile à expliquer dans les organes auxquels se distribuent les nerfs cérébro-spinaux qui se développent symétriquement des doux côtés du corps, et qui sont sous la dépendance de cette innervation fortement centralisée dont la source est dans Tencéphale. Elle y est peut-être plus apparente ; elle se montre cependant aussi dans le domaine du grand sympathique. Là, il y a aussi des consensus pîithologiques, des sympathies dans le sens propre du
(1) Leçon publiée dans In Gazette des hôpitaux, 1871.
DE LA SYMÉTRIE DANS LES AFFECTIONS CUTANÉES
mot entre les deux moitiés des organes simples, entre des organes doubles comme les deux reins, les deux ovaires.
Graves a signalé un des exemples les plus frappants de la symétrie pathologique dans Térj sipèle médian ; il a formulé cette loi : que quand Térysipèle débute par la ligne médiane, il se développe symétriquement des deux côtés. Un fait, observé récemment par moi à Tllôtel-Dieu, donne à cette loi de Graves une confirmation si éclatante et si curieuse que je crois devoir le rapporter ici.
Au mois de juin 1871, je reçus dans mon service un homme affecté d'ërysipèle de la face. La fluxion érysipélateuse avait commencé par le dos du nez et s'étendait symétriquement des deux côtés. Le troisième jour, elle occupait le front; mais en dehors et au-dessous des deux bosses frontales existaient deux espaces tiMangulaires ayant environ 2 centimètres et demi de côté, au niveau desquels la peau^ pâle et déprimée, était restée parfaitement saine. Sa couleur, normale dans cet espace^ contrastait avec la coloration rouge, carminée des parties voisines. Les bords, qui limitaient celte partie de peau inattaquée par l'érysipèle^ formaient des bourrelets saillants, indiquant, suivant la remarque de Chomel, que le travail morbide n'était pas aiTêté et que cette portion des téguments, jusque-là respectée, subirait un envahissement ultérieur.
A gauche, le bord externe de ce triangle correspondait exactement à une cicatrice linéaire, trace d'une ancienne plaie du front qui avait divisé la peau dans toute son épaisseur. La moitié droite du front n'avait subi aucune lésion ; et cependant la partie des téguments respectée par Térysipèle présentait exactement la même forme, le même siège et les mêmes dimensions que celle qui, du côté gauche, était contiguê à la cicatrice. Ces deux triangles avaient une égalité géométrique parfaite ; leurs positions et leurs directions étaient absolument semblables.
On pouvait supposer que l'interruption des vaisseaux par la cicatrice, qui était sensiblement perpendiculaire aux rameaux de l'artère frontale, avait retardé à gauche la fluxion érysipélateuse; mais à droite, la loi de symétrie pouvait seule expliquer cette anomalie, qui fut passagère d'ailleurs, comme je l'avais prévu. Au bout de 24 heures, Térysipèle avait franchi Tobstacle, et le front présentait une rougeur uniforme, sur laquelle la cicatrice du côté gauche marquait seule par une ligne blanchâtre la place qu'avait occupée le triangle observé la veille
Le septième jour, Térysipèle avait disparu et le malade entrait en convalescence.
Ce fait, en confirmant la loi de Graves, me pai^alt soulever d'intéres-
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sautes questions de physiologie pathologique. Quel est le lien de celle solidarité, qui répartit le travail morbide avec une si rigoureuse égahié et une symétrie si parfaite entre les parties similaires? Si, comme la physiologie l'enseigne, Faction vasculaire qui préside à la Ouxion ér>sipélateuse est placée sou» la dépendance du système nerveux, on dirait que les nerfs centripètes gauches ont tran&mis aux centres d'innervation rim]>i*ession de l'obstacle apporté par la cicatrice aux envahissemeul» del'érysipèle, et que ces centres ont réglé, eu conséquence, Tinnervatioa vaso-motrice de manière à l'harmoniser des deux côtés.
Il est certain que les nerfs sympathiques s'anastomosent entre eux, que les deux moitiés de l'encéphale sont unies par de nombi'^euses cominissures : peut-^étre même, comme 1 admettent quelque* anatomisies, les nerfs cérébi^aui^ gauche» et droits se réunissent-'ils à leur origiae. Mais dans quelles conditions et de quelle manière se solidarise l'acftiaii de ces nerfe? Nos regards et nos scalpels ont vainement interrogé jusqu'ici la masse encéphalique, sans lui arracher ces secrets.
Tout nous porte à considérer le système nerveux comme le régulateur et l'incitateur des actions vitales dans les organismes animaux. Nous ne ^devons pas oublier, cependant, que celle loi de symétrie, dont nous . cherchons l'explication dans l'état pathologique, est, comme nous le disions plus haut, une loi physiologique primordiale* Elle se manifeste dans le germe animal avant l'apparition de tout appareil nerveux. Clk se révèle dans les organisme végétaux av^c une régularité et une cou* stance merveilleuses. Le mécanifime peut donc eu dire cacbé dans des l'essorts plus intimes que eeux qu'il nous a été donné jusqu'ici d'apeix^evoir. Et pourtant, une (ois Torgantsme arrivé à son évolution e/>mplète dans les animaux supérieurs, le système nerveux jious apparaît comme Tinstiiiment ou, du moins, la colidition de ces actions fondamentales et directrices, que nous appelons les lois de la vie.
Dans quelques cas, nous pouvons constater une connexité entre des modalités anomales des nerfs et de« lésions tégumentaires. Ainsi, on observe parfois des douleurs violentes dans la région lombaire, vers l'émergence des nerf»« dont quelques jours après les localisations du zona suivent la direction et dessinent, pour ainsi dire, le parcours. Souv^t même il jette ses groupes vésiculeux sur le trajet des différenles branchea, qui ont entre ellos des connexions d'origine. A réruption peuvent succéder des névralgies, qui sont parfois d'une opiniâtreté désespérante. Je me rappelle avoir vu, avec Chomel, une vieille dame qui, douzç^ ou quinze ws auparavant, avait été affectée de zona et qui
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subissait, plusieurs fois par an, des attaques de névralgies violentes, occupant la région où s'étaient développés les groupes herpétiques.
J'ai cité ailleurs cette singulière incitabilité de la peau pour certains agents chez des sujets atteints de né\Talgies. Chez deux des malades dont j'ai parlé l'opium, chez d'autres la térébenthine, provoquèrent l'explosion d'éruptions eczématoîdes sur des parties de la peau hyperesthésiées.
Je regrette de n*avoir pas recherché si, chez ces mêmes sujets, en dehors de la région douloureuse et par conséquent de la sphère de distribution des nerfs malades, ces topiques eussent produit le même effet. Je suis d'autant plus disposé à en douter, que chez un de ces malades on avait fait souvent des applications narcotiques pour des affections douloureuses d'une autre forme, et que cette complication n'avait pas été observée.
La sensibilité cutanée peut être modifiée dans les névralgies, elle peut être augmentée, elle peut être diminuée, mais je ne connais pas encore la loi qui régit ces anomalies. Des troubles de circulation et des altérations de sécrétion accompagnent souvent des modalités morbides de la sensibilité, et la constatation de ceux-ci peut mettre sur la voie de l'explication des autres.
Ainsi, pour nous résumer, nous apercevons un rapport entre des anomalies du système nerveux et des altérations du tissu tégumentaire, mais le mode de ce rapport nous échappe et appelle de nouvelles recherches.
ÉRIJPT10!VS RIJBÉOLlQVE§( bt ÉUYTHÉMATKIISES (i)
Sommaire. — Éruptions rubéoliqucs et ërythëmateuses observées au printemps de l'année 1864.
Formes de la roséole vemale : 1^ rubéolique franche, 2^ rubéolo-érjthémateiue, 3<* érylhémateuse.
Descriptions des trois formes précédentes. — Observations cliniques.
Conditions étiologiques : Influences épidémiques. — Ck>nta^on ?
L'érythëme et la roséole peuvent compliquer d'autres éruptions. — Observation : variole compliquée d'une éruption érythémateuse.
Messieurs,
La roséole s'est montrée ce printemps avec une fréquence que je n'avais pas observée depuis une quinzaine d'années. En remontant dans mes souvenirs jusqu'à cette date, je me rappelle une épidémie de roséole qui pouvait peut-être rivaliser avec celle-ci pour le nombre des personnes qui en furent atteintes dans le cercle de mes relations médicales, mais qui n'offrait peut-être pas tout à fait les mêmes caractères cliniques, autant du moins qu'on peut s'en rapporter aux impressions que garde la mémoire et à des notes qui manquent de précision.
La roséole de cette année s'est montrée sous plusieurs formes que j*étudierai successivement ; je distinguerai :
!• Une forme rubéolique franche ;
2" Une forme rubéolo-énthémateuse;
3° Celle-ci nous conduit, pai une ti*ansition presque insensible, à uij troisième gi^oupe qui n'est pas le moins curieux : c'est la forme érylhémateuse ; je la rapproche de la roséole, parce qu'elle me parait s'être développée sous les mêmes influences épidémiques, et que j'ai observé entre les deux des formes intermédiaires qui semblent justifier cette juxtaposition.
(i] Leçon publiée dans la Gazette des hôpitaux, 1864.
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1° Roséole franche. — Je l*ai principalement observée chez des femmes et des enfants. L'éruption a débuté quelquefois sans prodomes, envahissant d'emblée une grande étendue de la périphérie cutanée, mais suivant la loi qui régit les maladies exanthématiques, commençant par les parties supérieures : la tête, la poitrine et la membrane muqueuse buccale.
D'autres fois, et je crois qu'il en était ainsi dans le plus grand nombre des cas, un ou deux jours de malaise, de fatigue, d'inappétence, de tristesse, précédaient l'explosion éruptive.
Celle-ci, dans la forme rubéolique, se montrait sous l'aspect de taches dun rouge vif, quelquefois un peu framboise, offrant pour la plupart l'apparence de croissants. Parfaitement dessinés, ces croissants semblaient eux-mêmes constitués par la réunion de petites taches papuloïdes, avant au centre un follicule saillant. Souvent ces croissants se réunissaient deux à deux, par leurs cornes, et circonscrivaient entre eux un espace circulaire.
L'éruption était plus abondante en général sur la face, les bras et le tronc, que sur les membres inférieurs et particulièrement sur les jambes où elle fut plus clair-semée qu'ailleurs. Un léger prurit, quelquefois un peu d'agitation nocturne, accompagnaient cette efllorescence. Dès le début, on trouvait le voile du palais et la partie postérieure de la voûte palatine couverts de petites taches rouges, semblables, moins la foime en croissant, à celles de la peau. Chez un petit malade, un groupe herpétique, constitué par des vésicules blanches, recouvrait la luette et le bord gauche du voile palatin. £n même temps, chez tous les malades, les ganglions cervicaux postérieurs, quelquefois les ganglions mas* toîdiens, étaient notablement engorgés.
L'absence de catarrhe bronchique est un des signes diagnostiques les plus importants pour distinguer la roséole de la rougeole. Cependant, l'énanthème guttural de la roséole peut provoquer une toux pharyngienne, en général consécutive à l'éruption cutanée, et qui n'a rien de commun avec cette toux profonde, quinteuse, clangoreuse, qui précède l'exanthème morbilleux.
En général, le troisième jour, l'éruption avait atteint son maximum ; elle pâlissait le cinquième, et du septième au huitième elle avait disparu. Souvent un peu d'embarras gastrique survivait à l'affection cutanée et cédait facilement à un léger purgatif.
Comme caractères de cet exanthème, je ferai remarquer cette forme en croissant, attribuée par Willan à la rougeole, et plus nette chez mes
rubéoleux que je ne l'ai jamais \iie dans Téruption morbilleuse. Je souligne également Texistence constante de Ténanthème coïncidanl, comme on l'observe dans les fièvres exanthématiques, avec TafTection cutanée; enfin, je noterai ces engorgements ganglionnaires posl -cer>icaux el sous-mastoïdiens ; je les ai déjà signalés dans un Mémoire publié en 1853 par le Moniteur des Hôpitaux^ sur Tadénite post-cervicale, pour prouver que celle-ci n'appartenait pas exclusivement à la syphilis constitutiounelle, et qu'elle était toujours liée à une lésion concomitante du svstème téiîumentaire.
La seconde forme, rubéolo-érythémateuse, est beaucoup plus rare que la première; l'observation suivante en est un type.
M. de D..., âgé de vingt-deux ans, a eu une enfance délicate; quoique sa constitution soit robuste en apparence^ il est lymphatique. Ses cheveux sont d'un blond très-pâle, et il a dans sa race des antécédents tuberculeux. Depuis plusieurs années il mène une vie active, mais intempérante; il éprouvait depuis quelques jours des malaises, de la fatigue ; son appétit avait diminué; on l'avait vu refuser de l'eau-de-vie et des cigares, ce qui était en dehors de ses habitudes.
Le 2 mai, après son dîner, il éprouva un sentiment de congestion versk tête ; sa face devint rouge, turgescente ; son cou se tuméfia. Sur la poitrine et sur les membres apparut une éruption papuleuse, d'apparence varioliforme.
Le lendemain, cette éiiiption était remplacée par une rougeur continue, écarlate, de tout le buste. La tuméfaction était énorme; le cou semblait avoir doublé de volume; la face était hideuse; les paupières, gonflées, écarquillées^ montraient des bords rouges et renversés. Les yeux étaient sanglants; les lèvres, violacées, turgides, rabattues en dehors, laissaient écouler une salive abondante. Les bias étaient couverts de saillies rougeàtrcs, arrondies, presque confiuentes, qui au premier abord pouvaient être prises pour des pustules varioliques ; mais outre qu'elles étaient exclusivement papuleuses, elles n'étaient pas coniques. Leur volume était un peu moindre que celui d'une lentille; sur le ventre et sur la poitrine, elles étaient plus larges; plus rares et plus pâles sur les membres inférieurs, elles y étaient plus larges encore que sur les bras. Tous les follicules sébacés étaient saillants et développés. La voûte palatine et le voile du palais étaient le siège d'une rougeur marbrée ; la muqueuse buccale était injectée, la langue saburrale ; il n'y avait pas de fièvre.
Le U mai, la face commençait à s'affaisser, et sa coloration était moins foncée; il y avait une rougeur confluente de la poitrine, du ventre et d'une partie des cuissesj avec des intervalles sinueux découpés en carte de géogra-
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phie où la peau ëtait blanche, déprimée, et ressemblait à du tissu cicatriciel. Sur les bras, on observait des taches en croissant, dont qucl4]ues' unes, réunies par leurs extrémités, circonscrivaient des espaces circulaires ; le malade se plaignait d*un léger prurit.
A partir du 5 mai, l'exanthème alla décroissant, et le iO il avait disparu. La langue restait sale ; Tappétit ne se relevait pas franchement. Un purgatil ûi justice de cet état gastrique.
Dans un autre cas, 1 éruption rubéolique a présenté des caractères différents et qui m'ont fait hésiter sur le diagnostic.
M"^ P..., âgée de dix-huit ans, née d'une mère phthisi^ite, a eu la rougeole l'hiver dernier, pendant le cours d'une grossesse qui est arrivée heureusement à son terme. Elle a toussé tout l'hiver, sans que l'examen des organes Ihoraciques y fit constater aucune lésion.
Le 13 juin, on m'appelle auprès d'elle, en nie disant qu'elle était gravement malade; voici ce qu'elle me raconta :
Le 12, au matin, après une vive contrariété, elle avait aperçu quelques rougeurs sur ses bras et sur sa poitrine ; en même temps, elle avait ressenti un malaise accompagné de troubles digestifs. Elle sortit néanmoins ; mais le fîoir sa figure se tuméfia, et elle passa la nuit dans une agitation provoquée autant peut-être par Tinquiétuoe morale que par la réaction du travail morbide.
Je lui trouvai le pouls fréquent, 120 pulsations environ, fréquence qui, d'après mon expérience de cette malade^ n'offrait rien d'alarmant. Les yeux étaient rutilants, injectés ; la face turgide ; tout le corps, dans les parties supérieures principalement, était couvert de ^tites rougeurs très^nombreuses ressemblant au granité de la scarlatine, avec cette circonstance que le;* lâches étaient plus larges et plus saillantes que celles de l'exanthème scarlatineux ; çà et là, on observait quelques cercles rroffrant pas cette déterminaûon nette de contoui's observée dans mes autres cas de roséole. Sur le cou et sur la poitrine, la rougeur devenait continue, érythémateuse. La muqueuse buccale était injectée, boursor.fli'>e, humide; elle offrait une couleur rose. vif. Sur le voile du palais, la voûte palatine et l'isthme du gosier, on apercevait une éruption très-prononcée, et d'une coloration rouge foncé qui donnait à ces parties l'aspect angineux, mais san» tuméfaction notable cependant, et sans aucune douleur. Quelques ganglions cervicaux postérieurs offraient tin développement anomal ; la langue était saburrale.
La fréquence du p<ml#^ \m caraelèrBs de Texanthème, l'étal du gosier, posèrent devant BMm esprit la questioii d« la scarlatitie. Je suspendis mon di»' gnostic, prescrivant le séjour au lit, des bouillons et quelques gouttes d'alcoolature d'aconit pour modérer cette excitation circulatoire qui nie paraissêtil lion» de prop€riiof> a^ed TélAl iBorbide.
Le lendemain, iU juin, Télat général était heureusement modifié. M"* P. .. affirmait ne plus se sentir malade, avoir de Tappétit ; la peau était sans chaleur fébrile, bien que le pouls conservât de la fréquence; réruption était aussi complète, aussi colorée que la veille. Ce désaccord frappant entre le phénomène éruptif et Fétat général venait augmenter la valeur des différences que j'avais constatées entre Fexanthcme scarlatineux et celui que j'avais sous les yeux. L'excitation circulatoire, qui m'avait surtout fait hésiter, n'était qu'un fait accidentel dépendant de la constitution de la malade et non de la nature de la maladie. Je m'arrêtai dès lors au diagnostic d'une roséole scarlatiniforme, et j'accordai à la malade quelques aliments. Le troisième jour la face s'était affaissée, et l'injection oculaire avait notablement diminué.
Le 15 juin, l'éruption avait pâli et commençait à s'effacer.
Du 17 au 18, quelque» obscures vergetures, un léger prurit, marquaient seuls le passage de l'exanthème. La malade se trouvait parfaitement rétablie.
Pendant les quatre semaines qui suivirent, j'eus l'occasion de surveiller M"* P..., et je m'assurai qu'il n'y eut chez elle aucune trace de desquamation, circonstance qui venait apporter un nouveau et irrécusable témoignage à l'appui de mon diagnostic.
J'ai cherché vainement dans les auteurs que j'ai sous la main une description qui répondit exactement à la forme que je viens d'indiquer. Joseph Frank parle bien d'une roséole confluente, constituée par des point rouges tellement nombreux que la peau intermédiaire en est rouge. Chez mon premier malade, tout pointillé avait disparu dans la coloration uniforme qui occupait la tète et le tronc. Ce gonflement de la face, porté à ce degré excessif, avait quelque chose de tout spécial, et justifie d'autant mieux le nom d'érythémateux sous lequel nous Tavons désigné qu'il va se représenter à nous dans notre troisième groupe, où la forme rubéolique a disparu : l'éry thème se montre seul.
Les affections érylhémateuses qui vont nous occuper se sont développées dans les mêmes conditions épidémiques que la roséole ; leur parenté avec celle-ci est rendue vraisemblable par ces cas mixtes où les deux éléments sont réunis ; aussi suis-je disposé à y voir deux variétés d'une même espèce morbide plutôt que deux espèces distinctes.
Dans l'observation suivante, Térythème généralisé et paraissant former le fond de la maladie fut compliqué dans quelques points d'une éruption vésiculeuse.
Forme érythémato-vésiculcuse. -r Madame X..., âgée de soixante«douzc
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uns, avait eu souvent, affiniie-l-elle, ce qu'elle appelle des érysipèles, occupant divei*ses régions et se développant principalement à la suite d'émotions morales.
Dans le mois de mai \S&i, elle perdit subitement son mari : la violence d'un choc si inattendu, les soucis d'affaires que les malheurs de ce genre entraînent inévitablement à leur suite, affectèrent vivement ses facultés morales, déjà fort ébranlées depuis plusieurs années. Dans ces conditions, elle sentit tout à coup de la chaleur à la tête, et cette région devint le siège d'une rougeur vive, qui s'étendit très-rapidement au cou, à la poitrine, au dos, au ventre et aux membres supérieurs. Elle avait, disait-elle, un de ces érysipèles auxquels elle était sujette. Toutes les parties que nous venons d'indiquer semblaient avoir été trempées dans du jus de framboises. En même temps la face était tuméfiée, les yeux présentaient une vive injection : sur le front, sur le cou, sur les épaules, sur la partie antérieure du thorax et au niveau des aisselles, on apercevait des vésicules d'apparence eczémateuses réunies par plaques et confiuentes, siège d'un prurit insupportable, qui s'étendait moins intense aux parties erythémateuses. La malade se grattait sans cesse, et, sous le frottement de Tongle, la rougeur de la peau devenait plus vive. Sur les cuisses et sur le haut des jambes, cette rougeur était moins uniforme, moins continue; et sur la partie inférieure des jambes, elle se segmentait en plaques saillantes, arrondies, résistantes au toucher, et offrant les caractères de T éry thème papuleux. La langue était rouge, couverte d'un enduit saburral, visqueux, avec tendance à la sécheresse ; la muqueuse buccale était notablement injectée. A ces phénomènes extérieurs s'ajoutaient de l'inappétence, du malaise épigastrique» de la céphalalgie, une anxiété extrême. Pendant la nuit, il y avait eu beaucoup d'agitation et même du délire ; mais en tenant compte de l'état cérébral habituel de cette malade, ce symptôme perdait beaucoup de sa valeur ; le pouls d'ailleurs offrait une médiocre fréquence. Pour combattre la complication gastrique et provoquer en même temps une légère dérivation au profit du cerveau, je prescrivis un verre d'eau de Pullna à prendre tous les matins, et je fis. ajouter dans une tasse d'infusion de tilleul 30 gouttes d'alcoolature d'aconit, qui devaient être administrées en trois doses pendant la nuit, pour modérer l'agitation nerveuse et l'excitation circulatoire, et peut-être adoucir le prurit, mode d'action que l'aconit parait exercer quelquefois ; des cataplasmes de fécule, des onctions de glycérine, furent appliqués successivement sur les groupes vésiculeux.
Au bout de quatre ou cinq jours, l'excitation se calma, la rougeur diminua; une desquamation furfuracée très -abondante s'échappait en poussière tous les matins de la surface cutanée, et dura plusieurs jours. Dans certaines parties, les plaques vésiculeuses se couvrirent de croûtes flavescentes, ressemblant à celles de l'impétigo. Le neuvième jour la malade
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était guërie ; la desquamation, après quelqu&t bains, cessa complètement.
S'il était démontré que la roséole fût contagieuse, comme Joseph Franck inclinait à le croire, et comme je suis moi-même assez porté ii Tadroettre, malgré la grave autorité contraire de MM. Blache et Guersanl. mie circonstance que j'ai observée viendrait à l'appui du rapprochement que j'établis ici entre la roséole et Térythème : peu de jours après la maladie de cette dame, ses deux petits enfants, qui vivaient avec elle, furent affectés de roséole.
Un fait de même ordre, non moins intéressant, se présenta un mois après à mon observation, dans mon service de l'Hôtel-Dieu.
B..., âgée de vingt-deux anS; domestique, bien réglée depuis F âge de seize ans et habituellement bien portante, éprouva le 2 juin du prurit à la tète; le lendemain, elle s'aperçul d'une rougeur insolite de la face; du reste, ni frisson ni fièvre^ pas de nausées ni de vomissements : pas de diarrhée, un peu d'anorexie et de soif ; sommeil agité. Sur Tordonoancc d'un médecin, auquel elle exposa ces symptêmes, elle prit le 3 juin an pédiluve sinapisé.
Le ^1 juin, la rougeur s' étant généralisée, elle se présenta au Bureau central, où on la dirigea sur mes salles avec l'étiquette d'érysipèle à la face. En effet, au premier abord, quand je la vis le 5 au matin, son aspect justifiait ce diagnostic sommaire : rougeur vive, vermilhnfiée, de toute la face, siège d'une tuméfaction considérable ; plus développée dans les par-' ties où le tissu connecttf offre le plus de laxité, cette tuméfaction détermine l'occlusion presque complète des paupières, Técartement et le renversement des lèvres.
Toute la muqueuse buccale est rouge, gonflée, et garde sur ses cotés l'impression festonnée des arcades dentaires. L'isthme du gosier participe à cet état congestif ; les amygdales sont rouges et parsemées de petites taches blanches qui lardent leurs lacunes, mais sans tuméfaction notable, cependant, et sans douleur pendantladéglutition. Il yabicndans cet ensemble un faciès érysipélatcux ; cependant, en y regardant de plus près, la rougeur s'est trop uniformément et trop soudainement généralisée à la tête et au cou, et avec cela pas de fièvre. Et puis, quand on examine attentivement la malade pour chercher les limites de cet exanthème, on l'aperçoit qui s'étend sur tout le tronc, sur les membres supérieurs, plus pâle et moins continu à Diesure qu'on se rapproclM des extrémités inférieure»*
En même tem|is, comme chez la malade préeédentef des grcnip^ f êsi-* culeiix se montrent sur le front, sur les joues, sur le cou, à la partie scipé-> jrieure do dos.
ÉRUPTIONS RUBÉOLIQCSS BT ÉRYTHÉMATEUSES. 603
La langue est blanchâtre ; la malade a mal dormi ; elle a peu d'appétit, la soif est augmentée, tels sont les seuls troubles fonctionnels qui manifestent le consensus de l'organisme avec le travail morbide étendu sur presque toute la périphérie cutanée. L'insignifiance de ces symptômes, Tapyrexie, le gon* flement considérable de la face, ne permettent pas de confondre cette éruption avec la scarlatine, à laquelle on aurait pu songer si l'on n'avait considéré que l'aspect du tronc et des membres supérieurs ; je la désignai sous le nom d'érythème général scarlatiniforme.
Le 5, les vésicules de la face s'étaient rompues et recouvertes de croûtes jaunâtres d'apparence impétigineuse ; les jours suivants^ les groupes observés sur le cou subirent la même évolution.
Le 8, la rougeur et la tuméfaction ont considérablement diminué; le fixant, les sourcils, le nez, les joues, la lèvre supérieure, les plis des oreilles et le cou sont parsemés de croûtes jaunâtres qui s'airêtent au niveau de la
poitrine.
Le 11^ depuis quelques jours l'appétii est revenu, le sommeil est meilleur; la malade se plaint d'un peu de cuisson à Tintérieur de la bouche ; en examinant cette partie, on constate une desquamation épithéliale consécutive à l'enanthème qui avait accompagné l'éruption cutanée. In collutoire avec quelques grammes de chlorate de potasse et quelques gouttes de laudanum fait disparaître la sensibilité morbide de la muqueuse buccale.
Du 11 au 13 juin, la rougeur s'éteint graduellement ; les croûtes se détachent et tombent; on observe à la nuque seulement une desquamation furfuracée ; sur aucun autre point de la périphérie cutanée, ni à cette époque ni pendant le cours des semaines suivantes, on ne put découvrir aucune altération de l'épiderme dans les régions que l'érythème avait envahies.
Dans le second groupe, nous avions vu Térythème uni. à la roséole ; ici à rér\ihèn)e s'ajoute une éruption vésiculeuse qui offre une grande analogie avec celle de l'eczéma impétiginoide ; cette éruption, beaucoup moins étendue que l'exanthème érythémateu^^ suit cependant la marche de celui-ci, et parcourt dans les mêmes limites de durée les différentes phases de son évolution.
J ai cherché vainement une deseription de cette forme dans les ouvrages des dermatologues contemporains. Je suis porté à penser qu'elle peut être rattachée à la roséole milianre de Joseph Frank. L'éruption vésiculeuse, dit-il, est limitée à la face, et n'est pas accompagnée de sueurs comme la miliarre rouge;
Si nous résumons tous ces faits, nous voyons que ces différentes
fonnes morbides se sont développées sous les mêmes influences épidémiques ; leur durée a été en moyenne de cinq à dix jours, pouvant s'arrêter en deçà de ces limites, plus rarement se prolongeant au delà. La participation de la muqueuse buccale à l'exanthème, Tengorgement des ganglions post-cen-icaux, peuvent être regardés comme des phénomènes constants. Cette maladie est habituellement apyrétique ; dans Tépidémie actuelle, des troubles gastriques ont souvent précédé Téruption, en ont toujours accompagné le début, et lui ont quelquefois survécu.
J ai déjà touché la question de la contagion ; j*ai dit qu'elle était généralement repoussée aujourd'hui, et que cependant, avec Joseph Franck, j'inclinais à en admettre la possibilité. J'ai vu plusieurs fois les diflerents membres d'une même famille successivement affectés de roséole. Je sais bien qu'on peut ne voir là qu'une coïncidence, l'action de la cause épidémique sur plusieurs personnes soumises aux mêmes influences et placées dans les mêmes conditions. Je suis loin de contester ce que cette objection a de spécieux et même de vraisemblable ; mais, je le répète, il y a là un point de doute, une obscurité difficile à éclairer, comme toutes celles qui entourent les problèmes étiologiques.
Je ferai une dernière remarque, c'est que ces roséoles, qui appartiennent à la variété décrite sous le nom de roséole œstivale, ont débuté pendant le printemps, comme je l'avais déjà observé il y a quinze ans, et se sont montrées plus fréquentes durant cette saison.
L'érythème et la roséole peuvent compliquer d'autres éruptions. Ainsi, dans le mois de juillet, nous avons reçu à l'Hôtel-Dieu une femme qui, après quelques jours de malaise et de troubles gastriques, vit apparaître de chaque côté du cou quatre plaques d'herpès ; trois autres plaques de même nature, qui n'arrivèrent pas à un développement complet, se montrèrent sur la face dorsale de chaque main et sur les deux avant-bras. La face était parsemée de pustules d'acné. Sur les deux bras existait une éruption rubéolique bien distincte, avec des taches en croissant. Sur chacune des deux jambes on voyait près de la crête du tibia deux ou trois plaques d'érythème noueux, très-sensibles à la pression, qui y laissait une empreinte œdémateuse. Enfin le genou droit était volumineux, douloureux, distendu par un épanchement.
Cette arthrite ne semble-t-elle pas donner l'étiquette de l'ensemble des phénomènes morbides observés chez cette femme, la roséole exceptée? Certes, j'admets que toute arthrite n'est pas nécessairement d'origine rhumatismale ou goutteuse ; je sais d'une autre part que l'érythème noueux est quelquefois compliqué d'arthrite. Mais l'érythème noueux me
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parait, très-souvent au moins, relever de la diathèse arthritique. L'herpès zoster, dont réruption herpétique de cette femme n'est à mes yeux qu'une variété, s'est presque toujours montré à moi chez des goutteux ou dans les races goutteuses. Je suis donc disposé à imputer à Tarthritisme, et Therpès, et 1 erythème noueux, et l'arthrite qui laccompagne, et peut-être l'acné observés chez cette malade.
Quant à la roséole, je ne la crois pas une maladie constitutionnelle, mais une affection accidentelle, et c est pour montrer qu'elle peut accompagner d'autres états morbides de la peau que je rapporte ici cette observation.
Un autre malade^ entré le 6 juillet à THôtel-Dieu^ nous montre la variole compliquée d'une éruption d'apparence érythémateuse.
C'est un jeune homme âgé de vingt ans; après quelques jours de fièvre et de douleurs lombaires, tous ses téguments se couvrirent d'une rougeur continue, au milieu de laquelle pointaient une multitude de petites saillies coniques.
C'est dans cet état qu'il se présenta à nous; la peau était d'une teinte scarlatinense, l'isthme du gosier tuméfié offrait la même coloration ; un abattement profond, une grande faiblesse musculaire s'ajoutaient à ces symptômes. Dans la nuit du 6 au 7, il eut du délire.
Le 7 au matin, le pouls était dépressible et des pétéchies se montraient sur la peau. — Une potion avec de l'extrait de quinquina et du musc releva et harmonisa les forces.
Hier 8^ il allait beaucoup mieux, l'éruption scarlatiniforme avait disparu ; restaient les pustules varioliques, très-nombreuses, mais la plupait très-petites, et dont un grand nombre me paraît devoir avorter, manifestant ainsi l'impression antérieure de la vaccine sur l'économie et la modiG cation qu'elle apporte le plus souvent à la vaiiole quand elle ne la prévient pas.
Malgré l'apparence scarlatinense de cette rougeur générale des téguments, qui a marqué le début de Féruption, et Topinion des personnes qui ont vu le malade à son entrée, je ne crois pas qu'il s'agisse ici d'une scarlatine. On a admis trop facilement, je crois, ces complications de variole et de scarlatine, et je suis persuadé qu'on a pris souvent pour cette dernière des érythèmes généralisés.
On a pris de même pour une complication de rougeole des taches érythémateuses ou rubéoliques qui accompagnaient le début des pustules varioliques; il n'est pas très-rare de voir celles-ci, à leur nais-
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sance, entourées d'une tache érythémateuse qui peut avoir de 1 à 3 centimètres de diamètre. La tache s'efface au bout de deux ou trois jours et la variole se développe. Du reste, la desquamation jugera en dernier ressort l'exactitude de cette manière de voir.
La scarlatine est suivie d'une desquamation toute spéciale, qui devra se révéler avec ses caractères propres au milieu des croules varioliques, si réellement les deux exanthèmes ont coïncidé. L'absence de cette desquamation sera un argument péremptoire en faveur de l'opinion que j'exprime ici (1).
(1) Les Taits ont complètement justifié ces préyisions. La plupart des pustules ont aTorté, et le malade, gardé pendant plus d'un mois dans mes salles, n'a présenté aucune apparence de desquamation scarlatineuse.
Reste une autre question, que je soulèTe ici sans la résoudre : Les érjtbèroes et les roséoles qui compliquent d'autres éruptions sont-ils de même nature que les roséoles et les érjrthèmcs simples?
Ef«CaiR«BIIBlliT Dfift OJJVGIilOlVS liWMPHATJQlJES
F^ST CJBRVI€AlJ]iL (1).
Sommaire. — En^rgemenU des ganglions lymphatiques post cenricaux dans la syphilis constitutionnelle. — * Ttiéorie de M. Ricord. *— Nature et pathogénie de cette adénopathie.
L'adénite post cervicale n'est pas un effet direct, immédiat de Taction du Tirus syphilitique sur les ganglions.
1/adénopathie post cervicale se montre non-seulement à la suite des syphilides du cuir chevelu, mais encore dans les ftèvres éraptivet, dans Térysipèle et dans la roséole.
iMessieurs,
Parmi les signes les plus importants de la syphilis constitutionnelle,. M. Uicord range Tengorgement des ganglions post-cervicaux, et spécialement de ceux qui occupent les régions sous-mastoîdiennes et sousoccipitales. Suivant cet illustre observateur, Tengorgement de ces ganglions est un elTet direct de Tinfection constitutionnelle ; il ne dépend pas d'un travail morbide dans les tissus voisins, provoquant une irritation qui va par continuité retentir dans les ganglions ; en un mot, cet engorgement est le résultat d'une action élective exercée sur ces organes par le virus syphilitique, quand il pénètre dans l'organisme. C'est cette opinion que je vais discuter, avec toutes les réserves que commande le nom du célèbre chirurgien qui a introduit cette opinion dans la science.
Uu reste, je ne prétends nullement nier la valeur diagnostique de ce
(X) Levon publiée dans le Mmit0/r df^A<^ptlaaix,[i85S^
symptôme. Tout au plus essayerai-je d'y apporter quelques restriclions ou de mieux préciser celles que M. Ricord admet implicitement, cai* il n'a jamais avancé que ce signe fût pathognomonique et appartint exclusivement à la syphilis. C'est surtout une question de pathogénie que j'agite ici, et c'est sur l'évolution de cet engorgement que j'ai été conduit par l'observation à des conclusions différentes des siennes. Quelle qu'eu soit la cause, l'engorgement des ganglions lymphatiques est assez rarement une affection primitive ; il est le plus souvent syrnptomatique •d'un travail morbide dans les tissus voisins. Dans des maladies même qui lèsent spécialement le système lymphatique^ dans la scrofule par exemple, combien d'engorgements strumeux ont eu pour point de départ des éruptions herpétiques ou impétigineuses, développées dans la circonscription des ganglions affectés ; et l'inîtation, partie de ce foyer, après avoir atteint le système lymphatique, y développe, sous l'influence de la diathèse, une altération, qui sui-vit à la cause qui l'a provoquée. Cette altération parcourt ensuite les phases qui lui sont propres, de manière à constituer une affection indépendante, qui peut paraître primitive à un observateur inattentif. Cela est si ^Tai, que selon la remarque de M. Ricord, les adénites scrofuleuses, par une disposition contraire à celle qu'on observe dans les adénites syphilitiques, ont leur siège de prédilection au-dessous de la mâchoire et au devant du muscle stemomastoïdien. Cette circonstance me paraît trouver une explication dans la fréquence des scrofulides de la face.
Cependant, il ne répugnerait nullement d'admettre que le virus syphilitique pût manifester sa pénétration dans l'organisme par une affection du système lympathique, comme il la manifeste par des altérations diverses du système tégumentaire ; et il pourrait exister un bubon iVemblêe secondaire, comme on admettait des bubons d'emblée primitifs^ avant que M. Ricord se fût prononcé contre cette opinion.
Mais il est plus difficile d'accepter cette action élective du virus pour les ganglions post-cervicaux, il y aurait là quelque chose de mystérieux, qui se dérobe aux explications et qu'on chercherait vainement à appuyer, je crois, sur des faits analogues. Placé pendant deux ans à la tête d'un service consacré au traitement des maladies syphilitiques, j'avais devant moi un vaste champ d'observation. Cette question fut une de celles qui fixèrent mon attention. J'examinai avec soin des ganglions lymphatiques dans la période secondaire de la syphilis, et je constatai, avec M. Ricord, que, dans l'immense majorité des cas, les ganglions postcervicaux et sous-mastoïdiens sont plus ou moins engorgés. Celte adé-
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nile peut se généraliser et provoquer d'autres agglomérations ganglionnaires ; celles de l'aisselle, de l'aine, présentent aussi, dans quelques cas, un développement anomal ; mais il est certain que cette manifestation morbide est incomparablement plus commune dans les régions cer\icales postérieures et péri-mastoïdiennes. D ailleurs, dans l'aine, l'engorgement peut être dû à une autre cause, et les traces d'adénites, qui ont accompagné des accidents primitifs, peuvent être prises pour des manifestations secondaires. Ainsi le signe indiqué par M. Ricord a une valeur diagnostique incontestable ; mais doit-on, avec l'illustre professeur, regarder cette adénite comme un effet direct, immédiat de l'action du virus sur les ganglions?
Il faudrait, pour justifier cette manière de voir, que cet engorgement se montrât véritablement d'emblée, isolé, indépendant de toute lésion des parties voisines; eh bien! sur plusieurs centaines de malades, je n'ai pas trouvé un seul cas, qui se présentât dans de semblables conditions ; dans tous les cas, au contraire, à l'exception d'un seul, j ai rencontré avec cette adénopathie, des éruptions érythémateuses, rubéoleuscs, pustuleuses, sur le dos, sur le cou, sur les épaules, sur la nuque, ou sur la région occipitale du cuir chevelu ; dans le seul fait où cette coïncidence faisait défaut, la malade accusait une alopécie très-prononcée ; donc, sans aucun doute, les téguments du crâne avaient subi un travail morbide, et ce cas, au lieu de constituer une exception, rentrait dans la catégorie de ceux que j'avais précédemment observés (1). Cette coïncidence constante entre les lésions du système cutané et celles du système lympathique constitue une puissante présomption pour faire admettre qu'il existe entre ces deux conditions morbides un rapport de cause à effet ; et cette présomption s'élève presque à la valeur d une preuve, quand on y ajoute les inductions tirées des faits que j'ai énoncés plus haut et des lois qui régissent habituellement les maladies du système ganglionnaire ; et d'une autre part, je n'ai pas rencontré un seul fait qui, scrupuleusement examiné, pût élayer l'opinion contraire, opinion qui d'ailleurs n'a pas en sa faveur les mêmes présomptions et les mêmes analogies.
Si les ganglions du cou sont plus fréquemment et plus spécialement affectés, ne serait-ce point parce qu'ils sont très-nombreux, qu'ils sont
(1) Le docteur Busman, qui a fait sur les syphilides d'importants travaux^ a bien Toulu me confier que ses observations sur ce point coïncidaient avec les miennes, et je me plais à m'appuyer sur son témoignnagc,
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plus excitables que dans d*autres régions, qu'ils ressentent du moins plus vivement les irritations qui émanent de la peau, comme on le constate dans un grand nombre d'affections?
Et si, d'autre part, le cuir chevelu, si les téguments de la nuque seul le plus souvent affectés au début de l'invasion syphilitique, ou peut s'expliquer ainsi la fréquente occurrence de cette adénopalhie dans les régions indiquées par M. Ricord. Ce qui prouve que cette interprétation n'est pas purement hypothétique, c'est que l'engorgement de ces mêmes ganglions peut se rencontrer dans un grand nombre d'autres conditions morbides. Je ne citerai qu'en passant les affections pustuleuses, eczéma» teuses du cuir chevelu, qui en sont presque constamment accompagnt^s. Le travail morbide est souvent, alors, limité à la région des téguments, qui est dans la dépendance des ganglions du cou; il en est de même dt* certains érysipèles bornés au cuir chevelu : ainsi, il y a quelques années, chez un malade, qui depuis plusieurs jours présentait de la fièvre, an état saburral et une céphalalgie occipitale très-vive, la découverte d'un engorgement post-cervical m'a fait arriver au diagnostic d'un érjsipèle limité au cuir chevelu, et qui plus tard s'est étendu à la face.
Dans des maladies qui, comme les syphilides, généralisent leur action sur toute la peau, j'ai souvent constaté cette adénopathie post-cervicale dans la rougeole, dans la scarlatine, dans la variole. J'ai bien des fois répété cette observation. Je l'ai rencontrée encore dans une affection qui offre une grande analogie avec une des formes des exanthèmes syphilitiques ; je veux parler de la roséole.
Au printemps dernier, et plus souvent encore au printemps de Tannée 4 862, j'ai observé des roséoles qui se montraient en général chez de trèsjeunes sujets ; pendant toute la durée de l'exanthème, j'ai constaté un développement très-caractérisé des ganglions post-cervicaux qui restèrent tuméfiés pendant plusieurs jours après la disparition de Téi-uption. Chez deux petites filles, les ganglions sous-mastoïdiens acquirent un tel volume, que les parents appelèrent mon attention sur ce symptôme. Air\si donc il ne faudra pas se hâter de conclure de la coexistence d'une adénopathie cervicale avec une roséole, à l'existence d'une syphilis eonstitutioniielle; sans doute un observateur attentif trouvera dans les commémoratifs, quelquefois même dans les caractères de l'éruption, des signes qui lui feront distinguer les roséoles vernales ou autres des svphilides rubéoleuses ; mais, comme je l'ai déjà dit, j'invoque ces faits bien moins pour atténuer la valeur diagnostique de l'adénopathie syphilitique que pour en éclairer l'origine et le mode d'évolution. J'ajouterai une
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(ieniière remarque qui appartient à M. Ricord, et que j'étendrai à toutes les affections dont je viens de parler, c*est que rengor^einent ^'an^lionnaire est plus prononcé chez les jeunes gens que chez les sujets avancés en Age, et que, chez les vieillards, il manque le plus souvent.
DE liA SVETTE MILIAIRE (1)
Sommaire. — Histoire de rcpidëmie de suclte miliaire qui a régné dans plusîetir» communes de rarrondissement de Coulommiers^ pendant les mois de mai et juin 1839.
Considérations topographiques et médicales sur le département de Seine-et-Marne.
Obs, I. — Suette miliaire simple. — Sueurs très-fétides et très-abondantes.
Obs. Il, — Suette miliaire bénigne. —• Épistaxis répétées. — Guérison.
Obs. IIL — Suette miliaire chez un siyet affecté de bronchite. — La toux refient par accès. — Dysurie ; le troisième jour, éruption très-confluente. — Gaérison.
Obs, IV, — Suette miliaire survenue à l'époque des règles. — Quelques symptômes nenreux au début. — La malade est presque guérie vers le huitième jour. — Émotion morale vive; nouveaux accidents; nouvelle éruption. — Guérison.
Obs. V, — Suette miliaire bénigne chez une jeune fille de quatorze ans. — Soeur» extrêmement abondantes sans symptômes de constriction épigastrique.
Obs, Vf. — Suette miliaire. — Symptômes ataxiques, serrement épigastrique^ suffocation, syncopes. — Mort au bout de trois jours.
06s. VIT. — Suette miliaire. — Sueurs abondantes. — Mort en trois jours.
Obs, VIII. — Suette miliaire. — Début par un frisson ; sueurs modérées ; crampes; céphalalgie intense et persistante. — Oppression épigastrique considérable. — Guérison.
Symptômes, — Prodromes. — Période d'invasion. — Période d'éruption. — Période de desquamation.
Formes et variétés, — Première variété : suette sans éruption. — Deuxième variété : miliaire sans sueur, — Rechutes.
Examen analytique des symptômes, — Modalité de l'éruption (miliaire ronge, huileuse, blanche). — Siège, abondance, marche de l'éruption. — Desquamation.
— Prurit. — Sueurs. — Chaleur de la peau. — Pouls. — Fièvre. — Frisson. — Système nerveux (constriction épigastrique, syncopes, agitation, céphalalgie, troubles intellectuels, sommeil). — Etat des forces. — Système digestif : langue, aphthes, angine^ nausées, vomissements^ soif, appétit, excrétions alvines, état de l'abdomen.
— Appareils respiratoire, — urinaire, — générateur. — Symptômes 'particuliers : Epitaxis. — État du sang.
A natomie pathologique. — Résultats de trois nécropsies. — Lésions anatomiques. Traitement, — Indication tirée des symptômes (sueurs, épigastralgic, constipation). — Moyens thérapeutiques. — Régime et hygiène.
Messieurs ,
Au mois de juin 1839, loul au début de ma carrière médicale, je fus envoyé, avec mes amis les docteurs Barthez et Landouzy, dans le département de Seine-et-Marne où sévissait une épidémie meurtrière de
muette miliaire. Notre mission accomplie, nous publiâmes dans la 6*azette des hôpitaux un rapport qui a été plusieurs fois cité dans les travaux ultérieurs sur cette maladie. Je donne ici la partie de ce mémoire collectif qui m'appartient exclusivement : c'est la description de l'épidémie, et quelques-unes des observations qui m'ont servi à la tracer. Je la ferai précéder de quelques considérations statistiques et étiologiques extraites presque entièrement de cette partie de notre travail qui avait été rédigée par Landouzy.
C'était dans le canton de Rebais, que cette épidémie avait pris naissance, les communes d'Orly, Saint-Cyr et Saint-Ouen en étaient les principaux foyers ; delà elle irradiait sur les villages et les hameaux environnants.
Le département de Seine-et-Marne est compris entre les USJ et le /i9,7 dégrés de latitude. Géologiquement, il est une dépendance du bassin de Paris. Ce département a été un des plus cruellement éprouvés par le choléra de 1832. â plusieurs reprises, déjà, il avait été visité par la suette. A la fin de 1838 une épizootie, désigné sous le nom de chancre, avait sévi sur lesbètes à cornes ; la plus grande partie des vaches et des moutons en avait été atteinte : cette affection avait semblé attaquer de préférence les localités situées sur les hauteurs, tandis que la suette et le choléra se sont montrés plus intenses dans les vallées.
Les communes de SaintrCyr, Saint-Ouen, Orly, etc., dans lesquelles la maladie a sévi avec le plus d'intensité, occupent le fond d'une vallée étroite, arrosée par deux petites rivières (le Grand- etje Petit-Morin), qu' coulent de l'est à Touest, et qui durant l'hiver, et dans les fortes pluies, inondent toutes les plaines environnantes.
La nature du sol qui, dans ces communes comme dans tout le reste 4le la Brie, contient beaucoup d'argile, fait que les eaux de pluie y sont difficilement absorbées par la terre et qu'elles restent stagnantes à la surface.
Les chaumières des paysans sont assez propres, mais mal aérées, et entourées de tous côtés par des mares d'eau croupissante et des monceaux de fumier. Les habitants sont d'une constitution moyenne, trèssobres, travaillant sans relâche, et se privant du nécessaire pour augmenter leur champ; presque tous se livrent à la culture de la terre.
Les maladies prédominantes dans l'hiver avaient été des rougeoles, des scarlatines et des affections catarrhales. Le printemps n'avait été marqué j)ar aucune affection prédominante, lorsque dans les premiers jours de mai, l'épidémie éclata à Orly.
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- Déjà dans le mois précédent, plusieurs cas s'étaient déclarés, mais isolément et sans exciter rattention. De là la maladie se répandit dans les communes voisines, plus intense et plus meurtrière dans les localités situées au fond des vallées que dans celles qui se trouvaient sur les plateaux.
Sur une agglomération de 2807 habitants on compta 287 malades : à peu près 1 sur 10 habitants.
Parmi ces 287 malades il y eut 114 hommes et 173 femmes. Les premiers étaient, par conséquent, aux secondes dans la proportion de 1 à 1 ,5. Les morts ont été au nombre de 35 : 16 hommes et 19 femmes. Il v a donc eu 1 mort sur 8,2 malades. Mais la mortalité a été relaftt^ement plus considérable chez les hommes que chez les femmes. Il y a eu en effet 1 mort sur 4 malades hommes, et 1 sur 9 de l'autre sexe.
Je vais maintenant rapporter quelques-unes des observations que j*ai recueillies ; elles nous montreront la maladie sous ses différents aspects. J'en tracerai ensuite la description générale, écrite sous rimpression récente des faits que j'avais eu sous les yeux, et je passerai à l'étude analytique des principaux symptômes.
Obs. I. — Suette mUiaire simple ; sueurs trés^fétides et CLbondantes. — Baptiste Candar, âgé de quarante-cinq ans^ d'une constitution grêle, mais joui^ saut habituellement d'une bonne santé, dans la uuit du 3 au 4 juin est pris de douleurs vives dans la région épigasti'ique, accompagnées d'une sensation de î^e^remenl ou de pression ; ce symptôme, après avoir persisté une partie de la journée, se dissipa dans la soirée du /i ; le même jour, il eut quelques coliques et prit deux lavements.
La nuit suivante {U au 5), cet homme se réveille le corps baigné de sueur ; du reste, il n'éprouve aucune douleur, aucun trouble notable dans les fonctions; Tappétit même persiste à un certain degré ; depuis lors, le malade reste couché v
Je ne fus appelé auprès de lui que le 6 au matin, troisième jour de la maladie ; je constate les symptômes suivants :
Sueurs très-abondantes, picotements plus prononcés dans les reins que dans toute autre région du corps ; la région lombaire et la région latérale et antérieure du thorax sont couvertes de petites vésicules miliairos minces comme des têtes de camion, entourées à leur base d'un cercle rouge. Le pouls bat soixante-dix fois par minute; la soif est vive, les urines sont rares, il n'y a pas de selles.
7 au matin. Depuis trois heures du soir jusqu'à ce matin, il a ressenti des picotements violents, plus intenses dans les régions des lombes et du cuil.
La poitrine et le cou sont le siège d'une éruption extrêmement abondante de vésicules, dont la plupart sont entourées d'un cercle rouge à leur base. Oiielques-unes n*en ont pas ; des véhicules miliaires en petit nombre existent sur les bras, plus nombreuses sur la face palmaire du membre. Le malade a sué toute la nuit ; son lit exhale une odeur fétide ; les sueui*s ont cessé depuis une heure ; le pouls bat quatre-vingt-dix-huit fois par minute ; la soif est peu vive ; les urines sont limpides^ mais sans réaction acide bien prononcée ; la salive est acide. Dans la matinée, il eut une selle ; le soir, la fièvre a diminué ; la sueur est abondante ; il ressent des picotements vifs sur le bas-ventre et une démangeaison générale.
La nuit suivante, le malade a dormi. Le 8, la flèvre a cessé (cinquième jour) : l'éruption est encore plus nombreuse ; tout le thorax est couvert de taches rouges, vésiculaires à leur centre ; les sueurs sont encore plus abondantes, d'une odeur repoussante et nauséabonde. Celle de la face, examinée au papier de tournesol, ne donne pas de réaction acide. La salive est acide.
Le 9, pas de fièvre ; sueui-s très-abondantes et d'une horrible fétidité. La femme de ce malade hésite à approcher de lui pour lui donner à boire. Les vésicules sont toujours très-nombreuses, la langue se nettoie, pas de selles, urines faciles. (Eau de veau.)
Le 10, sommeil bon la nuit précédente; pas de fièvre, il demande à manger. Les sueurs ayant beaucoup diminué, je prescris qu'on lui change sa chemise, ce qu'on n'avait osé faire jusque-là; l'éruption est toujours trèsaliondaiite, elle se présente sous l'aspect de petites saillies rosées, ayant une très-petite vésicule au sommet ; plusieurs de ces vésicules pai'aissent afiaissées ; quelques-unes, plus grosses, sont blanches, opahnes et renferment un liquide puriforme, qui ne donne pas au tournesol de réaction acide sensible ; quelques vésicules qui paraissent plus récentes et sont transparentes rougissent le papier de tournesol.
Sur les bras, on en voit qui ne sont pas entourées d'auréole à leur base. Sur le menton et sur une des cuisses existent des furoncles.
Le 11 , le malade va tout à fait bien ; il ne sue pas ; l'éruption a beaucoup dimhiué. Sur la poitrine, on aperçoit des petites taches rouges sans vésicules. Ailleurs, l'épiderme est ridé verticalement dans le lieu qui était occupé par les vésicules ; dans d'autres points, la peau commence à fariner ; sur les bras, il existe encore des vésicules transparentes qui rougissent le papier de tournesol et d'autres opalines qui ne le rougissent pas. (Le malade sera changé de lit et prendra du bouillon.)
Le 13, pas de desquamation sensible, le malade se lève.
Obs. II. — Suette miliaire bénigne ; épistaxis répétés ; guéfison, — Auvigoy, âgé de dix-huit ans, travaillant à la terre, d'une constitution assçz grêle.
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frère d'une jeune ûUe qui a été atteinte ayant lui de répidémie régnante, pauvre et se nourrissant d'aliments grossiers, habitant une maison assex propre, située dans le haut du village de l'Hermitière.
Le 4 juin, à cinq heures du matin, il se réveille en sueur, il avait un peu de céphalalgie sus-orbitaire ; pas d'envie de vomir, pas de trouble des organes digestifs. L'appétit pemstait.
5 juin. Je suis appelé auprès du malade ; il est en sueur, et depuis hier les sueurs ont été très-abondantes ; il n'a ni étourdissement, ni céphalalgie, ni mal de gorge ; il a eu quelques légères envies de vomir, qu'il attribue à la répugnance que lui inspire la tisane édulcorée avec du miel ; sa langue est blanche, les narines sont humides, le pouls est plein, résistant, et donne quatre-vingt-dix pulsations par minute ; les urines sont rares et rougeâtres ; il affirme sentir de l'appétit. (Orge, chiendent, diète.)
6 juin. Le malade a dormi cette nuit, il n'a ressenti aucune douleur; depuis qu'on a changé la tisane, les nausées ont cessé ; le pouls donne soixante pulsations ; il n'a pas eu de selles ; on aperçoit sur sa poitrine des petites saillies rougeâtres^ surmontées par une ti'ès -petite vésicule ; on en observe quelques-unes autour du poignet, principalement sur la face palmaire ; l'urine est très-épaisse et renferme un dépôt rouge très-abondant ; on remarque à sa surface une couche d'apparence oléagineuse ; elle donne au papier de tournesol une réaction acide ; les sueurs de la face ne sont pas acides. (Eau de veau.)
Le 7 juin. Hier soir, le malade a ressenti de forts picotements dans la région lombaire et dans les membres. 11 a eu sur les quatre heures du soir un léger frisson suivi d'un redoublement de sueurs ; dans la soirée, il a eu une épistaxis abondante, qui s'est répétée deux fois depuis. Le sang coagulé a laissé surnager une très-petite quantité de sérum ; on en peut évaluer la quantité à six onces environ.
Ce matin, les picotements sont encore plus intenses que la veille, le pouls bat soixante, le malade a peu de soif; la langue se nettoie; sur les gencives on observe une couche mince pultacée.
Des vésicules se remarquent sur la voûte palatine. Sur les membres et sur la poitrine existe une éruption presque confluente, des petites vésicules entourées à leur base d'un cercle rougeâlre ; la plupart sont transparentes ; quelques-unes, plus volumineuses, offrent une teinte opaline ; les urines renferment, comme la veille, un dépôt abondant ; elles sont acides ; la salive est également acide. (Prescription comme hier.)
Le 8, moins de sueurs ; sommeil bon. La peau est couverte de petites saillies rouges, vésiculeuses au sommet ; le liquide qu'elles renferment a peu d'action sur le papier de tournesol ; les vésicules devenues opaques ont une réaction acide bien prononcée.
Le 9, nouvel épistaxis abondante à trois reprises différentes; il y a eu
un peu de sueur hier ; il n'y en a pas ce matin ; les picotements ont cessé ; la langue est un peu blanchâtre ; pouls toujours à soixante.
Les vésicules des bras sont opaques aujourd'hui et peu acides (bouillon).
Le 10^ à peine un peu de moiteur ; il existe encore des vésicules blanches opalines, et d'autres transparentes, mais leur nombre a beaucoup diminué et le liquide d'aucune d'elles ne rougit le tournesol ; il a eu deux selles depuis hier, la salive est beaucoup moins acide. Il a encore eu ce matin une épistaxis peu abondante, il se plaint de la faim. (Bouillon.)
Le 11, tout à fait bien ; on a fait son lit; on l'a changé; il dort bien, et toutes les fonctions s'exécutent régulièrement. Il demande à manger.
Les vésicules ont en grande partie disparu ; il reste encore à la place, dans quelques points, une petite tache rosée, au niveau de laquelle l'épiderme est ridé ; ailleurs, la coloration de la peau ne dififère pas de celle des parties voisines ; le froncement de l'épiderme indique seul le lieu occupé par les Tésicules ; ailleurs enfin, l'épiderme se détache par petites parcelles très* minces du centre à la circonférence de la vésicule^ ou sous forme de farine* (Bouillon, une petite soupe, limonade.)
Obs. III. — Suette mUiaire chez un sujet affecté de bronchite ; la toux revient par accès ; dysurie ; le troisième jour, éruption três-confluente ; guérison. — Belloy^ âgé de cinquante ans, est enrhumé depuis huit jours; le 5 juin, il éprouve de la courbature, du malaise ; Tappétit persiste ; il n'a ni céphalalgie, ni nausées, ni douleur épigastrique ; dans la journée, il eut une selle ; il dort bien pendant la nuit du 5 au 6; mais le 6 matin, il se réveille en sueur.
Appelé près de lui, je lui trouve la peau chaude et humide ; le pouls plein bat quatre-vingt-huit pulsations ; pas de douleurs dans aucune partie du corps ; la langue est blanche et chargée ; les urines sont rendues facilement. (Prescription : orge, chiendent édulcoré avec du miel ; repos, diète.)
7 juin. ]^e malade a un peu reposé la nuit dernière ; les sueui's^ qui s'étaient an^êtées, ont reparu depuis le matin quatre heures, sans être précédées de frisson ni de céphalalgie ; maintenant elles sont très- abondant es > le pouls donne soixante-dix-huit pulsations ; il est large, plein, développé ; la langue est blanchâtre et humide ; la salive est acide, les gencives sont recouvertes d'une exsudation pultacée ; le malade éprouve une légère douleur dans les reins^ mais il me dit y être sujet ; la soif est modérée, les urines sont faciles, il ne va pas à la selle ; il se plaint de toux, beaucoup plus intense et plus fréquente pendant la nuit que pendant le jour. (Près* cription ut supra.)
8 juin. Le malade a eu cette nuit de la dysurie; l'émission des urines, très-laborieuse, a été accompagnée de douleurs dans le canal de l'urèthre; les urines, examinées quatre heures après qu'elles ont été rendues, offrent
un dépôt rougeàtre très-abondant ; elles rougissent le papier de tournesol. La peau de la région antérieure du thorax est couverte de vésicules extrêmement nombreuses, fines comme des têtes de camion, à peine rosées à leur base.
Hier, dans la journée, le malade a senti de légers picotements; les sueurs ont été plus abondantes sur le soir.
9. Ce matin, les picotements sont plus intenses, surtout dans les membres inférieurs; le pouls bat 76; le malade se plaint d'avoir été vivement tourmenté cette nuit par la toux et par la difficulté de T expectoration. La dysurie ne s'est pas montrée de nouveau. (Julep avec 10 gouttes de laudanum.)
10. Cette nuit les sueurs ont été très-abondantes; les picotements tellement violents, dans les reins surtout, que le malade sautait dans son lit et était dans une agitation extrême ; il a beaucoup toussé et n'a pas fermé )'œil ; ce matin il est encore en sueur.
Les téguments de la poiti'ine sont couverts de l'éruption la plus abondante que j'aie encore vue; elle se présente sous la forme d'une multitude de petits boutons d'un rouge vif, vésiculeux au sommet.
Sur les bras existent des vésicules blanches transparentes, dont la plupart sont entourées d'un cercle rosé, tandis que d'autres en sont dépourvues. '
11. 11 a encore beaucoup toussé cette nuit et n'a pas doimi; les sueurs ont été modérées cette nuit, et ce matin il ne sue pas.
Le sixième jour, les boulons sont moins nombreux et moins rouges qu'hier, sur les bras existent des saillies rougeàtres, ayant une vésicule à leur centre. Le pouls bat 72 pulsations. (Julep, comme hier, et eau de veau).
12 soir. Le malade a sué abondamment la nuit dernière; aujourd'hui, il a eu dans la journée un nouvel accès de sueur accompagné de picotements; il porte sur les bras et la poitrine une éruption presque confluente de petits boutons rouges; ceux de la poitrine présentent à leur sommet une petite vésirule purulente; dans ceux des bras, la vésicule centrale est affaissée; on remarque çà et là quelques sudamina dont le liquide est acide ; la langue se nettoie, il n'a pas de fièvre et ne tousse plus. (Convalescence.)
Obs. IV. — Suette miliaire, survenue à V époque des règles, quelqites symptômes nerveux au début; la malade est presque guérie le huitième jour; émotion morale violente; nouveaux accidents; nouvelle éruption; guérisofi. — La femme Bidant, âgée de quarante-trois ans, d'une bonne constitution, éprouvait depuis quelques jours du malaise et était en butte à des tourments d'esprit.
Le 31 août, elle est prise de céphalalgie et éprouve un sentiment de pression épigastrique accompagné de battements dans la région de l'esto-
mac, et de douleurs qui semblent partir de cet organe pour remonter dans le dos et les épaules ; en même temps, elle ressent des douleurs dans les reins qui paraissent devoir être attribuées à une autre cause; elle est à son époque menstruelle, et l'éruption des règles est chez elle précédée habituellement de ce symptôme ; les règles parurent et suivirent leur cours ordinaire.
Le l*^*" juin^ elle essaya encore de se lever, mais fut bientôt obligée de se recimcher; elle avait perdu l'appétit; les sueurs survinrent abondantes ; bientôt elle ressentit sur tout le corps des picotements, suivis d'une éruption abondante de petites vésicules transparentes entourées d'un cercle rosé.
Ce fut dans la région des reins que les picotements furent des plus intenses ; les étoufiements ne i-eparurent plus ; cependant elle ne pouvait se coucher sur le côté gauche sans se trouver mal à l'aise; les urines étaient rares et de couleur foncée; les sueurs persistaient copieuses; il n'y avait pas eu de selle depuis le début de la maladie; la malade ne dort pas.
Le 7 juin, elle allait bien ; les sueurs avaient presque cessé, et il n'y avait pas de ûèvre, lorsque la mort de son mari, dont elle fut témoin, lui causa des attaques de nerf, suivies d'un accès de Oèvre avec sueur.
Le 8, sur le soir, elle ressent de nouveau des battements dans la région épigastrique, accompagnés d'une sensation de brûlure dans le dos; elle a encore transpiré et senti des picotements et des engourdissements dans les bras. Dans la journée, elle va à la selle. (Potion éthérée.)
Le 9, presque plus de sueurs; les bras sont couverts de vésicules transparentes, sans réaction acide (nouvelle potion éthérée]. Le soir, doulem* épigastrique avec sensibilité au toucher. (Cataplasmes émollients.)
Le 10, la malade va bien; elle a dormi; la douleur épigastrique a cessé, elle n'a pas de ûèvre ; elle a été à la selle. Je rengageai à changer de lit. (Dem^ bouillons.)
Le 11, la malade est parfaitement bien. (Quatre bouillons.)
Le 1 2, elle se lève.
Ohs. y. — Suette milicth'e bénigne chez une jeune fUle de quatorze ans ; sueurs extrêmement abondantes, sans constrktion épigastrique.
Julie X..., âgée de quatorze ans, non réglée, d'une bonne constitution, d'une santé habitueUement bonne, fut prise tout à coup, dans la journée du 29 mai, d'un malaise général qui l'obligea à se coucher.
Quoique le jour même de l'invasion, elle eût déjeuné d'aussi bon appétit que de coutume, cependant la veille déjà elle avait éprouvé une céphalalgie légèi-e et une lassitude inaccoutumée. A peine au lit, la céphalalgie augmenta, les sueurs se déclarèrent, et en telle abondance, qu'on fut, nous ont dit ses parents, obligé de la changer de linge à chaque moment. La
sueur coulait à grosses gouttes de tout son corps, et les cheveux étaient tellement mouillés qu'on eût dit qu'elle venait d'être retirée de l'eau. Une éruption abondante de vésicules très-petites survint le 34 ; Fenfant éprouva seulement de la fièvre, de la céphalalgie, de l'anorexie et de la constipation, sans constriction épigastrique. On lui fit prendre des tisanes légèrement laxatives.
Le 5 juin, c'est-à-dire sept jours après le début, l'enfant entrait en convalescence et restait levée trois heures dans la journée.
Obs. YI. — Suette miliaire , symptômes ataxiques^ serrement épigastrique, suffocation, syncopes; mort au bout dt trois jours,
François Bidaut, âgé de cinquante ans, vigneron, occupe une maisonnette assez propre, presque contiguê à la rivière du Petit-Morin. Sa femme était atteinte par lépidémie depuis cinq jours, lorsqu'il tomba malade. Depuis quelques jours, il éprouvait un sentiment de malaise mal défini, lorsque le 4 juin il ressentit tout à coup un serrement à Fépigastre, qu'il compare à celui qui résulterait d'une violente pression ; cette sensation remontait entre les épaules jusqu'au cou et aux parties latérales de la tète, où elle produisait une sorte d'engourdissement ; quinze sangsues lui furent appliquées le jour même sur la région épigastrique, elles ont donné lieu à une évacuation de sang abondante.
Dans la nuit du 4 au 5, il dort bien ; la journée se passe sans accidents; pas de vomissements, ni d'anorexie, pas de garderobe; il commence à suer.
Dans la nuit du 5 au 6, nouvel accès de serrement épigastrique avec sensation de suffocation ; le malade pâlit, perd connaissance, et reste dans cet état pendant deux minutes environ ; ce fut alors seulement qu'on vint me chercher : il était deux heures du matin ; je trouvai le malade assez bien remis de la secousse qu'il venait d'éprouver, il était encore un peu pâle.
Je lui prescrivis une potion antispasmodique et des cataplasmes sinapisés. Pendant le reste de la nuit, il eût des sueurs abondantes ; une nouvelle menace de syncope fut conjurée par une application de sinapismes.
Quand je le vis dans la journée, il était en sueurs; le pouls battait 104 pulsations; la langue était blanche, épaisse; on remarquait sur sa poitrine des vésicules blanches, sans auréole. Le soir, vers sept heures, serrement épigastrique, étouffement, anhélation, douleurs dans les épaules et chaleur brûlante dans le dos; les sueurs cessent. Le malade parle haut et délire un peu. On fait venir un médecin du voisinage qui lui fait appliquer de nouvelles sangsues sur la région épigastrique ; le pouls, à ce qu'il parait, était plein et développé ; la fièvre très-intense.
Le 7 matin, pouls large, développé, 100 pulsations; langue blanche au milieu; éruption confluenle sur la poitrine de vésicules entourées d'un cercle rouge. L'intelligence est parfaitement saine.
Quelques heures après, le malade est pris de dëlire, la transpiration cesse, la peau est le siëge d'une chaleur bnllante ; le malade se plaint d'ëtouffements, les téguments pâlissent.
Vers les deux heures et demie, une femme lui fait prendre un verre d'anisette ; il vomit abondamment des matières bilieuses ; bientôt le râle sunient ; on m'appelle, le pouls était insensible, la peau était pâle et la main pouvait à peine en supporier la chaleur ; la respiration râlante ne se faisait plus qu'à de rares intervalles; il expira au bout de quelques minutes. L'autopsie ne put en être faite.
Obs. VII. — Suette miltaire, sueurs abondantes ; mort en trois jours. — Garmini, âgée de trente-sept ans, d'une forte constitution, d'une bonne santé habituelle, mère de cinq enfants, revint le 17 mai, fatiguée, d'une fête de village. Depuis trois jours elle éprouvait des épistaxis considérables. Le 21, elle se plaignit d'un grand affaissement, d'une céphalalgie opiniâtre. Elle prit un bain de pied, resta assise presque toute la journée, passa la nuit presque entière sans dormir, et le lendemain 22, dans la journée, elle ftit forcée de se mettre au lit. Les maux de tête augmentèrent ; elle eut une nouvelle épistaxis, des nausées, des vomissements, et bientôt les sueurs furent exhalées avec une abondance qui effraya la malade et les personnes qui l'entouraient. Pendant la nuit, les règles survinrent et coulèrent comme de coutume ; on prescrivit de la tisane d'orge et de chiendent.
Les jours suivants, ces symptômes augmentèrent, et il s'y joignit une oppression des plus violentes à l'épigastre. La malade était en proie à une agitation très-grande, sans délire, portant continuellement la tête d'un côté à l'autre, se plaignant toujours de l'étoufTement qu'elle éprouvait à l'estomac et de l'odeur fétide qu'exhalaient ses sueurs.
La malade mourut le 25 mai, à minuit.
Obs. VIII. — Suette miliaire; début par un frisson; sueurs modérées; crampes ; céphalalgie intense et persistante ; oppression épigastrique considérable ; guérlson. ^- Brésillon, âgée de soixante-six ans, d'une constitution moyenne, d'une santé habituellement mauvaise, n'avait éprouvé aucun malaise depuis le début de Tépidémie, lorsque, le 31 mai, elle fut prise, pendant la nuit, d'un frisson assez intense. Elle se leva cependant comme de coutume pour vaquer à ses travaux ; mais, éprouvant un sentiment de faiblesse et de lassitude, elle fut forcée de se coucher aussitôt. A peine au lit, sueurs abondantes, chaleur mordicante à la peau, céphalalgie très-vive, surtout à la partie antérieure, soif continuelle. Le lendemain et les jours suivants, exaspération des mêmes symptômes, auxquels se joignent des nausées fréquentes, des crampes dans les jambes et dans les pieds, un sentiment de plénitude et d'embarras à la région épigastrique, et qui dégénère bientôt en une
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constriction des plus vives, sentiment que la malade exprime par les moU d'étouffement violent à l'estomac, et qu'elle circonscrit avec la main depuis l'extrëmité de l'appendice xyphoïde jusqu'au milieu et dans toute la largeur du sternum.
Le 5 juin au matin (à notre deuxième visite), la malade est dans l'état suivant : tête très-élevée sur les oreillers, face vultueuse, paupières demi fermées, yeux ternes, céphalalgie opiniâtre, lèvres non fuligineuses, langue blanche couverte d'un enduit épais et humide sur toute sa surface, bouche mauvaise, sans envies de vomir, soif vive, mal à la gorge, constipation complète depuis le début de la maladie; chaleurconsidérable à la [leau, sueurs profuses, éruption très-abondante de vésicules rouges à la circonférence*, blanchâtres au sommet, répandues sur tout le corps, et nombreuses surtout au front, aux épaules, aux bras et sur le dos^ aux fesses et aux cuisse$ : absence totale d'éruption à la paume des mains et à la plante des pieds.
Démangeaisons très-vives, qw forcent la malade à agiter continuellement les bras et les jambes et à changer la tête de place; sentiment d'étoufîement intermittent à la région épigastrique, sans douleur à la pression.
La malade dit que l'air lui manque ; elle oblige les pei'sonnes qui l'entourent à s'écarter et demande de l'air.
Ces étouffements reviennent fréquemment sous forme d'accès qui duienl de cinq à dix minutes, laissant entre eux à peu p^ès le même intervalle et suivis d'un abattement considérable ; rien d'anomal du côté du cœur et des poumons.
Le pouls est à 124, assez plein, régulier et résistant ; sens et intelligence intacts. (Tisane de bourrache et de mauve, sinapismes aux pieds, cataplasmes de farine de lin et de têtes de pavots à la région épigastrique, lavement de lait coupé, avec addition d'une cuillerée à bouche de chlorure de sodium. Le lavement a été rendu une demi-heure après et a provoqué une selle abondante.)
Le même jour au soir, même état. Les étouffements, qui ont diminué dans le courant du jour, deviennent plus fréquents et plus intenses. La céphalalgie sous-orbitaire est plus violente. (Potion calmante avec 25. gouttes de laudanum et 20 gouttes d'éther ; nouveaux sinapismes, cataplasmes.)
Le 6, nuit assez calme; les étouffements ont été fréquents et les sueurs beaucoup moins abondantes ; la céphalalgie est toujours très-intense, les yeux sont fatigués et les paupières se ferment malgré les efforts de la malade; la langue est toujours très- chargée; pas de nausées; l'éruption n'a pas été modifiée, elle est confluente sur le front et sous forme de plaque.^ rouges très-larges, irrégulières dans lesquelles on dislingue facilement, en y faisant attention des vésicules miliahes. Pouls, 8/i pulsations. ( Bouillon de veau. )
Le 7, un peu de sommeil au commencement de la nuit, fièvre intense
ensuite; plus de sueurs depuis deux jours; les dt^mangeaisons diminuent. La malade n'a pas encore ëté changée de lit et se plaint de la mauvaise odeur exhalée par les sueurs. (Même prescription.)
Le 8, diminution notable, à la vue et au toucher, dans la saillie des vésicules ; persistance de la céphalalgie, mais à un degré moindre. (Lavement, bouillon de veau, orangeade.)
Le 9, la malade avait été très-agitée la veille, toute la journée et toute la nuit, pendant lesquelles l'atmosphère avait été continuellement orageuse. Le matin, agitation extrême, fatigue très-grande, céphalalgie, étouffements, constriction à l'épigastre presque aussi intense qu'au début. Ces symptômes s'amendent dans la journée. On profite d'un moment de calme et d'apyrexie pour changer la malade de lit et de linge, et le soir elle se trouve bien.
Le 11, toujours insomnie et agitation pendant la nuit, apyrexie le matin. (Lavement, un bouillon, potion calmante pour la nuit.)
12. Sommeil assez calme. Il y a encore dans la nuit, pendant les moments d^agitation, quelques accès de constriction épîgastrique, mais beaucoup moins violents. La malade a mangé un potage avek: appétit et a eu une selle régulière. Desquamation farineuse aux mains, au front et à la poitrine.
iU. Les symptômes de constriction épigasti'ique ont entièrement disparu, les nmts sont assez bonnes, le sommeil est calme, la céphalalgie seule persiste, une selle régulière a eu lieu. La malade se lève.
Le 15. Convalescence.
Pour exposer avec méthode les caractères de raflection épidémique soumise à mon observation, j'en tracerai d'abord un tableau succinct v{ rapide, dans lequel je m'attacherai surtout à présenter les symptômes dans leurs rapports mutuels et à décrire la marche de la maladie sous la forme que j'ai le plus souvent observée. J'indiquerai ensuite les variétés qu'elle m'a offertes, cherchant à les rattacher à plusieurs types principaux, qui embrasseront, autant que possible, les individualités nombreuses que l'on rt^ncontre toujours dans une épidémie ; puis prenant isolément chaque symptôme, je l'étudierai en lui-même, dans ses variétés, dans son développement, et j'indiquerai le rôle qu'il a joué dans l'ensemble des perturbations fonctionnelles.
Je distinguerai dans la marche de la suette miliaire des signes précurseurs, une période d'invasion, une période d'éruption, et une période de desquamation.
La nature et la durée des prodromes ont beaucoup varié.
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Souvent la maladie débutait tout à coup sans être annoncée par aucim signe précurseur.
Nous avons vu des malades qui, la veille, vaquaient à leurs occupa* tions habituelles, le soir se couchaient bien portants et pendant la nuit se réveillaient inondés de sueur.
D autres éprouvaient, pendant plusieurs jours, ou plusieurs heures seulement, une sensation de malaise, de lassitude, de douleur dans les articulations et surtout dans les genoux et les poignets. A ces symptômes se joignaient quelquefois de la céphalalgie sus-orbi taire, une légère douleur dans la région épigastrique, du mal de gorge, des nausées et des vomissements ; et chez d'autres une diarrhée peu intense, qui cessait lorsque la maladie se déclarait.
PÉRIODE d'invasion.
Les sueurs qui constituaient le phénomène dominant de cette maladie en marquaient le plus souvent le début ; rarement elles étaient précédées de frisson. Leur invasion était accompagnée de symptômes dont plusieurs ont déjà été indiqués parmi les signes précurseurs, mais qui se montraient alors plus graves et plus prononcés. Les malades éprouvaient un sentiment croissant de lassitude et de malaise, qui les forçait à s'aliter; une céphalalgie sus-orbitaire, une sensation douloureuse de constriction épigastrique etd'étouffements, quelquefois très-intense; il leur semblait qu'un poids énorme pesait sur leur poitrine et mettait obstacle à leur respiration.
Beaucoup ont accusé dans la région épigastrique, dans le dos, ou dans la région du cœur, des battements isochrones aux battements du pouls et quelquefois perceptibles à la main ; beaucoup ont éprouvé alors des nausées et des vomissements. A ces derniers symptômes se joignaient, chez quelques malades, des crampes tellement violentes qu'elles rappelaient le début du choléra-morbus.
En même temps que les sueurs devenaient plus abondantes, les symptômes que je viens d'indiquer diminuaient d'intensité; quelquefois ils précédaient les sueurs et paraissaient s'amender sous leur in* fluence; ces sueurs avaient, en général, une odeur fétide, que l'on peut comparer à celle qui s'exhale des matières organiques en putréfaction. Leur abondance était telle que les vêtements et le lit du malade en étaient traversés, et qu'en soulevant ses couvertures, on voyait s'élever comme une vapeur épaisse.
A cette époque, la face était rouge et les yeux injectés, les narines restaient hamides. La langue couverte d'un enduit blam Mtre, conser- Tait également de riiumidité et n'oiïrait de rougeur ni à sa pointe, ni sur ses bords; le pouls était fort, fréquent, développé. Cependant chez beaucoup de malades, la lièvre fut médiocre.
La soif était peu prononcée, les malades perdaient Tappétit, sans éprouver de répugnance pour les aliments; les urines devenaient rares et rougciitres ; les évacuations alvines se supprimaient. Tels étaient es sympt<)mes de la première période ; sa durée était de trois à quatre jours ; mais durant ce laps de temps, les malades éprouvaient des alternatives de rémissions et de paroxysmes, qui chez un grand nombre aflectaiont une forme régulière. Les exacerbations ayant lieu surtout vers le coucher du soleil; chez quelques-uns il y avait plusieurs redoublements dans les vingl-(|natre heures : un le matin et un autre aux approches de la nuit. Chez d autres, enfin, les paroxysmes se répétaient à des intervalles de temps inégaux, et sans qu'il fût possible de les rattacher à aucun type régulier.
PÉRIODE d'éruption.
C'était, comme je l'ai dit, du troisième au quatrième jour que cette période commençait. Le plus souvent, pendant la nuit, dans un de ces paroxysmes fébriles qui marquent le cours de cette aiïection, les malades éprouvaient tout à coup des picotements violents, qui se faisaient princi|)alemenl sentir dans le dos et dans les membres ; à ces picotements se joignaient ordinairement une agitation vive et des soubresauts dans les membres ; d'autrefois les malades n'accusaient qu'un simple engourdissement dans les bras et les poignets, accompagné de gène dans les mouvements ; chez d'autres c'était une sensation de démangeaison formicanle ou d'urlication.
C'était alors que se montrait sur la surface cutanée une éruption vésiculeuse dont on peut distinguer plusieurs variétés sur lesquelles nous reviendrons plus lard.
En commençant presque toujours par le dos et la partie antérieure du thorax, elle envahissait ensuite les membres , plus marquée en général dans le sens de la flexion que dans celui de l'extension ; la fièvre était alors plus intense, les angoisses épigastriques plus prononcées ; quelques malades accusaient encore des battements dans différentes régions; rarement la céphalalgie et les nausées s'obsei*vaient à cette époque; bien-
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tôt une sueur abondante ruisselait de la surface cutanée; et cette crise éruptive était suivie d'une rémission prononcée dans les symptômes.
Au bout d'un temps plus ou moins long, de vingt-quatre heures chez les uns, de douze heures chez les autres, quelquefois à des intervalles plus rapprochés, survenait un nouveau paroxysme, prélude d'une nouvelle éruption, et marqué par la série de phénomènes que nous venons de décrire. Les vésicules se multipliaient etdevenaient, dans certains cas, presque confluantes ; celles qui existaient déjà augmentaient de volume; en même temps le liquide qu'elles renfermaient changeait d'aspect extérieur: de transparent, il devenait opaque et comme purulent; quelques-unes s'affaissaient sans perdre leur transparence. C'était à cette époque que commençait la période de desquamation.
Dons les intervalles des paroxysmes, il y avait quelquefois apyrexie complète ; et la fièvre cessait habituellement d'une manière définitive vers la fin de cette période.
La langue présentait toujours le même enduit épais et blanchâtre si^ns séclieresse. Chez beaucoup de malades, les gencives se recouvraient d'exsudalions pullacées. Le ventre restait souple ; quelquefois la région épigastrique offrait une légère sensibilité à la pression.
La constipation persistait et résistait à l'emploi des purgatifs et d^s lavements ; les urines étaient rares et chargées.
Plusieurs fois, j'ai observé, vers les quatrième et cinquième jours, une dysurie passagère. Les malades étaient presque constamment privés de sommeil, ce que l'on doit attribuer, en partie sans doute, aux paroxysmes et au prurit, qui survenaient pendant la nuit.
PÉmODE DE DESQUAMATION.
La desquamation commençait au bout de huit à dix jours, les vésicules s'affaissaient. On voyait alors Tépiderme se froncer, se rider et se détacher tantôt par menues écailles farineuses, tantôt par grandes plaques, surtout chez les sujets qui avaient présenté de larges vésicules. Les sueurs alors cessèrent complètement, ou ne se montrèrent plus qu'à de rares intervalles; quelquefois encore les malades sentirent des picotements, bientôt suivis de nouveaux boutons; mais en général, cette éruption était très-limitée, et disparaissait promptement. Alors les malades recouvraient le sommeil. S'ils n'étaient pas encore rétablis, l'appétit i^veuait. et quelquefois le désir des aliments se faisait sentir longtemps avant cette période. La langue se nettoyait, quelquefois elle se dépouil-
lail, Cl les malades éprouvaient dans la bouche une sensation qu'ils com- |)araient à celle que produiraient des grains de sable.
Lrs excrétions alvines se rétablirent en général quand les malades |)urenl se lever; mais souvent le ventre resta paresseux, et il fallut provoquer les selles à Taide de lavements jmrgatifs.
Les forces revinrent plus ou moins promptement, suivant la gravité de la maladie, et il n'était pas rare de voir des malades, cinq ou six jours après être sortis de leur lit, reprendre leurs occupations et leurs travaux ; d'autres conservèrent pendant longtemps de la faiblesse musculaire et (les douleurs dans les articulations.
Ce que j'ai dit jusqu'ici ne se rapporte guère qu'à la forme la plus simple et te plus"bénîgne de cette affection. Mais il n'en était pas toujours ainsi : on a vu des accidents graves éclater tout à coup chez des p<Tsonnes qui paraissaient légèrement atteintes, et la mort terminer une maladie sur l'issue de laquelle on avait porté un pronostic favorable. Chez d'auti'es personnes, l'affection s'est montrée dès le début avec un caractère de gravité alarmante ; au reste, dans presque tous ces cas, quelle qu'ait été sa marche à son principe, la mort est survenue de la même manière : les malades succombaient à la violence de la constriction épigaslrique. Ce sjinptôme, qui par sa fréquence et son intensité, a imprimé un caractère particulier à l'épidémie que j'ai observée, était porté alors au plus haut degré et amenait la suffocation au milieu des plus pénibles angoisses. Chez quelques-unes des victimes, on a pu attribuer la mort à un refroidissement, suivi de la suppression subite de la sueur et de l'exanthème cutané ; chez d'auti*es, la suffocation, après s'être montrée plusieurs fois, devenait tout à coup d'une violence extrême; souvent les malades s'agitaient, demandaient à grands cris qu'on les débarrassât du poids qui opprimait leur poitrine; alors la sueur et l'éruption se supprimaient; à l'agitation succédait le délire; la peau devenait d'une chaleur brûlante, une sueur visqueuse couvrait la face, et le malade succombait rapidement. Plusieurs éprouvèrent des syncopes el d'autres accidents nerveux. La mort, en général, survint du troisième au quatrième jour ; chez un malade, elle eut lieu au bout de douze heures; chez un autre, elle ne survint que le dix-septième jour.
PREMIÈRE VARIÉTÉ. — SUETTE SANS MILIAIRE
Quelques malades ont affirmé n'avoir eu d'éruption à aucune période de la maladie, et ne présentaient en eiïet aucune trace de desquamalion.
Tous les auteurs qui ont décrit des épidémies de fièvres cxanthématiques ont cité des cas dans lesquels Texanthème seul manquait, le maladQ présentant d'ailleurs tous les symptômes qui ordinairemcDt en accompagnent le développement; aussi je n'ai aucune répugnance à admettre la possibilité d'un fait analogue; mais ici Terreur est facile» et plusieurs circonstances peuvent en imposer au malade et même à ceux qui l'entourent.
1° Jamais les malades n'ont été soumis à un examen assez rigoureux pour que ce fait fût mis hors de doute. Une éruption rare, limitée, aura pu facilement passer inaperçue, d'autant plus que les malades étant dans un état de transpiration habituelle, on hésitait à les soumettre à une investigation minutieuse qui aumit pu être la cause d*uu refroidissement dangereux.
2*' Quand une aiïection épidémique sévit dans une contrée, les habitants et les médecins eux-mêmes sont portés à lui rapporter tous les cas de maladie qui surviennent pendant sa durée, et saisissent avec empressement la moindre analogie symptomatique pour conclure à l'identité de nature.
Par une température aussi chaude que celle qui régnait alors, heaucoup d'affections peuvent être compliquées de sueurs, surtout quand beaucoup de malades, guidés par des préjugés trop répandus, entassent sur eux des oreillers et des couvertures, se condamnent au repos et cherchent tous les moyens possibles de favoriser la transpiration.
D'ailleurs, n'est-ce pas un fait généralement admis que, sous l'empire d'une affection épidémique, beaucoup de maladies intercurrentes revêtent quelques-uns des caractères de l'affection dominante, lui empruntent quelque chose de sa physionomie et de ses symptômes, tout en conservant leurs symptômes propres et leur marche individuelle ; et, dans ce cas encore, on a pu croire identiques des affections qui n'avaient entre elles aucune parenté.
DEI'XIEME VARIETE. — M1LIAIRE SANS SUEURS.
M. C4hal('lain, médecin de Saint-Cyr, nous a dit avoir observé un enfant chvz le(|uel l'éruption fut des plus prononcées et ne fut pas accompagnée de sueurs.
RECflUTES.
Quelques malades entrés déjà en convalescence furent soumis à des rechutes qui parurent déterminées par des imprudences ou par des écarts de régime. Ces rechutes furent caractérisées par la réapparition des symptômes qui avaient accompagné la première atteinte de la maladie ; mais en général, leur durée fut courte; elles furent peu gi'aves, et la guérison ne se fit pas longtemps attendre. Chez une femme qui n'était pas complètement guérie, lorsqu'elle fut prise pour la deuxième fois de la suettc miliaire, TafTection, sans présenter aucun caractèi'c alarmant, eut l'intensité et la durée de la première atteinte.
ÉRUPTION
C'était presque constamment au quatrième jour de la maladie que l'éruption paraissait ; dans quelques cas, cependant, elle s'est montrée le troisième jour, et je l'ai observée quelquefois au Dout de sept à huit Jours seulement.
En général, le dixième ou le douzième jour, l'éruption avait disparu; cependant, comme je l'ai dit, pendant la période de la convalescence, on voyait fréquemment encore se développer des vésicules en petit nombre, qui s'effaçaient rapidement; aussi la durée moyenne de l'éruption fut de six à neuf jours, et ici je ne prétends parler seulement que de l'éruption envisagée dans son ensemble et non de la durée de chaque vésicule prise en particulier. Celle-là fut beaucoup plus difficile à apprécier ; il était presque impossible, en effet, de suivre l'évolution
d'une vésicule isolée dans ses différentes phases. Au milieu de a< éruptions nombreuses qui se mêlaient et se confondaient entre elles dans leur apparition successive, autant qu'il m'a été possible de le déterminer, la durée moyenne de chaque vésicule fut de quaire jour environ.
Les caractères des vésicules ne se présentèrent pas toujours sous le même aspect, et nous pûmes en distinguer trois variétés.
PREMIÈRE VARIÉTÉ. — MILIAIRB ROUGE
Le plus souvent elle commençait par de petites taches rouges, arroudies, saillantes à leur centre, qui s'effaçaient sous la pression du doigt et dont le relief rendait la peau rude et comme chagrinée au toucher. Ces taches, de dimensions variables, ayant en général une à deux lignes de diamètre, rappelaient quelquefois l'aspect de l'éruption morbilleuse; et j'ai observé plusieurs fois à leur centre de petites arborisations très-fines de vaisseaux capillaires, dont l'injection ne disparaissait pas sous la pression du doigt.
En regi.rdant avec soin et à l'aide de la loupe ces petites taches, à cette période de l'éruption, j'ai toujours vu à leur centre une petite saillie vésiculaire transparente, tellenient fine dans quelques cas ({u'on aurait pu croire au premier abord qu'il n'existait là que de simples papules.
SECONDE VARIÉTÉ. — MILIAIRE BULLEUSE
D'autres fois, on voyait apparaître des vésicules plus volumineuses, entourées à leur base d'une auréole d'un rouge vif, grosses, le plus souvent, comme des grains de chènevis; ces vésicules pouvaient acquérir des dimensions considérables. J'en ai vu qui avaient le volume d'une lentille ou celui d'un pois. Sous cette forme, elles ressemblaient à de véritables bulles, et nous avons vu une femme chez laquelle de grosses vésicules, groupées circulairement autour de l'olécrâne, rappelaient l'apparence de l'herpès circinné.
TROISIÈME VARIÉTÉ. — MILIAIRE BLANCHE
Enfin chez beaucoup de malades existaient des vésicules transpa* rentes sans auréole, ressemblant tout à fait à des sudamina. Les deux
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premières variétés se montrent quelq:iefois isolées, d'autres fois réunies chez le même malade; je n'ai jamais vu la troisième exister seule, toujoui*s je l'ai trouvée combinée avec les deux autres.
Siège, — C'était en général sur la région dorsale et sur la partie antérieure du thorax que l'éruption se montrait d'abord, et c'est toujours là que je l'ai trouvée la plus confluente; ensuite elle envahissait les membres, souvent plus considérable aux membres supérieurs qu'aux membres inférieurs, et plus nombreuse sur la face palmaire que sur la face dorsale, principalement à l'avant-bras et au poi^et.
Beaucoup de malades en ont eu dans les cheveux et dans la barbe ; on a observé des boutons isolés disséminés sur la face, concentrés quelquefois au pourtour des paupières. On en rencontrait rarement à la paume des mains et à la plante des pieds; j'en ai cependant observé quelquefois, et j'ai vu une laulade chez laquelle, au-dessous de Tépiderme épais de la paume des mains, existaient des vésicules volumineuses qui ne faisaient aucun relief à sa surface et se distinguaient seulement par leur transparence. Mais constamment, c'est sur les parties découvertes que l'éruption s'est montrée le moins abondante, contrairement à ce qui s'observe dans d'autres éruptions, et notamment dans la variole.
ABOXD.VNCE DE L'ÉRUPTION.
En général, l'éruption était très-nombreuse surtout dans la région où elle s'était montrée d'abord ; elle était quelquefois tellement confluente qu'on pouvait à peine saisir un intervalle entre les vésicules.
MARCHE
Pendant quelques jours, le nombre des vésicules croissait à chaque paroxysme ; celles qui existaient déjà augmentaient de volume ; mais cette augmentation, pour la première variété {mit iaire rouge \, restait toujours dans des limites fort restreintes; elle était beaucoup plus sen« sible dans la seconde [miliaire huileuse). Au bout de quelque temps le liquide des vésicules louchissait, devenait plus épais, et prenait un aspect puriforme; ces changements précédaient constamment, dans la deuxième variété, la période de desquamation ; il survenait le plus souvent aussi dans la miliaire rouge ; quelquefois, cependant, les petites vésicules centrales m'ont paru s'afl'aisser sans blanchir.
Les sudamina conservaient en général leur transparence jusqu'à leur disparition ; en même temps que ces modifications sun'enaienl dans Taspect extérieur des vésicules, des changements simultanés se produisaient dans la nature chimique du liquide qu'elles renfermaient. Peu de temps après leur début, j'ai toujours trouvé que ce liquide n'exerçait aucune réaction acide sur le papier de tournesol; plus tard, il était franchement acide, et cela non-seulement dans les vésicules devenues opaques, mais quelquefois encore dans celles qui étaient transparentes. A une période plus avancée encore, la réaction acide a manqué de nouveau : était-ce le résultat d'une transformation nouvelle, ou bien encore ai-je expérimenté sur des vésicules de formation plus récente. C'est ce qu'il était presque impossible de décidée au milieu des éruptions successives qui se confondaient entre elles pendant le cours de cette maladie.
DESQUAMATION.
Au l)out de quatre ou cinq jours, les vésicules s'affaissaient par bi résorption du liquide qu'elles renfermaient; d'autres fois elles se rompaient et le laissaient écouler au dehors ; dans la miliaire rouge, la peau reprenait graduellement son aspect normal, et le plus souvent on voyait à peine une légère desquamation farineuse très-fine se faire dans les points qui avaient été le siège de l'éruption ; chez quelques malades on chercha en vain des traces de desquamation ; mais il arriva que chez ces derniers on la vit quelquefois survenir huit ou dix jours après la cessation de tous les phénomènes apparents de la maladie. Chez d'autres, la peau fut le siège de plusieui's desquamations successives.
Dans la deuxième variété, l'épidenne se fronçait, se ridait et se détachait tantôt par de menues écailles furfuracées, tantôt par petites parcelles peu volumineuses ; tantôt enfin, et il en arrivait surtout ainsi chez les personnes qui avaient présenté des vésicules volumineuses, on a vu l'épiderme des pieds et celui du ventre s'enlever presque d'une seule pièce. Chez une malade qui avait présenté ce phénomène, j'ai observé de petites taches, couleur de rouille, indiquant sur la peau la place qu'avaient occupée les vésicules.
Chez quelques malades, il restait, après la disparition de ces vésicules, une tache rouge, souvent irrégulière, disparaissant sous la pression du doigt, sans élevure, et se couvrant après un ou deux jours d'une desquamation furfuracée.
D après ce que je viens de dire, on comprendra qu'il est difficile de déterminer d'une mani«îre précise la durée de celle période ; mais on peut dire, en général, qu'elle s accomplissait dans les limiles d'un septénaire environ.
PRURIT
Ce symplome, précurseur de Téruplion, a manqué rarement ; il s'est montré le plus souvent le deuxième ou le troisième jour de la maladie ; c'était pendant les paroxysmes qu'il se faisait surtout sentir; il était accompagné quelquefois d'une vive agitation. Tantôt les malades accusaient une simple démangeaison, ou une sensation d'engourdissement et de roideur dans les membres ; tantôt ils éprouvaient des douleurs qui devenaient quelquefois très-vives, et il élait alors difficile de les contenir dans leur lit et de les obliger à garder le repos. En général Tintensilé du prurit fut en rapport avec l'abondance de l'éruption et le volume des vésicules.
Dans presque toutes les éruptions partielles ou secondaires qui se faisaient, soit pendant les premiers jours de la maladie, soit dans la seconde période pendant les paroxysmes de la fièvre, soit même pendant la convalescence, les malades étaient avertis de l'arrivée des vésicules par un piiirit des plus intenses : ils sentaient, disaient-ils, les boutons pousser.
SUEURS
J'ai peu de choses à ajouter à ce que j'ai dit plus haut.
Chez presque tous nos malades, elles se montrèrent au début ; dans un cas seulement, elles ne parurent que le deuxième jour.
Plus abondantes pendant les trois ou quatre premiers jours, elles diminuaient ensuite vers le septième ou huitième jour; pendant les paroxysmes, les sueurs redoublaient ; et même dans la période de décroissance, elles revenaient alors aussi abondantes qu'au début de l'affection, tandis que dans les intervalles de rémission, le malade ne présentait souvent qu'une simple moiteur. Chez quelques-uns, les sueurs n'ont cessé entièrement que le dixième ou le onzième jour.
J'ai parlé de la fétidité repoussante de ces sueurs, ce caractère était plus prononcé dans les premiers jours de la maladie, et il parait qu'il le fut encore davantage au commencement de la constitution épidémique.
Les sueurs de la face furent seules éprouvées par le papier de tournesol, et elles ne donnèrent, dans aucun cas, de réaction acide sensible.
Dans deux cas, des anneaux d'argent portés par les malades prirent une coloration noire foncée, dès les premières sueurs ; il est difficile d'expliquer ce phénomène autrement que par la foiination d'une certaine quantité de sulfure d'argent ; la présence de Thydrogène sulfun'^ était-elle constante dans les sueurs ? Voilà des questions sur lesquelles nous mt pourrions émettre que des conjectures revêtues d*un certain degré de probabilité ; mais j aime mieux m'abstenir de toute hj-pothèse en l'absence de faits plus nombreux; ce que je puis aflirmer, c'est l'authenticité de ceux que je présente ici, et les soins que jai pris pour m'assurer que la coloration des aimeaux a été bien le résultat de l'action des sueurs sur le métal (1).
Cette observation ne m'a frappé que sur la lin de mon séjour à Saint-Cyr; il est très-probable que si mon attention eût été plus tôt appelée sur ce sujet j'eusse recueilli des faits plus nombreux.
CHAI.EI'R DE LA PEAU
La chaleur de la peau fut généralement vive, plus intense dans le moment des sueurs et des paroxysmes ; cependant chez plusieurs malades la sueur fut froide, bien (lu'elle fût aussi abondante que chez les autres et accompagnée d'une éruption nombreuse.
Dans d'autres cas cependant, ce caractère s'est lié aux symptômes les plus graves, et la terminaison a été funeste.
POULS, FIÈVRE
J'ai toujours obser^é de la lièvre au début de la maladie; mais elle fut en général de courte durée, et après l'éruption, c'est-à-dire le troisième ou le quatrième jour, elle ne paraissait plus que par accès; dans l'intervalle, le pouls ne dépassait le type normal que de quelques pulsations. Dans d'autres cas, le pouls large et développé exprimait un état de plénitude qui, d après le témoignage de médecins de la localité, aurait été avantageusement combattu \mr les évacuations sanguines.
(1) î^ sueur renferme, dans l'étnt normal, des sulfates qui, au contact de» matière» organiques, peuvent se transformer en sulfates.
Les rechutes furent précédées d*un mouvement fébrile; mais je n*ai pas noté cette fiè>Te secondaire que Sydenham a signalée dans l'épidémie qu'il a décrite, et qui paraissait liée au développement d'aphihes sur la muqueuse buccale.
FRISSON
Chez beaucoup de malades, les sueurs commencèrent sans être précédées de frissons. Chez d'autres ce symptôme marqua le début de la maladie; mais il fut toujours de courte durée. J'ai observé des cas dans lesquels chaque paroxysme était précédé d'un léger frisson ; je l'ai noté également dans les récidives; enfin chez plusieurs personnes, qui succombèrent sous l'influence d'un refroidissement, un frisson violent accompagna toujours la disparition subite de la sueur et de l'exanthème, et fut le prélude d'accidents graves qui amenèrent la mort en quelques heures.
Parmi les troubles qui se rattachent au système circulatoire, je dois ranger les palpitations et les battements épigastriques que beaucoup de malades accusèrent au début de la maladie. Ces batleuients pouvaient en générai être perçus par la main placée sur Tépigastre : ils étaient isochrones aux battements du pouls ; souvent ces battements étaient accompagnés d'une sensation douloureuse dans la région de l'esloniac et d'une oppression vive. L'auscultation ne fit reconnaître aucune modific^ition morbide dans les bruits du cœur.
SYSTÈME NERVEUX. — CONSTRICTIOX ÉPICASTRigUE.
La constriction épigastrique a existé chez presque tous les malades et a constitué un des caractères les plus saillants de cette épidémie.
Ce phénomène a persisté chez quehjues pei'sonnes pendant toute la durée de la maladie, mais le plus souvent il s'est montré au d ji)ut et pendant les paroxysmes. 11 était caractérisé par une oppression vivr, une sensation pénible de resserrement qui avait son siège au niveau de la partie inférieure du sternum et de la région épigastrique, retentissait douloureusement dans la région correspondante du rachis, et se prolongeait quelquefois jusqu'au cou et aux épaules en suivant le sternum et la colonne vertébrale. Chez quelques malades la constriction douloureuse mesurait toute la longueur du tronc et s'étendait de l'hypogastre jusqu'au cou; mais elle était en général bornée au creux épigastrique,
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plusieurs eurent la sensation d'une boule qui de restomac remontait jusque dans le cou.
Les angoisses qui accompagnent cette oppression sont si violentes, que les malades disent qu'ils vont étouffer. Ils écartent les personnes qui les entourent, veulent qu'on ouvre la porte pour leur donner de Tair, et portent les mains avec violence dans la direction du sternum comme pour arracher le mal qui les oppresse ; ces étouffemenfs destomac, pour nous servir de l'expression employée instinctivement par tous les malades, survenaient par accès de cinq à dix minutes de durée, et laissaient entre eux cinq minutes environ d'intervalle dans les paroxysmes les plus violents.
Quelle était la nature de cette oppression ? Quel en était le point de départ? Était-ce, comme l'ont pensé quelques auteurs, un spasme du diaphragme ; c'est ce que l'observation directe ne nous a pas démontré ; mais rétendue de la sensation douloureuse, les phénomènes variés qui raccompagnaient, sa marche intermittente nous semblent indiquer qu'il y avait là une altération des fonctions nerveuses occupant une division importante de l'appareil cérébro-spinal.
ETAT DE L INTELLIGENCE
Beaucoup d'abatlcment, d'anxiété, une excitation vive, voilà ce que j'ai observé chez beaucoup de malades ; rarement on a noté du délire, excepté dans les cas qui ont eu une terminaison funeste et pendant la violence des paroxysmes; quelquefois, lorsque les malados recouvraient le sommeil, leur réveil était marcfué par un état de subdélirium ou d'hébétude, qui se dissipait promptement.
SOMMEIL
Ce n'était guère (ju'à la fin de. la deuxième période que les malades recouvraient le sommeil; jusqu'à cette époque les nuits étaient presque toujours marquées par des paroxysmes. L'agitation, les angoisses se montraient alors plus prononcées que pendant le jour. Chez un malade qui avait été pris de rhume peu de jours avant l'invasion de la suette, la toux, presque nulle pendant le jour, devenait extrêmement fréquente et fatigante pendant la nuit; elle cessa vers le sixième jour.
ÉTAT DES FORCES
Les forces étaient déprimées dès le début, et il y avait souvent une prostration très-prononcée; la faiblesse persistait souvent longtemps encore après la cessation des autres symptômes, et le malade éprouvait pendant longtemps de la difficulté à marcher et des douleurs dans les articulations, principalement dans les genoux. Cette débilité était pro* porlionnée à la gravité de la maladie.
Dans les cas les plus simples, <iu bout de quatre ou cin(] jours, los malades reprenaient leurs travaux et leurs occupations habituelles.
SYSTÈME DIGESTIF
Langue. — Dès le début, la langue était blanchâtre, recouverte d'un enduit épais ; les bords et la pointe n'offraient aucune rougeur anomale ; elle était épaissie, et cette augmentation de volume fut quel(|uefois assez prononcée pour rendre la parole embarrassée ; la bouche était pâteuse et mauvaise, mais en général les malades n'accusaient aucun
goût spécial ; quelques-uns seulement éprouvaient une sensation damerlume.
Prt»sque toujours la langue était humide ; elle s'est montrée sèche dans deu\ ou trois cas seulement. Vers la fin de la deuxième période, elle se nettoyait peu à peu; quelquefois elle se dépouillait de son épithéliuui et présentait alors une coloration d*un rouge vif, accompagnée d'une sensation incommode de grains de sable dans la bouche, due à la saillie des papilles fungiformes. Il est probable que dans ces cas elle avait participé à Téruption. Je n'ai pas observé moi-même ce fait; mais plusieurs fois j'ai constaté des vésicules sur le voile du palais et sur la voùle palatine. Toutes les fois que la salive a été examinée elle sVsl montrée acide.
âphthes.
Vn fivdiud nombre de malades ont présenté des aphthes et des exsuda- .lions pseudo-membraneuses sur les gencives. Ce phénomène avait été obsrvé dans la plupart des épidémies de suette miliaire,dont la science nous a conservé l'histoire.
FOSSES NASALES
Tous les malades que j'ai interrogés n'ont présenté, à aucune époque, de séeiieresse aux narines ; la sécrétion nasale n'a pas paru augmentée.
Je ne puis m empêcher de faire remarquer la sympathie intime qui unit les muqueuses nasale et buccale au tégument externe : dans presque toutes les maladies dans lesquelles la |)eau reste sèche, la langue a de la tendance à se sécher ; il en est ainsi, dans la lièvre typhoïde et dans une toul(* d'affections fébriles, éruplives et autres.
Peut-être ce rapport n'est-il pas aussi vrai pour la membrane nasale qui se rattache par ses connexions fonctionnelles au système pulmonaire. Mais à coté de ce consensus entre la muqueuse buccale et la peau, nous placerons l'antagonisme qui existe enli*e les trois systèmes té'îunientaires, cutané, digestif et pulmonaire, de sorte que toutes les fois qu'il y a exagération des fonctions sécrétoires dans l'un de ces sylèmes, les fondions des autres se trouvent eu général suspendues ; ainsi dans la suette miliaire, nous voyons une constipation opiniâtre, Umdis que le choléra et la fièvre typhoïde sont accompagnés de sécheresse de la peau.
MAL DE (iORr.E, NAUSÉES, VOMISSEMENTS.
Je n*ajoutei*ai rien sur ces svmptôines a ce que j'ai dit dans la description générale : ils se sont montrés quelquefois au début, mais ils ont manqué chez le plus grand nombre de malades.
sou.
Les malades n'ont accusé de la soif que dans les cas où la fièvre a été très-intense ; presque toujours elle a été médiocre.
APPÉTIT
Pendîint la première et la deuxième période il y avait en généra) peu d'appétit ; chez quelques malades l'anorexie s'est prolongée pendant la convalescence ; mais le plus souvent à cette époque ils recouvraient l'appétit ; dans quelques cas rares, le désir des aliments se lit sentir avant celle période et aussitôt après la chute de la fiè\Te. Il ne fallait pas, du reste, à cet égard s'en rapporter toujours au dire des malades : car beaucoup sollicitaient des aliments avant d'en sentir le besoin réel, mais poussés par la crainte qu'une diète de quelques jours ne fût incompatible avec la conservation de la vie.
Excrétions alvines. — Presque constamment il y eut une constipation opiniàlre qui résistait h l'administration de lavements purgatifs et persistait pendant cinq, six et huit jours. Un petit nombre de malades eurent des selles régulières ; très-rarement j'ai obser\'é de la diarrhée. En général, la constipation cessait lorsque les malades pouvaient se lever ; mais chez beaucoup le ventre resta paresseux, et il fallut provoquer à l'aide de purgatifs les évacuations alvines.
État de V abdomen. — L'abdomen était souple, mais assez souvent il était légèrement douloureux à la pression ; ({uelquefois cette sensibilité était bornée à la région épigrastrique et devenait plus marquée pendant les accès d'oppression.
Appareil respiratoire. — 11 ne m'a jamais présenté qu'une accélération de la respiration, quelquefois assez gi*ande pendant les étouffements.
Jamais l'auscultation ne me fit apercevoir aucun râle, ni aucune modification du bruit respiratoire.
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APPAREIL URINAIRE
Les urines étaient rares et en général rougeàtres, elles laissaient déposer au bout de pou de temps un sédiment abondant. Celles que j'ai examinées, acides après leur émission, en conservaient eiicoi"e le caractère plusieurs heures après avoir été rendues.
Le (locleur Lalba nous a dit les avoir traitées plusieurs fois par Tacide nitrique sans y constater la formation d'aucun précipité sous rinilueuce de ce réactif. Le même médecin nous a dît avoir vu des urînt^ ({ui étaient très-épaisses, bourbeuses et exhalant une odeur extmneraent fétide, et le malade qui les avait rendues lui assura avoir pissé du sang qui s'étail promptement coagulé après son émission.
Plusieurs malades^ du deuxième au quatrième jour, éprouvèrent uiit* dysenterie passagère, accompagnée queU|uefois de ténesme vésical, et d'un sentiment de brûlure dans le canal de Turèthre et de douleur dans la vessie. Ce symptôme n'a duré que quelques heures, et chez tous les malades que j'ai observés il ne s'est montré qu'une fois et ne paraissait lié à aucune altération antérieure des voies urinaires.
APPAREIL GÉNÉRATEUR
Chez plusieurs femmes, la maladie survint à l'époque menstruelle; l'écoulement périodique fut retardé chez quelques-unes, et ce relard amena des accidents qui cédèrent promptement sous l'influence des moyens qui ramenèrent les règles. Chez d'autres (j'ai observé cinq ou six malades dans ces conditions) l'écoulement des règles se fit régulièrement.
Enfin, chez une femme, le flux périodique avança de deux jours et présenta, au rapport de la malade, une fétidité insupportable.
J'ai observé plusieurs nourrices atteintes de la maladie : elles continuaient à nourrir sans la transmettre à leur nourrisson ; la sécrétion du lait fut seulement diminuée.
SYMPTÙMES PARTICULIERS. — ÉPISTAXIS.
Plusieurs malades eurent des épistaxis. Chez quelques-uns elles furent très-abondantes, et on eut de la peine à les arrêter. J'ai observé un jeune homme qui eut pendant trois jours des hémorrhagies nasales
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abondantes; la quantité de sang qu'il perdit a pu s*élever à trois palettes; le sang était rouge, épais, coagulé et laissait surnager une petite quantité de sérum. Parmi les malades qui présentèrent ce symptôme, un seul succomba à la maladie. Chez les autres, elle eut une terminaison heureuse.
ÉT.VT DU SANG
Quelques médecins crurent devoir pratiquer des saignées. Le sang tiré de la veine était en général très-fluide, contenait beaucoup de sérum, et le coagulum était mou, comme diffluent (1).
Pour compléter la description d'une maladie épidémique, pour légitimer la place qu'on lui assigne dans le cadre nosologique, il faut la mettre en parallèle avec les affections analogues consignées dans les
(1) ANATOMIE PATDOLOGIQUE.
Il nous a été impossible de faire des recherches nécroscopiques, d'autant plus importantes que sur ce point on n'a jusqu'ici que des renseifçnements trcs-incomplcls. M. le docteur Bourgeois, médecin des épidémies de l'arrondissement de Coulommiers, avait fuit trois autopsies, dont il a bien voulu nous communiquer Ics/ésultats principaux ; nous les donnons textuellement^ d'après la note qu'il sous a remise.
Autopsie I. — Temps chaud et humide. Femme Duruy, âgée de quarante-sept ans, morte depuis dix heures, le huitième jour de la maladie. L'éruption complète avait disparu.
Poitrine, — Partie postérieure des poumons gorgée d'un sang noir et liquide.
C<fnir» — Petit, flasque^ cavités vides.
Abdomen, — Injection extérieure du péritoine, engorgement des ganglions mésentoriques.
Estomac. — > Surface interne arborisée ; quelques plaques emphysémateuses.
Duodénum, — Injecté ; boursouflement de la muqueuse.
Intestins. — Quelques plaques de Peyer développées, saillantes, blanchâtres.
Éruption vésiculeuse dans tout l'iléum et dans le gros intestin. Dans ce dernier, les vésicules paraissent ombiliquées, ce qui tient à ce que leur partie moyenne est transparente et vésiculeuse; il en sort un liquide d'un blanc nacré.
Quelques plaques arborisées et injectées. Nous croyons que ceci ne se rapporte pas aux plaques de Peyer^ mais que M. Bourgeois a voulu dire qu'il y avait par places de l'injection. Rate engorgée, molle, friable; foie normal; reins, idem,
Cci'veau, — Injection légère des méninges, substance cérébrale saine.
Autopsie II. — Femme Lamiesse, vingt-sept ans, nourrice de deux mois. Trois jours de maladie. Poumons congestionnes en arrière; cœur et foie, comme dans la précédente autopsie ; rate engorgée, ramollie ; sang noir, fluide; rein sain; injection légère du péritoine.
Estomac, — ArborisaUon très-prononcée dans le cul-de-sac ; muqueuse légèrement OUUIKAU DS MUSST. — CUn. méd. II. — &1
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annales de la science ; il faut chercher à faire ressortir leurs analogies et leurs différences : telle est la marche qui nous a été tracée par les anciens observateurs ; et c'est la seule qui puisse conduire à des classifications fondées sur les rapports pathogéniques des maladies.
M. Rayer, dans sa monographie de la sucltc du département de FOise, après avoir analysé Thistoiredes épidémies antérieures, les a comparées à celle qu'il avait observée ; nous nous croyons dispensé d'entreprendre une tâche accomplie par une main si habile, et nous nous contenterons de faire un court parallèle entre l'affection décrite par cet auteur et celle que nous avons étudiée.
A l'exception de quelques nuances légères que nous allons signaler ici, ces deux épidémies ont présenté dans leurs caractères une similitude presque complète. Sous le rapport du pronostic, l'épidémie de Saint-CjT a été beaucoup moins grave que celle du département de l'Oise ; elle a sévi dans un rayon beaucoup plus limité, a persisté moins longtemps dans les conununes envahies ; sa forme a été en général plus bénigne, les
ramollie. Duodénum : injection légère, ascarides nombreux; iigection vers le tiers inférieur de l'iléum, dans le caecum et dans le côlon. Cerveau sain.
Autopsie III. — Femme Bourgeois, malade depuis cinq jours : ancienne affectioa de cœur; poumon très-Yolumineux, congestionné. Mort depuis trois heures.
Vésicules très-nombreuses sur toute la surface cutanée, surtout dans la région dorsale ; couleur violacée des téguments en arrière.
Cœur. — Ventricule gauche hypertrophié; ossifications et ulcérations de la valvule mitrale; estomac fortement injecté^ dans quelques endroits violacé, noirâtre; la muqueuse conserve sa consistance ; injection très-prononcée dans toute retendue de rintestin; vésicules nombreuses depuis le duodénum jusqu'à la fm du rectum ; rate volumineuse et molle, moins que dans les cas précédents; sang fluide.
Nous avons regretté vivement de ne pouvoir vérifier par nous-mêmes les résultats qui nous ont été transmis par M. Bourgeois; mais deux malades seulement ont succombé pendant notre séjour à Saint-Gyr^ et^ malgré tous nos efforts, il nous a été impossible d'en faire Tautopsie. Existait-il seulement dans ces trois cas un développement trèsprononcé des foUicules isolés, comme on le voit si souvent dans les affections éruptives, ou était-ce véritablement une éruption vésiculeuse?
Nous ne pouvons résoudre complètement la question;. mais nous devons dire que, d'après la note de M. Bourgeois^ et d'après les renseignements qu'il nous a donnés de vive voix, cette éruption avait tout à fait l'aspect d'une éruption vésiculeuse, formée de boutons transparents, ombiliqués au centre et laissant écouler par la section un liquide blanchâtre.
D^un autre côté, la lésion des follicules isolés, qui est si prononcée dans le choléra et qu'on rencontre dans d'autres maladies aiguës, a pu être prise pour une éruption particulière, et nous regardons comme non résolue encore cette question importante d'anatomie pathologique.
coniplicalions cérébrales ont été plus rares et se sont exprimées par des syniplonies moins graves.
D'ailleurs, mémos phénomènes au début, même marche de la maladie, même degré de chaque symptôme; mêmes sueurs, mêmes picotements de la peau, même éruption, même conslriction épigastrique, même constipation, etc.; et enfin, pour rendre l'analogie plus complète, les moyens thérapeutiques dont l'observation a constaté les avantages ont été les mêmes dans les deux cas.
Comme je l'ai dit plus haut, cependant, dans l'épidémie de Seine-et- Marne, les symptômes encéphaliques ont été beaucoup moins prononcés que dans celle de Seine-et-Oise. D'après une lecture attentive des observations publiées à différentes époques sur la suette, on peut croire que la constriction épigastrique et l'étouffement ont été chez plusieurs de nos malades beaucoup plus prononcés que dans les précédentes épidémies; mais, contrairement à ce qui a existé en 1824, je n'ai jamais obser\'é la moindre complication affectant les organes thoraciques.
Enfin, comme en 1821, j'ai observé plusieurs fois un phénomène remarquable : c'étaient, en l'absence de vésicatoires ou de cause capable d'amener une modification dans l'appareil urinaire, des douleurs profondes à l'hypogastre accompagnées de dysurieet de diminution notable dans la sécrétion urinaire ; et ce phénomène ne peut guère être attribué à l'abondance de sueurs, car il n'a été noté que très-rarement, et non dans les cas où elles étaient le plus abondantes.
Je ferai remar(|uei', en outre, une variété bien tranchée dans la forme d(v l'éruption. M. Ilayer décrit la vtiliaris rubra comme étant ferme, solide, conique, semblable à des partiels molles injectées de sang; et pour lui cette forme était la plus fréquente. Dans l'épidémie actuelle, au contrairr, j'ai toujours obserAé, au sommet de ces papules, des vésicules qui quelquefois n'étaient perceptibles qu'à l'aide d'un examen très-attentif. Plusieurs fois même j'ai été obligé de me servir de la loupe pour en déterminer rexistence, et je me demande si celte dernière circonstance ne pourrait pas expliquer la différence que je signale ici.
TRAITEMENT
Le traitement adopté par mes collègues et par moi consista essentiel*?
(1) Cette note sur le traitement de la suette est presque entièrement extraite de la partie du mémoire qui a>ait été rédigée par MM. Landouzy et Barthez.
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Icment en moyens hygiéniques, aidés de quelques médications qui s'adressaient aux symptômes les plus saillants de la maladie.
De ces sympU^mes, le plus considérable était évidemment cette transpiration excessive qui en est la manifestation caractéristique. Sans chercher à la provoquer ni à Taugmenter, nous nous efforçâmes de prévenir les imprudences qui pouvaient en amener la brusque suppression. Cette suppression, en effet, a été plusieurs fois suivie d'accidents redoutables. Nous eûmes à combattre le préjugé qui portait les malades à rester enfermés sous des rideaux épais, accablés soMl^oids de nombreuses couvertures, au milieu d'une atmosphère fétide.
Nous avons eu soin de faire renouveler l'air des chambres, de ne laisser sur les malades que les couvertures commandées par la saison, et d'ordonner qu'on les changeât de temps en temps de linge et de lit avec toutes les précautions qui pouvaient mettre à Tabrid'un refroidissement. Ainsi on choisissait pour ces changements le moment où la sécrétion sudorale était arrêtée ou diminuée. Des serviettes chaudes enveloppaient le malade pendant qu'on lui ôtait sa chemise humide et qu'on lui en passait une autre ; puis on le tmnsportait dans un lit voisin, dans lequel on le laissait, jusqu'à ce qu'un nouveau changement devint nécessaire (1).
A l'épigastmlgie nous avons opposé les sinapismes, les Tésicatoires, les épithèmes calmants, en môme temps qu'à l'intérieur nous donnions des potions éthérées, opiacées. Plusieurs fois nous avons eu recours à des applications de sangsues, quand l'état du pouls et de la constitution le permettait; et cette médication nous a paru agir d'une manière favorable sur la douleur et sur la dyspnée qui l'accompagnait, « Nous avons encore quelquefois appliqué des sangsues en très-pelit nombre sur le haut des cuisses pour rappeler le flux menstruel, quand
(1) Dans le cours de ce travail J'ai parlé des caractères chimiques des sécrétioDS cutanées. Si l'on applique du papier de tournesol sur la peau pendant la transpiration, le liquide exhalé donnera des réactions variées suivant les régions soumises à cet examen : sur la poitrine, par exemple, le papier rougira ; dans les régions où il existe un grand nombre de foUicules sébacés, comme dans l'aine, dans Taissellc, tantôt U réaction acide sera très-faible, tantôt même la teinte bleue se prononcera davantage, suivant que la transpiration sera plus ou moins abondante; sur le nez, on obtiendra habituellement un mélange de taclies rouges et bleues, ducs à l'.iction difîérenlc de la sueur et du fluide sébacé. Il importe donc, dnns lesexpéricncc<:, de distinguer la réaction chimique déterminée par la sueur, de celle que produit la sécrétion folliculaire, puisque, dans l'état normal^ l'une est acide et l'autre alcaline.
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son apparition paraissait entravée par le désordre fonctionnel qui accompagnait l'invasion do la maladie.
Nous avons prescrit des sangsues à l'anus dans des cas où des phénomènes de congestion encéphalique semblaient en présenter l'indication.
Chez aucun de nos malades nous n'avons pratiqué la phlébotomie, qui avait été mise en usage par plusieurs médecins de la localité, sans qu'ils en eussent retiré aucun avantage.
Pour apaiser la soif et réparer les liquides dont l'organisme faisait une si grande dépense, nous dontiions des boissons aqueuses, ou des liquides nutritifs, tels que limonade, eau d'orge, bouillons, lait, petitlait, infusés aromatiques suivant le goût et les instincts des malades ; nous leur recommandions de boire peu à la fois et des boissons à peine tièdes pour ne pas augmenter l'activité sécrétoire de la peau.
Aux troubles encéphaliques nous opposâmes surtout les vésicatoires, les sinapismes, et, comme je l'ai dit plus haut, dans quelques cas, les sangsues à l'anus.
La constipation a été une complication presque constante de la suette pendant cette épidémie. Elle a persisté quelquefois plus de huit jours sans inconvénients notables et sans influence appréciable sur la marche de la maladie. Elle n a cédé, chez quelques malades, que quand ils ont pu se lever et prendre de l'exercice ; ordinairement on lui opposait avec succès des lavements laxatifs.
Tirant parti des moyens que nous avions sous la main, nous composions ces lavements avec du lait et de la mélasse, de l'huile, de l'eau de savon, de l'infusion de mercuriale ou de l'eau salée. Quand ces moyens échouaient nous avions recours à des laxatifs doux ; nous n'en avons fait usage que pendant la convalescence ou dans la période de déclin. Nous eussions craint, pendant la période d'élat, de troubler par une révulsion sur l'intestin le mouvement périphérique qui semblait une crise de l'action morbide, et d'exaspérer l'épigastralgie, qui était un symptôme si pénible de cette afl*ection.
Si j'avais à lutter de nouveau contre cette maladie, tenant compte de ces paroxysmes si nettement dessinés et à physionomie pernicieuse, j'essayerais le sulfate de quinine, qui a été proposé par le docteur I5arr(% de Montpellier; je le ferais prendre en lavement, ou parla bouche, si l'état de l'estomac ne paraissait pas s'y opposer.
Pour le régime, nous nous sommes restreints aux boissons alimentaires. Les troubles gastriques nous firent reculer devant les toniques et les alcooliques, qui paraissaient indiqués pour relever les forces épuisées
par les pertes excessives que l'organisme avait subies ; nous nous cx)ntentions de les administrer quelquefois en lavements.
Telle fut la direclioh thérapeutique que j'adoptai de concert avec mos collègues : MM.Barlhez et Landouzy. Nous n eûmes pas à nous en repentir, et nous n'eûmes à enregistrer qu'un très-petit nombre de décès. Il faut convenir que quand nous arrivâmes, l'épidémie avait atteint son apogée, et bientôt elle déclina. L'impression morale produite par noiro arrivée a dû contribuer à ce résultat. Nous trouvâmes ces malheureuses populations affolées par une panique telle que dans quelques localil»'s les maires avaient pris la fuite. Des médecins, les uns avaient été atteints par l'épidémie ; les autres habitaient des communes éloignées et ne pouvaient suffire ?i la tâche. Notre présence, notre- intervention mise jour et nuit à la disposition des malades, raffermirent les courages et furent certainement le plus efficace des antispasmodiques.
Il appartient à l'avenir de fixer la méthode de traitement la mieux appropriée à cette maladie. Comme on'a rarement l'occasion de Tobserver, nous avons pensé que nous devions apporter notre contribution à son histoire, et exposer la ligne de conduite que nous avons suivie, inspirés par Tcxpérience de nos devanciers et par nos propres obser^^alions.
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Sommaùr. — Accidents déterminés par la sophistication saturnine des boissons.
Ohsr.rvntion v clh iqven,
St/mptômrs. — Liséré ardoisé, colique, arthralgie. — Crampes. — Ancsthésics partielles, amyosthénie, insomnie, teinte cachectique de la peau. — Troubles digestifs : constipation. — Dysurie. — Impuissance.
Traiinneuf, — Purgatifs, bains de vapeur, bains sulfureux. — Belladone.
Analyse chimique des boissons frelatées par les sels de plomb. — Procédés de l'auteur.
Messieurs ,
Los sophistications accidentelles ou involontaires des boissons par les préparations saturnines ont souvent donné lieu à des phénomènes d'cnipoisonViement qui, se manifestant simultanément chez un grand nombre d'individus, ont été plusieurs fois attribués à des influences épidémiques.
Wopsor, le premier, détermina la véritable cause de ces accidents; de[)uis lors, les obsenations de ce genre se sont multipliées et sont devenues vulgaires dans la sci(*nce. Néanmoins les accidents saturnins sont tellement regardés dans la pratique comme lapanagcî de certaines promissions, (|u'ils peuvent être méconnus lorsqu'ils se présentent en dehors de ces conditions conununes, et cela surtout si leurs caractères ne sont pas très-tranchés. Il est, je crois, utile, quand des faits semblables se présentent, de les signaler à l'attention des médecins.
(1) Extrait de la Gazette médicale de Paris, n^ 11, 13 mars 1852.
Obs. I. — Le 8 janvier "dernier, un homme âgé de vingt-cinq an» fui admis à Thôpital Sainte-Marguerite, dans une des salles dont j'étais chargé; il était pâle, maigre ; sa peau présentait une coloration jaunâtre ; il avait Tapparence cachectique. J'appris de lui qu'il était malade depuis deux mois. Il y avait peu de temps que cet homme avait quitté le service militaire ; depuis lors il avait vécu avec un de ses frères sans exercer aucune profession.
Pendant les dix ou douze premiers jours de sa maladie, il avait ressenti des malaises, de l'inappétence, de la faiblesse générale, des douleurs quelquefois accompagnées de crampes dans les membres inférieurs, très-vives surtout dans la plante' des pieds, lorsque le matin, en se levant, il appuvait cette partie sur le sol, ou lorsqu'il remuait les orteils. Bientôt à ces symptômes s'ajouta une rachialgie violente, qu'il soulageait en plaçant un cous<i sin sous ses reins.
Un mois avant son entrée à l'hôpital, des coliques se déclarèrent, continues, mais avec des exacerbations, revenant par accès irréguliers qui duraient de trois à quatre heures.
Ces douleurs occupaient toute l'étendue de l'abdomen, la pression les adoucissait momentanément ; souvent elles étaient accompag:nées de rétraction douloiureuse des testicules. Des nausées et des vomissements survenaient quelquefois pendant ces accès, dont le malade atténuait un peu la violence en plaçant son tronc et ses membres dans une flexion aussi complète que possible.
Le sommeil était presque nul ; il y avait des vertiges sans céphalalgie ; les selles étaient laborieuses, constituées par des matières d'un noir foncé, et elles n'avaient lieu que tous les cinq ou six jours ; il n'y en avait pas eu depuis douze jours lorsqu'il sollicita son admission à l'hôpital. 11 lui était impossible de supporter aucune nourriture, excepté le vin et la tisane : tout ce qu'il ingérait dans son estomac était immédiatement rejeté par le vomissement. Les urines étaient habituellement troubles; les facultés génitales étaient complètement anéanties depuis le début des accidents. L'ensemble de ces symptômes me ût immédiatement admetti^e une intoxication saturnine. L'examen des gencives me montra le liséré caractéristique qui venait confirmer mes présomptions ; restait à découvrir la source de cet empoisonnement, que je ne trouvais pas dans la profession du malade, ni dans le milieu qu'il habitait.
Je me rappelai alors avoir été consulté, il y a une dizaine d'années, par un Polonais que l'on traitait depuis plusieurs mois pour une prétendue gastroentérite. Il accusait des coliques, des vomissements, une faiblesse extrême dans les jambes, des crampes, des douleurs articulaires. Sa physionomie portait l'empreinte des longues souffrances qu'il avait éprouvées. En interrogeant ce malade, j'appris avec étonnement que celte gastro-entérite, à
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laquelle on avait inutilement opposé mainte application de sangsues, était accompagnée d'une constipation opiniâtre. L'inspection des gencives me lit voir le liséré ai*doisé qui accuse la présence du plomb dans l'organisme. Cet homme buvait habituellement du cidre ; je pensai que ce cidre avait pu être renfermé dans des vases de plomb, ou sophistiqué par quelque préparation saturnine.
Je traitai le malade dans cette vue par les purgatifs et les sulfureux ; je lui interdis l'usage du cidre, et j'eus la satisfaction de le voir rendu h la santé.
Ce fait était resté gravé dans ma mémoire. Je demandai au malade de quelle boisson il faisait usage. Il me répondit qu'il buvait exclusivement du cidre. J'en fis prendre une bouteille chez le débitant qui le lui fournissait, les résultats de l'analyse furent négatifs ; je n'en persistai pas moins dans ma première impression, pensant que le môme débitant pouvait avoir des cidres de diverses provenances, comme les recherches de la police l'ont démontré depuis.
Le malade fut traité par l'emploi alternatif des purgatifs et des bains de vapeur ; tous les soirs il prenait un julep avec 0^05 à 0,10 centigrammes d'extrait de belladone. Le soulagement fut immédiat, la guérison fut rapide. Une fois les coliques apaisées et la constipation vaincue, des bains sulfureux combinés avec l'usage interne d'un opiat (1) soufré contribuèrent à achever la cure. Après avoir institué ce traitement, je laissai l'hôpital Sainte-Mar. guérite pour aller prendre la direction d'un autre service à l'hôpital Saint- Antoine. Quand je retournai le voir, vers le 20 janvier, huit jours après l'avoir quitté, je remarquai que la coloration jaunâtre de la peau s'effaçait, que son teint s'animait de couleui*s plus naturelles ; il n'éprouvait plus aucune douleur ; il m'annonça qu'il avait eu, la nuit précédente, un témoignage du retour des facultés viriles : il se regardait comme guéri.
Voilà le premier fait qui éveilla mon attention.
Ous. II. — Le 13 janvier, je reçus à l'hôpital Saint-Antoine une femme âgée de cinquante-huit ans, employée dans la caserne de la rue de Reuilly. Six semaines auparavant, elle avait commencé à ressentir quelques coliques dans les régions épigastrique et ombilicale, avec un sentiment de constriction au niveau du diaphragme.
L'appétit avait diminué, les selles étaient naturelles ; elle éprouvait dans
(1) L'opiat dont je parle dans ce travail, publié en 1852, et que je prescrivais depuis plusieurs années dans les coliques saturnines, est composé de parties égales de fleur de soufre et de miel. En l'employant, je n'ai pas cru qu'il constituât une découverte thérapeutique ; et ce n'est pas sans étonnement que, huit ou dix ans après, j'ai Yu indiquer ce remède comme une méthode nouvelle dans le traitement de rinto>ication saturnine.
les masses musculaires des cuisses des douleurs qui rendaient la marche difficUe.
Quinze jours avant son entrée, les douleurs abdominales étaient devenues plus intenses ; elles étaient continues avec des exacerbations, quelquefois assez violentes pour lui arracher des larmes. La pression la soulageait, bien qu'il y eût habituellement un peu de sensibilité à l'épigastre.
Le teint de notre malade était pâle, jaunâtre; la langue était blanche ; elle n'avait pas eu d'évacuation alvine depuis l'avant- veille. En examinant la bouche, l'apparition du liséré saturnin m'éclaira sur la cause des symptômes qu'elle éprouvait et qui n'avait pas été saisie par ceux qui jusque-là lui avaient donné des soins. Je lui demandai quelle était sa boisson habituelle, elle me répondit qu'elle faisait usage du cidre. Les jours suivants, trois autres cas analogues se présentèrent à mon observation, et je sus de mes malades que plusieurs de leurs parents ou commensaux, soumis au même régime, avaient été affectés de la même manière.
Ce fait me parut tellement grave, que je cms devoir le signaler à Tautorilé, pendant qu'un habile chimiste, M. Gobley, analysait, à ma demande, une bouteille que j'étais parvenu à me procurer.
J'appris alors que l'attention des magistrats avait été déjà appelée sur ce sujet par le docteur Bonvalet et par un fabricant du faubourg, patron d'une des malades que je soignais dans mes salles : celui-ci avait appris de ma malade que le cidre dont il faisait usage était regardé par moi. conMne la cause d'accidents qu'il éprouvait lui-même et dont la nature n'avait pas été jusque-là reconnue.
Les analyses de M, Gobley concordèrent avec celles que la police faisait exécuter, en même temps, pour démontrer qu'une quantité Ircs-notable de sels de plomb existait dans les cidres examinés. Des recherches, faites d'après les indications du docteur Bonvalet et d'après les miennes, amenèrent la découverte d'immenses quantités de cidres sophistiqués. Une de ces maisons, celle où s'approvisionnait ma seconde malade, fournissait à toutes les cantines de la garnison. J'ai demandé qu'on appelât sur ce fait l'attention de nos confrères préposés aux hôpitaux militaires, pensant que chez des soldats qui ne' font qu'exceptionnellement usage du cidre, les accidents auxquels cette boisson aurait peutêtre donné lieu pouvaient être assez obscurs, assez masqués, pour échapper à la sagacité la plus attentive, quand elle n'est pas avertie.
Le fabricant de ces cidres, interrogé par la police, a avoué qu'il avait employé du sous-acélate de plomb pour les clarifier ; il avait espéré d'ailleurs qu'étendu dans une aussi grande masse de liquide, le prin-
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cipc vénéneux n'aurait aucune influence fâcheuse sur la santé des consommateurs : telle était sa bonne foi, que lui-même avait bu de ce cidre; et bien qu'il n'eût éprouvé aucun accident, l'interne de mon service, qui l'a examiné, a trouvé sur ses gencives le signe accusateur de Tingestion du plomb.
Je n'ai obser\é personnellement que six faits d'empoisonnement par ces cidres saturnines ; aussi n'ai-je pas la'prétention d'en déduire des conclusions générales sur les modifications apportées à la marche et à la physionomie des accidents saturnins par ce mode particulier d'intoxication.
Je dirai seulement ce qu'il y avait de commun et de saillant dans les cas que j'ai étudiés.
Tous ces malades faisaient un usage à peu près exclusif du cidre.
Les effets du poison ont été généralement rapides : au bout de quinze jours chez un ; un autre n'en avait bu que six ou sept bouteilles ; il est vrai qu'elles étaient les dernières tirées de la pièce, et les préparations de plomb doivent, en vertu de leur pesanteur spécifique, se concentrer au fond des barriques.
Un de mes malades vit deux fois les coliques se réveiller avec une violence extrême pour avoir bu un seul verre de ce cidre, après avoir été forcé d'en suspendre l'usage. Si chez quelques malades, comme chez le sujet de la première observation, les accidents étaient tellement caractérisés, qu'il était impossible d'en méconnaître la nature, chez d'autres ils étaient beaucoup plus obscurs et eussent été d'une détermination beaucoup plus difficile si les gencives n'avaient pas été marquées du cachet de l'intoxication saturnine. Ce liséré ardoisé est certainement un des signes les plus constants, les plus caractéristiques de ces affections ; il peut même exister et attester la pénétration du plomb dans l'économie avant qu'aucun trouble fonctionnel se soit encore manifesté. Plusieurs observateurs ont déjà fait cette remarque.
Tous les malades accusaient des coliques; ce symptôme, le plus souvent, avait précédé les autres. Chez quelques-uns, il a été dominé par les phénomènes arlhralgiques. En général, ces coliques ont été la manifestation morbide dont le traitement a le plus facilement et le plus rapidement triomphé. Ces douleurs, dans lesquelles il semblait aux malades, suivant leur expression énergique, qu'on leur arrachait, qu'on leur tordait les entrailles, étaient tantôt intermittentes, tantôt continues avec des exacerbations. Occupant une partie ou la totalité de Tabdomen, elles irradiaient quelquefois dans les parois thoraciques ;
OU elles étaient accompagnées d'un sentiment de conslrîctîon vers les atlachcsdu diaphragme. La pression les soulageait un peu, bîenquedans rintervalle de ces crises Fépigaslre fût sensible quand on le comprimait Nous avons vu dans la première observation qu'elles étaient accompagnées d'une rétraction douloureuse des cordons spermaliques. Les malades fléchissaient le tronc et se courbaient en avant pour favoriser le relâchement des muscles abdominaux contractés.
A côté de ces coliques et quelquefois sur le premier plan, se sont montrées des douleurs occupant les articulations ou la continuité des membres, dans les membres inférieurs surtout; elles s'exaspéraient principalement dans les mouvements d'extension ; en général diffuses, affectant rarement la forme névralgique, ces douleurs étaient accompagnées de rachialgie, de crampes, de soubresauts, d'anesthésies partielles. Chez le plus grand nombre, des élancements douloureux se faisaient sentir dans la plante des pieds quand ils appuyaient celte partie sur le sol. Chez tous, il y a eu un affaiblissement très-prononcé des forces musculaires, de l'insomnie, et celte teinte cachectique de la peau qu'on a improprement désignée sous le nom d'ictère saturnin, et qui offre une grande analogie avec celle qu'on observe dans les maladies cancéreuses. Les fonctions digestives ont été profondément troublées, la constipation n'a manqué qu'une seule fois; presque tous avaient des flatuosités, des éructations, des vomissements quelquefois très-abondants d'une bile épaisse, noirâtre, survenant assez souvent à la suite des coliques. Dans un cas, presque toutes les substances ingérées dans l'estomac étaient rejetées au dehors.
J'ai observé une fois de la dysurie, une autre fois de l'impuissance; j'ai noté chez un malade des urines troubles et épaisses.
J'ai peu de chose à dire du traitement employé, fondé sur les principes qui ont inspiré la fameuse formule de la Charité. Pendant longtemps j'ai substitué les bains de vapeur, administrés tous les deux jours, aux sudorifiques, dont l'action était si souvent douteuse; il m'a semblé que spécialement dans celte forme où les phénomènes arthraigiques étaient prononcés, ce moyen amenait un soulagement très-rapide. Mais ayant vu une fois une attaque d'épilepsie saturnine succéder à un bain de vapeur, j'ai, depuis lors, renoncé à ce moyen. Je reconnais cependant qu'il n'y avait peut-être là qu'une coïncidence, et qu'en outre, contmix> ment à mes prescriptions, on avait donné au malade un bain de vapeur général, au lieu d'en limiter l'action sur la partie ii^férieure du corps. Malgré ces considérations très-plausibles, j'abandonnai, sous Timpres-
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sion d'un cas malheureux, une médication qui n'était qu'un auxiliaire de modiGcateurs plus directs et plus eilicaces. Aujourd'hui que nous possédons dans le jaborandi un sudorifique incontestable, il serait rationnel d'en prescrire l'emploi dans l'intoxication saturnine.
J'ai préféré, en général, la belladone à Topium, dans la pensée que ce médicament, outre son action générale stupéfiante, pourrait devenir un auxiliaire utile des moyens employés contre la constipation; enfin j'ai employé de bonne heure les bains sulfureux, si justement préconisés dans les affections saturnines, et spécialement dans les formes arthralgiques (Tanquerel).
Deux mots sur l'analyse chimique des boissons frelatées par les sels de plomb. La couleur pâle du cidre permet facilement de voir le précipité noir qui se forme quand on y verse de l'acide hydrosulfurique ou un hydrosulfate. Dans un vin de couleur foncée, il serait beaucoup moins aisé d'apprécier cette réaction. J'ai trouvé un procédé qui isole le sul* fure de plomb de la matière colorante. Je prends un tube fermé à Tune de ses extrémités par une baudruche, et après y avoir fait un petit trou capillaire à l'aide d'une aiguille, j'y verse une solution concentrée d*hydrosulfate de soude. Je plonge ce petit appareil au fond d'un verre rem* pli de vin sophistiqué, en ayant soin que la colonne du liquide réactif, n'atteigne pas la hauteur à laquelle le vin s'élève dans le verre.
Aussitôt, instantanément en quelque sorte, une couche noire, floconneuse, de sulfure de plomb vient surnager la solution d'hydrosuifate. Si la colonne du réactif dépassait celle du vin, l'hydrosulfate se précipiterait dans le verre à travers l'ouverture de la baudruche, et la réaction se ferait au milieu du vin. Il faut, pour que l'expérience réussisse, que cette réaction s'accomplisse au niveau même du trou capillaire.
Le sulfure formé s'élève dans le tube en vertu de sa légèreté spécifique.
Un tube -éprouvette de verre percé d'un trou capillaire donne le même résultat (1).
(1) c'est le hasard qui m'a Toit trouver ce procédé. J'avais (U l'itlée d'appliquer l*cn« dosmose a cette analyse, et j'avais employé d'abord des tubcs-cprouvettes fermés a leur extrémité inférieure par une baudruche. Je les remplis successivement de soluté d'hydrosuifate réactif et de vin frelaté, pour les plonger dans le second ou dans le premier de CCS liquides. Mais soit que l'immersion n'ait pas été assez prolongée ou que l'action cndosmotique ne se produise pas dans ces conditions, je n'obtins aucun résultat, jusqu'au moment où L'uue de ces baudruches se trouva percée; et j'obtins immédiate-
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Un autre procédé plus simple encore, mais qui ne permet pas, comme celui-ci, d'isoler le sulfure de plomb, consiste à verser dans un verre la solution d'hydrosulfate; on y place ensuite une petite feuille de liégt sur laquelle on fait tomber goutte à goutte le vin qu'on veut analyser. Le vin surnage la solution aqueuse, mais bientôt entre les deux œuches on aperçoit une zone noire très-nettement distincte et constituée [mr du sulfui^ de plomb.
ment la réaction que je cherchais. Ayant reconnu la cause de ce phénomène, il me fut facile de le reproduire à volonté. En cherchant à obtenir des effets d'entosmost^ j'avais fait de la dyalise; et c'est une des premières fois, je crois, que l'action dyalilique a été employée comme procédé d'analyse appliqué à la médecine. Ces recherches ont été faites dans le laboratoire de M. Gobley, qui a bien voulu me prêter son concours.
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TABLE ALPHABÉTIQUE
DES MATIERES
CONTENUES DAiNS LES DEUX VOLUMES
AUr^ consécutifs à la variole; marcbe, indicatioDS, traileuient, II, 559.
Acide unqxu: (excès d*) dan» le sang, envisagé comme cause prochaine de la goutte, 284. — (rôle de 1') dans les phénomènes goutteux, 319.
Actes réflexes^ 164. — (physiologie pathologique des), 185.
Actions réflexes (phénomènes divers rentrant dans le cadre des), 169,170.
— (l'oreille est un foyer important d*). 172. — vaso-motrices (rôle des), 167. — (Fait cité par Duchenne (de Boulogne) et rentrant dans le cadre des), 186.
Adénites subaigucs (traitement par le chlorhydrate d'ammoniaque des), 11,
Adénite y compliquant la périmétrlte, 11, 450.
Adénopathie bronchique (nouvelles re • cherches sur 1'), 593-612. — dons la coqueluche, 594. — (explication de la variabilité des signes stéthoscopiques dans V), 595. — (observation d') relative à ce dernier points 590.
^ (diminution de Uampllation tho' racique dans 1'), 598. — (troubles do la respiration et de la voix dans T), 599, 601, 607. — (examen laryngoscoplque dans 1*), 595, 601, 604.— (vomissements dons 1'), 608. — (formes diverses de ï), 609, 612.
Adénopathie bt^nchique chez l'adulte (le çons sur 1'), 665, 612. — (historique de F) cheï les enfants, 667. — (caractères anatomlques et symptômes de r), 569, 670. — (caractères de la toux dansl'), 670. — (altérations de la voix dans r), 571. — (troubles fonctionnels dans r), 676, 578. — (symptômes généraux de r), 677. — (diagnostic de 1), 578. — (pronosUc de T), 680. — (forme aiguë de 1'), 581. — (formes chroniques de 1'), 681, 684. — (observations cliniques d'), 681, 688.— > — (traitement de T), 689, 692.
Affections cérébrales cher, les sujets arthritiques, 334, 338.
Affection et de la maladie (distinction de r), addenda, 671.
Affections herpéfiformes de Tutérus [ Voyex herpétisme utérin , H, 259, 308. — (traitement hydrorainéral des). II, 306, 307.
Agnjpnie (de 1'), 68. — (de 1') dans les maladies du cœur, 369. — dans le rhumatisme, 249.-^ dans la variole, 11, 556.
Air (influence de 1') pur dans le traitement de la phtbisie pulmonaire, A63.
AiX'leS'Bains (des eaux d') dans le traitement du rhumatisme articulaire,
Albuminuries dépendantes de la congestion rénale et de leur traitement (de quelques), II, 216, 228. — (appréciations des conditions pathogé" niques des), II, 219.
TABLE ALPHABETIQUE.
Albuminurie (1*) est un symptôme qui peut traduire des conditions morbides très-différentes, II, 216, 2i7. — hématurique avec lésions rétiniennes (observation d'), IL 220. — latente (de r), 11, 229, 238. — (phénomènes légers qui peuvent être pendant longtemps les seuls indices de T), II, 229.— (r) est souvent liée à la diathèse goutteuse et dépend de Tatrophie du rein, II, 233. — (observations d'), II, 231, 237.
Alcalins dans le traitement du rhumatisme articulaire aigu (emploi des), 237, 238.
Alcalis, leur action, II, 367.
Alcoolature d* aconit (emploi de V) contre la toux, 621.
Alcoolique (tremblement), 117.
Akoolifme (influence de 1') sur les indurations artérielles, 303, 30â. — relevé personnel de l'auteur, relatif à Taction de cette cause, 30 A.
Altitudes (influence des) sur la toux, 627.
Amélie-les'Bains (de l'emploi des eaux sulfureuses dégénérées d') dans le traitement du rhumatisme articulaire aigu, 243. — (emploi des eaux sulfureuses dégénérées et alcalines d') dans le traitement de certaines formes d'herpétisme utérin. II, 307.
Aménorrhée des phthisiques (traitement de 1'), 507, 508. — dans la chlorose (traitement de T), 213.
Anasarque albuminurique (traitement de 1), II, 237.
ÀNDBAL (observations d') sur la pleurésie diaphragmatique, 6A6.
Angine granuleuse (fréquence de V) chez les sujets prédisposés à la phthisie pulmonaire, A26.
Angine glanduleuse (traitement de la toux gutturale dans 1'), 625, 626.
Anémie des pays intertropicaux (recherches de Jourdanet sur 1'), 188.
Anémique (vertige), 84. — (traitement du vertige), 99.
Anévrysme de P aorte thorncique (leçon sur 1'), 365, 373. — (signes physiques de r), 366, 369. — (troubles fonctionnels produits par 1'), 370, 372. — (troubles oculo-pupillaires observés dans 1'), 371. — (terminaisons de 1'), 372. — (traitement de 1').
Antiphlogistique (médication) dans le rhumatisme articulaire aigu; ses dangers, 232.
Antagonisme entre la tuberculisation et la fièvre intermittente, 423, 424.
Antoxanthum odoratum (rôle que le docteur Gordon a fait jouer au) dans la pathogénie de l'asthme de foin, 533.
Aphonie (cautérisations du larynx dans les cas d'), 398.
Appendice iléo-cœcal (lésions de V) comme cause probable de la diarrhée chronique, II, 131.
Appendice à la leçon sur l'asthme, 391,
Apoplectique (forme) du rhumatisme cérébral, 250.
AusTiN FuKT (recherches d') sur les modifications de la tonalité, 628, 630.
Arcachon (séjour d*) utile aux phthisiques strumeux, 486.
Arétée (tableau de la consomption pulmonaire tracé par), 440, 441.
Arsenic (emploi del') dans le traitement de l'herpétisme utérin. II, 301. — (efficacité de 1') associé aux ferrugineux, II, 301. — (de remploi de 1') dans le rhumatisme chronique, 272,
277. -> (de remploi de 1') dans le traitement de la phthisie, 493. — contre la toux, 624. — (de l'emploi de r) dans la gastralgie. II, 84, 83.
— dans le traitement des diarrhées chroniques, II, 118, 119.
Arthralgie saturnine (observation cliniqued'), 157, 160. — (durée et symptômes de 1), 161.— (nature de TJ, 162.
Arthrite scarlatineuse, 11, 580. — blcnnorrhagique, II, 580. —{de r)blennorhagique comme variété de rhumatisme articulaire aigu, 228. — (observation d'), 229. — chronique, sèche (De ville et Broca), déformante (Virchow), rhumatoîde (Garrod), 260.
— uni-articulaire, 262. — (influence des applicatiobs répétées de teinture d'iode et de l'usage interne de l'iodure de potassium sur 1'), 262, 263.
— scrofuleuse (relations de 1) avec le rhumatisme chronique. — sèche, 264 — déformante, 265. — fongueuse,
278. — goutteuse, 281. — (opinions des auteurs anciens sur F), 283.
Arthritisme (la dégénérescence cancéreuse de l'estomac parait être une des dyscrasies terminales de 1'), II, 155. — (note sur 1'), 89. — et diathèse arthritique, 287. — (influence de r) sur la production des indurations artérielles, 308. — (considérations générales sur T), 31 7^ 319.
TABLB ALPHABÉTIQUE.
Arthritiques (des manifestations) en général, 317, 323.— (migraines), 323, 325. — (astiime), 325, 328. — (névralgies), 328, 329. — (autres manifestations), 329, 330. — (crampes), 330. — (vertiges), 331. — (dermatoses), 333, 33d. — (affections cérébrales), 33/1, 338. — (hémorrhoïdes et varices), 332, 333. — (la lithiase biliaire est d'origine), II, 72.
Art (solidarité entre V) et la science, 13.
— (principes fondamentaux qui doivent diriger dans la pratique de), 13.
Artirite rhumatismale, 208.
Axcite dans le cancer du péritoine, II, 31. — (causes principales de 1'), II, 31 . — (note sur un cas de péritonite tuberculeuse avec) et œdème de la moitié inférieure du corps dû à la compression de la veine cave par des masses tuberculeuses, II, 49.
Asthme, emphysème pulmonaire, suppression de dartres, cachexie saturnine, observation clinique, 508, 518.
— (pathogénie de 1'), 513. — (rôle de l'élément nerveux dans 1*), 51A.
— envisagé comme une névrose d'origine arthritique, 515. — (indications thérapeutiques de T), 516, 518.
— (moyens divers de traitement de r), 515, 517.
Asthme de foin (leçons sur Y), 518, 564. — Ses connexions avec l'arthritisme, 534. — (alternance de r) avec une affection cutanée, 527.
— (traitement de 1), 536, 537. — (connexion pathogénique de V) et de l'arthritisme, 325, 327. — (lésions du cœur associées avec 1') chez des individus arthritiques, 327. — (de V) et de la tuberculisation pulmonaire, 374, 394. — (nature de 1'), 375. — (1*) est une névrose, 376. — (antagonisme de Y) et de la tuberculisation pulmonaire, 380, 391. — (observation d*affection tuberculeuse des poumons succédant à 1'), 379. — (influence exercée sur i*) par les différentes diathèses, 388, 389.
Astringents (emploi des) dans le traitement de la diarrhée chronique, II,
Athérome artériel (de 1') et des indurations artérielles, 289, 316. — (considérations historiques sur 1'), 290, 292. — (mode pathogénique de T), 292, 294. — (évolution de 1'), 295, 297. — (caractères cliniques de 1'),
297, 301. — (étiologie de 1'), 301, 310. — (symptômes de Y), 311, 313.
— (effets consécutifs et complications de 1*), 313, 316. — (influence de l'âge, du sexe, de l'alcoolisme, du froid, de l'humidité, de Tarthritisme, du rhumatisme, de l'intoxication saturnine, de la syphilis sur 1'), 310.
AvENBRUGGER (recberches d') sur les modifications de la tonalité, 629.
Azotate cCavgent (cautérisations de la cavité cervico-utérine à l'aide du crayon d'), II, 303. — (emploi de Y) en solution pour les cautérisations du larynx dans les cas d'aphonie et dans les laryngites, 398. — (lavements d') dans le traitement de la diarrhée chronique, II, 107, 109. — vanté par Graves dans certaines formes de diarrhée chronique. II, 114.
Azotate de potasse à hautes doses dans le traitement du rhumatisme articulaire aigu (emploi de I'), 238.
Baglivi (opinion de) sur les parotides, II, 7.
Bains (de Temploi des) ; dans la variole, période de dessiccation , II , 558. — dans la forme ataxique de celte maladie, II, 561. — dans les maladies aiguës fébriles, II, 561, 562, 563.— des bains froids dans les maladies algues fébriles, comparés aux bains tièdes, 562. — appréciation de la méthode prussienne, II, 562, 563. — de sable chaud dans le traitement du rhumatisme articulaire subaigu, 256. — de vapeur (emploi des) dans le traitement du rhumatisme articulaire subaigu, 256. — d'arséniate de soude dans le traitement de l'arthrite rhumatismale subaigue, 256, 257. — sulfureux dans le traitement du rhumatisme chronique, 270. — de vapeur térébenthines dans le traitement des arthrites chroniques anciennes, 271.
— arsenicaux dans le traitement du rhumatisme chronique, 271, 276.— de mer dans le traitement de la phthisie pulmonaire, 473. — d'air comprimé dans le traitement de l'asthme, 516.
Uaréges (eaux sulfureuses de) dans le traiteaieot du rhumatisme articulaire, 244.
TARLB ALPHABÉTIQUE,
Bahon (thèse de) fur les parotides. II, 7.
Baiih (opinion de) sur la goutte, 280.
BxAU (théorie de) sur Tasthme, S75.
Béchiquêê (pâtes et hoissoos) contre la toux, 628.
BfOQUiRSL (crayons de tannin employés par) dans le traitement des affections utérines; leurs dangers d*après N6laton, II, 305.
Becquit (recherches de) sur l'ectopie rénale, II, 188.
Mladone (action de la) sur les contractions de l'intestin, II, 176. — (emploi de la) dans le Taginisme, II, 359, 360, 362.
Bichromate de potasse (heureux effets du) dans le traitement du rhumatisme articulaire, 672.
BUiaire (leçon sur la lithiase), II, 72, 76. — (observation de calcul) formant le no3fau d'une concrétion intestinale, U, 76.
Blennorrhagie, cause de périmétrite, II,
BoERBAAVE (hypothèse physiologique de) sur la pathogénie des indurations artérielles. 290.
BoissxAU (mémoire de) sur l'inoculation du tubercule au point de vue historique, 413.
Ik)RDxu (opinion de) sur TefOcacité des Eaux-Bonnes dans le traitement de la phthisio, 478.
BosTocK (observation du docteur), 523.
BouiLLAuo (loi de), 244.
Bourboule dans le traitement de la chlorose (emploi de l'eau delà), 211. — dans le traitement du rhumatisme chronique, 263. — (efûcacitô des sources de) dans le traitement des arthrites strumeuses et dans le rhumatisme noueux, 271. — (de l'emploi des eaux de la) dans le traitement de l'asthme, 391. — (des heureux effets des eaux de la) dans le traitement de la phthisie, 481, 486.
— (composition chimique des eaux de la), 482. — (note sur les effets des eaux de la) dans le traitement de l'asthme, 517. — (eaux de la) dans le traitement de l'adénopathie broochique, 590. — (des eaux de la) dans le traitement de l'herpétisme utérin compliqué de lymphatisme, II, 307.
— (de remploi des eaux de la) dans le traitement du prurit vulvaire, 11,
Bourbonne (eaux salines bromurccs de)
dans le rhumatisme articulaire, 243.
Bouton diaphragmatique (note sur le), 341. — dans la pleurésie diaphragmatique, 644.
Brome en applications topiques, conseillé par And rai et Fournet dans le rhumatisme articulaire, 242.
Bromures (efficacité des) dans le traitement du prurit TuWaire, 11, 329. — (de l'action des) dans les affections prurigineuses, II, 334, 342. — (ap* plication topique des). H, 335, 3&i.
— (observations montrant les heureux effets topiques des), H, 3S5, 339, 340.
Bromure Je potassium (formules des préparations topiques au), II, 33G, 341. — (formule d'un sirop composé d'aconit, de jusquiame et de), II, 337.
— associé au colchique dans le traitement du rhumatisme articulaire aigu (emploi du), 242. — (emploi du) contre la toux, 624. — (effets hypnotiques du), 74. — dans le vaginisme, II, 360, 362.
BaoussAis, sa thérapeutique, U, 378.— fléau de l'humanité, il a servi la science en la faisant sortir de l'ornière de la routine, II, 378. — (fâcheuse influence exercée par le système sanguinaire de), 232, 233.
Bruits vasculnires dans l'anémie et la chlorose, 200, 205. — (théorie de Marey sur les), 201. — musicaux de Laennec, 201, 202. — crépitants du péricarde (note sur les), 343. — du péricarde (distinction des) et des bruits de l'endocarde, 343. —de frottement dans la péricardite, 344, 3&5.
— de frottemenls pleurétiques comparés aux précédents, 345, 346. —
— (localisation des) cardiaques, 363.
— morbides avant leur maximum à la base du cœur^ produits par des lésions aiiriculo-ventriculaires, 364. — de souffle dans l'anévr^sme de l'aorte thoracique, 366, 367. — anévr^'smaux (localisation des), 368. — morbides qui se produisent dans les tumeurs anévrysmales (caractères des), 368, — de flot, de glou-glou dans le cancer de l'estomac, II, 142.
Bi'RDBL — note sur la fréquence de la tuberculose pulmonaire dans les races cancéreuses, 410.
TABLB ALPHABÉTIQUE.
Caiomel associé à la belladone (emploi du) dans le Irailement de Tétranglement compliqué de phénomènes inflammatoireSy II, 183.
Cancer du péritoine et signes de la péritonite chronique, 11, 28, 39. —
— (observation clinique de), II, 28, 30. — (importance de l'engorgemc^nt ganglionaire dans le), 11, 35. — (note sur un cas de), II, 35, 36. — du duodénum (observation de), 11,144,
Cancer de Veitomac^ II, 134, 158. — (observation de) du sein et de l'aile du nez. II, 134, 135. — (symptômes du), II, 136. ^ (valeur diagnostique des divers symptômes et spécialement du vomissement noir, des douleurs, de la tumeur gastrique dans le), II, 143. — (des accidents de la période cachectique du), il, 146, 147.
— (terminaisons du), II, 148. — (diagnostic différentiel du), II, 149.
— (formes anatomiques du), 11, 151, 153.— (traitement du), II, 156, 158.
Cardialgie (de la), 11, 77, 91. — (définition do la), II, 77.— (caractères de la), II, 78. — (la) est souvent une manifestation de la dtathèse arthritique, II; 78. -* (observations cliniques de), II, 79. — (diagnostic de la), 11, 80. — (indications thérapeutiques de la), II, 80. — (traitement de la), II, 81-91. — (observations de) compliquée d'entéralgie, 11, 88-91. — symptomattque, II, 81. — (observation de) succédant ù la suppression d'une affection herpétiforme, II, 84.
— quotidienne (observation de), II, 85, 86. — chronique (observation de), II, 86, 87.
Cardiaques (complications) du rhumatisme articulaire aigu, 244. — du rhumatisme subaigu, 251. — du rhumatisme chronique, 267. — des indurations artérielles, 299. — de la diphthérite, 245.— delà variole, 245.
— (lésions) développées directement sous l'influence du froid ou de l'humidité (note), 307. — (absence de lésions) chei des sujets ayant offert des manifestations rhumatismales, 307. — (lésions) comme manifestations arthritiques, 321, 327.
CardiO'Qrlirielies (fréquence des affec-
tions) dans les racetf goutteuses, 358.
— (affections) coïncidant avec Tathérome artériel, 394.
Catarrhe (traitement du) compliquant la phthisie, 501. — utérin, traitement, II, 420, 421, 422.
Cautes (recherche des), 10.
Cauterets (de l'emploi des eaui de) dans le rhumatisme articulaire, 244. — (de l'emploi des eaux de) dans le traitement de la phthisie, 481. — dans les formes chroniques de la gastralgie, il, 87. — (efficacité des eaux de), dans un cas de diarrhée chronique, succédant à une affection de la muqueuse respiratoire, II, 103. — (emploi des sources les plus faibles de) dans le traitement des affections berpétoïdes de l'utérus, II, 306.
Cautérisations du larynx (des) dans certaines maladies, 395, idi, — (manuel opératoire des), 397. — (des divers agents liquides ou pulvérulents employés pour les), 400, 401.
— dans la laryngite tuberculeuse, 398. — dans la laryngite varioleuse, 39i). — (indications des), 396, 401.
— dans la laryngite morbilleuse, 400, 401. — au nitrate d'argent dans les affections herpétoïdes du col, II, 303. — au nitrate acide de mercure dans les formes fongueuses et saignantes des granulations utérines, II, 304. — au fer rouge, II, 306.
Celse (passage de) relatif aux oreillons, II, 7.
Cérébrales (des affections) d'origine arthritique, 334, 338. — (rapport des hémorrhagies) et de l'arthritisme ,
Cervelet (leçon sur les tumeurs du), 141, 156. — (première observation de tumeur du), 141, 148. — (gliome kystique du), 148. — (symptômes des tumeurs du), 149.
CiuuFFikRD (définition de la maladie d'après), 9. — (opinion de) sur la transmission de la tuberculose, 415.
CuAuvKAu (recherches de) sur les Ttrus, II, 545.
Chlorai (effets hypnotiques du), 75.
Chlorhydrate d'ammoniaque dans la galactorrhée, II, 375. — dans les engorgements laiteux du sein, II, 375.
— dans les adénites subaiguës, II, 376. — dans les kystes séreux, II,
Chloro-anémie compliquant la phthisie
TABLE ALPHABÉTIQUE
pulmonaire (traitement de la), A06, Chlorose (de la), 187, 218. — (nature et étiologie de la), 187, 191. — (déOnition de la), 188. — (analyse du sang dans la). 180. — chez les enfants (de la), 189. — (causes de la), 190. — génitale, 191. — arthritique, 193. — florlde, 195. — (syncopes mortelles dans la), 198. ~ (diagnostic de la), 199, 206. —(bruits de souffle Tasculaires dans la), 201, 205. — (principaux caractères de la), 204, 205. — (traitement général de la). 206, 218.
— dans les grandes villes (fréquence de la), 219. — (la) peut imprimer aux périmétrites une marche subaiguë, II, 462.
Chloruiiques (névroses et névralgies chez les), 197, 199. — (troubles des fonctions menstruelles chez les), 192.
(troubles digestifs chez les), 194. — (erythema pudicum chez les), 195.—
— (caractère des), 198. — (bruits vasculaires chez les), 201, 205.
Chomel (opinion de) sur Tunité nosologique du rhumatisme et de la goutte, 280. — (opinion de) sur Tasthme de foin, 542.
Circulatoires (troubles) dans l'anévrysme de l*aorte thoracique, 369,
Climats de Madère et de Menton (influence des) sur Tasthme, 391. — tempérés (influence des) dans le traitement de la phthisio pulmonaire,
Clinique (définition de la), 1. — (objet de la), 1.
Codéine (emploi de la) pour combattre la toux des phthisiques, 500.
Cœur (note sur l'hypertrophie du) chez les asthmatiques, 327. — (du diagnostic des affections du), 348, 364.
— (évolution des affections du), 356, 364. — (localisation des bruits de souffle du), 363. — (tonalité des bruits du) 637, 638. — (signes du déplacement du) dans les épanchements pleuraux, 668, 669. — (recherches de Massei sur Tectopie du), 659.
Col utérin (état acnoïde du); troubles menstruels; leucorrhée, il, 293. — (acné du); saillie polypiforme adhérente à la lèvre antérieure; accidents syphilitiques, II, 294. — (transformations multiformes des affec- Uonsherpétoïdesdu), II, 297, 298. -
(étude anatomo-patho logique des granulations utérines et des différentes phases de l'inflammation gr.<inuleuse du). II, 299. — (coïncidence fnkjuenU des granulations pharyngiennes et des granulations du), II, 299. — (cautérisations du), 11, 303. — (éUt acnoïde du), II, 289. — (description de l'acné du). H, 289, 297. — (observation de l'eczéma du), II, 272.— (observation d'érosion fongueuse du), II, 277. — (observation d'eczéma de la vulve et du), II, 279. — (observation de prurit vulvaire et d'eczéma du). II, 280. — (coïncidence d'une affection cutanée avec une érosion granulée du), II, 281. — (lésion dortreuse du) coïncidant avec des manifestations herpétiques du tégument externe et avec une angine granuleuse, 11, 284. — (observation d'éruption probablement syphilitique du), II, 287.— (affection acnoïde du), II, 289. — (acné du) et syphilis constitutionnelle, II, 291.
Coliques hépatiques (voy. lithiase biliaire), 11,72, 73.— chroniques, II, 74.
Colchique et colchicine dans le traitementdu rhumatisme articulaire aigu.
239, 240. — (action sédative du) d'après Maclagan; note, 239. — (teinture de semences de); son emploi dans le rhumatisme articulaire aigu; ses effets, 240.
Collodion riciné (application de) sur les articulations douloureuses, 256.
Collutoire contre la gingivite, II, 121.
Coloration jaune verdàtre de la région sous-nasale chez une hystérique atteinte de chlorose, 123. — chez les chlorotiques, 195. — comme signe diagnostique de la chlorose, 199.
Complications cardiaques du rhumatisme articulaire aigu, 244. — du rhumatisme subaigu, 251. — du rhumatisme chronique, 267. — des indurations artérielles, 299, 315. — de la diphthérite et de la variole (note sur les), 245.
Conditions pathologiques qui modifient l'obliquité des côtes, 640.
Con^e5/i/ (mode), 23. — (molimen), 31.
— (phénomènes); leur explication physiologique, 33. — (travail) préparant l'évolution cataméniale, 40.
— (déplacement du molimen), 47, 48. — (vertige), 79. — (traitementdu vertige), 100. — (caractère) du rhu-
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inatisme articulaire ai^, 231, 235.
Congestion (de la) en général, 28, 39.
— (nature et caractères de la), 32.
39. — menstruelle, 39, 48. — (effets de la) sur les organes et sur les tissus, 36, 37. — (définition de la), 32. — (signes extérieurs de la), 35.
— dans les névralgies et dans les névroses, 38. — hémorrhagique el inflammatoire, 38. — (moyens propres à combattre la), 39. — des reins mobiles à l'époque des règles, 42.— (influence de l'habitude sur les)^ 43.
— (des) dans les maladies du cœur, 358, 359. — hémorrhagique, déviée de sa direction naturelle (observation de), 45, 46. — menstruelle (influence de la) sur le développement de l'herpès vnlvaire et des manifestations herpétoïdes du col, II, 266.
Congestion rénale {de quelques albuminuries dépendantes de la), II, 216, 228. — (la) est une des plus fréquentes conditions pathogéniques de l'albuminurie, 11,218. — (traitement de la), II, 217.
Connexions fonctionnelles existant entre les organes éloignés, 57. — vasculaires et nerveuses, 58. — patbogénique de la goutte et du rhumatisme, 287, 288. — du rhumatisme articulaire et des affections cardiaques, 225, 289. — entre le rhumatisme et un ffrand nombre de névroses (chorée, hystérie, névralgie, paralysies, folie), etc., 252.
Conscription militaire (de l'influence de la) sur l'hygiène sociale, 221, 222.
Considérations sur la médecine sociale, 219, 224.
Constitutions médicales, 26. — saisonnières, 27.
Contagion (définition de la), II, 539. — résultat de l'imprégnation de l'organisme par un contage, II, 540. — différentes voies par lesquelles pénètre le contage, 11,539,540. — certaines maladies sont à la fois miasmatiques et contagieuses, 540. — caractère essentiel de la spécificité, II,
la) exige certaines conditions
542. — peut être modifiée par des conditions individuelles ou générales, II, 542. — épuisement de l'aptitude à la recevoir, immunité primitive ou acquise. II, 542. — comparaison avec les semences et les ferments, II, 542, 543, 544, 545. — influence
de l'accoutumance sur l'action de certains venins, II, 543. — sur la marche de certaines inflammations, II, 544. — leurs analogies, II, 542, 543, 544, 545. — leurs différences, II, 545. — sur la marche de certaines affections congestives. II, 544. — de la tuberculose, 413. — discussion sur ce sujet à l'Académie de médecine,
Conversions et transformations des ma* ladies (travail de Lorry sur les), 261.
Coqueluche (formule d*un sirop composé utile dans la), 624.
Coryza dans la rhinobronchite spasmo< dique, 523, 525.
Corps fibreux de tutérus (des), II, 379. — fréquence (des), II, 379. — étudiés par Dupuytren, 11, 379. — origine, variétés, évolution (des), II, 379, 380, 381. — (les) peuvent diminuer. II, 380.— s'isoler de la matrice, II. 382.
—siège, consistance, structure, modifications consécutives (des) II, 382.
— (observations de), II, 388. — compliquant la grossesse, 386. — (troubles fonctionnels produits par les), II, 384. — (symptômes des), 384.
— (diagnostic des kystes de l'ovaire avec les), et les inflexions utérines, 11, 384. — leur diagnostic ^avec lesflexionsde l'utérus. II, 385. — avec les tumeurs cancéreuses, 385. — inclus dans la cavité utérine, 385.
— origine de polypes, 11,379. — opérations applicables à ces polypes, 11, 386, 387. — interstitiels, 386, 387.
— source d'hémorrhagies, 386, 387.
— traitement de ces bémorrbagies, II, 388, 389, 390. — sous-péritonéaux. II, 387. — (traitement résolutif des), 11, 390.
Côte (variations de direction de la douzième), 639. — (conditions pathologiques qui modifient l'obliquité des), 640. — (abaissement de la douzième), 640. —(variation de direction des) dans la pleurésie diaphragmatique, 647.
Courants continus (emploi des) dans les formes su baiguès du rhumatisme, addenda, 1. 1, 671-672. — (action sédative des) sur le système nerveux, II, 176.
Crachats (caractères des) au début de la phthisie pulmonaire, 430.
Craquements secs et humides dans la phthisie pulmonaire, 439.
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Crampes (connexioQit pathologiques de certaines) avec rarthritisme, 330.
Cresson (note sur une guérison d'un eczéma étendu et rebelle coïncidant avec l'usage persévérant du), 11, 330.
Cn5i>« (indications thérapeutiques fournies par les), 26.
Croup varioleux, II, 5^9, 555.
Cures thermales dans la phthisie, A 76, A80. — de petit lait ou de raisin, A87.
Cyant^u^s (emploi des composés) contre la toux, 623.
Dartreuse (de la disposition), II, 262.
Déformante (arthrite), 265. — (début,
symptômes et marche de l'arthrite),
Dksnos et HucHARD (recherches de) sur
les complications cardiaques de la
variole (note), 245.
/J^ma/oj^f arthritiques, 333, 334.
mrivaiion (delà), 40, 62. — (définition
de la), 49. — (agents de la), 53. —
hémospasique, 54. — évacuante ou
spoliative, 55. — par irritation, 56.
— (contre-indication de la), 60. Détérioration de notre race (causes de
la), 220, 223.
Dmp/iro^m^ (rhumatisme du), 652.
Diaphragmntique (de la pleurésie), 641, 656. — (considérations historiques sur la), 641. — (opinion de Laeunec sur la), 643. — (observations d'Andral et de Franck sur la), 641. — (phénomènes du début dans la pleurésie), 642. —(bouton), 644. — (point phrénique dans la pleurésie), 644. — (douleurs réflexes sus-elaviculaires dans la pleurésie), 645. — (caractères de la toux dans la pleurésie), 648. — (troubles des fonctions digestives dans la pleurésie), 648. — (diagnostic de la pleurésie), 649, 652. — (pronosticet traitement de la pleurésie), 654,656.
Diahète insipide (du), II, 239, 253.
Voyei Polyurie.
Diarrhée des plithisiques (traitement de la), 505, 506. — dans la rougeole, 11, 584, 585. — dans la variole, II, 552.
Diarrhée chronique (de la), II, 92, 133.
— (observations de) avec congestion du foie, II, 92, 96. — (lésions anatomiques pouvant accompagner la dysenterie et certaines formes de). H, 97. — (éUologie do lu), II, 98. — (influence de l'arthritisme sur la),
11, 99. — coïncidant avec des manifestations herpétroïdes, II, 100. — alternant avec une dermatose parasitaire, II, 105. — (caractères des selles dans la), H, 106. — (traitemeat de la), II, 106. — dartreuse, II, 104. — arthritique. II, 108. — périodique, II, 1C7.
Diathèse arthritique, 285. — (de la) et de ses diverses manifestations, 317, 338. —(considérations générales sur la), 318, 323. — (manifestations de la) chez des malades aiîectéâ d'indurations artérielles, 321.
Digitale (emploi de la) dans le traitement du rhumatisme cardlo-vasculaire, 245.
Dipiopie dans la paralysie du moteur oculaire commun, 135. -— dans les tumeurs du cervelet, 151.
Doctrine et méthode de la médecine clinique, 1. — médicales, 2. — thérapeutique (de la), 12, 28. •» de l'Ecole de Montpellier, 25. — sensuali»te, 25, 26. — de Rasori, 50. — des métastases, 51. — de Chomel sur la goutte, 280. — de Tauteur sur l&s connexions pathogéniques de la goutte et du rhumatisme, 287.
Douleur (définition et nature de la), 167. — réflexe, 169, 170. — dans l'hépatite et dans la pleurésie diaphragmatique, 171. — temporale dans Tirilis, 173. — sourde, compressive dans les affections du cœur, 175. — du gland, liée à la présence de calculs dans la vessie (de la), 177.
Douleurs musculaires dans le rhumatisme chronique, 266.
/)y*e«/ene chronique (considérée comme forme de la diarrhée chronique). 11,
Dyspepsie vertigineuse atouique (traitement de la), 106. — chex les chlorotiques, 194. — (traitement de la), 207. — (fréquence de la) au début de la phthisie pulmonaire, 428. — compliquant la phthisie pulmonaire (traitement de la), 498, 499. — flatulente (note sur le traitement de la), H, 21, 22.
1 Dyspeptique (période) du cancer de l'esto- ! mac, II, 139, 140.— (vertige), 89, 106.
Dysphagie (de la) dans l'nnévrysme de l'aorte thoraclque, 371. — (de la) dans Tadénopathie bronchique, 577.
Dyspnée (caractère de la) liée aux anévrysmes de l'aorte thoraclque, 369.
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— des phlbisiques (trailementde la), 501, 502. — d'origines dlTcrses confondues avec l'asthme, 512. — (caractères de la) liée h l'adénopatbie bronchique, 577.
Eaux-Bonnes dans le traitement de la pbtbisie pulmonaire, 477, &S0. — dans le traitement de l'adénopathie bronchique, 590.
EauX'Chaufies (indications de l'emploi des) dans le traitement des lésions berpétiformesde l'utérus, II, 306.— dans le traitement de la chlorose (des indications de l'emploi des), 212. —
— dans le traitement de la gastralgie, II, 87.
Eaux minérales ferrugineuses dans le traitement de la chlorose, 211. — arsenicales dans le traitement de la chlorose (de l'emploi des), 218. — dans le traitement du rhumatisme chronique, 271. — dans le traitement de la phthisie pulmonaire, d73, 479, 486. — • applicables au traitement de la stérilité. 11, 421. — dans la périmétrite, 507, 508.
Ectopie rénale, II, 187, 202. — (conditions anatomiques, physiologiques et pathologiques de 1'), II, 188,190. — (symptômes de 1), II, 191. — (guérison spontanée de 1'), II, 195. — (diagnosticdel*), 11,195,196. — (iraitementdel'). 11, 197. — (observations d), II, 193, 194, 197, 202. — (fréquence de 1'; chez les femmes, II, , 188.
Électricité (excellents effets de 1') dans le traitement du rhumatisme, 672.
— (emploi de V) dans le traitement de l'occlusion intestinale. II, 175. — (action de 1) sur l'engorgement articulaire et sur la nutrition, addenda,
Électuaire antidiarrhéique, II, 111.
Emphyxème ^ asthme, suppression de dartres, cachexie saturnine, observation clinique, 508, 518. — (pathogénie de l'), 513. — phénomènes secondaires de l'asthme, 512. — (article de Louis sur V), 512. — (son tympanlque dans 1'), 634, 635. — (agrandissement du diamètre vertical de la poitrine dansl'}, 640.
Empirisme, Son rôle en thérapeutique,
Emplâtre de thériaque belladonée dans les vomissements hystériques, 130.
— dans les cas de vomissement produit par une tumeur du cervelet, 155. — dans la gastralgie, II, 82.
Ems (de l'emploi des eaux d') dans le traitement de la phthisie, 481. — (note sur les eaux d'), II, 12. — et sur leur emploi dans les formes chroniques de la diarrhée, il, 127.
Enanthèma morbilleux, II, 583^ 584,
Encéphnloule gastrique (caractères anatomiques et cliniques du cancer), II,
Endardirite déformante (de T), 294.
Endartérite (fréquence, coïncidence de 1') avec une altération des reins, d'après Lancereaux, 312.
Endocardite rhumatismale, 245. — ulcéreuse, 247.
Endopéricnrdite rhumatismale (exemple d') développée directement sout l'influence du froid et de rhumldité, 307. — dans le rhumatisme articulaire aigu, 244.
Engorgement des ganglions bronchiques, tuberculisatlon pulmonaire et pleurale, ovarite suppurée, péritonite purulente généralisée (observation clinique), 584, 588. — laiteux du sein. II, 375. — bons effets de l'emploi topique du chlorhydrate d'ammoniaque, II, 375. — (observation d'), II, 375.
Épanchemenis pleurétiques ( mod i (Ica lions du diamètre de la poitrine dans les), 640. — anciens (de la tboracocentèse dans les), 657, 672. — (observation d'un) datant de quinze années et suivi d'une amélioration considérable produite par la tboracocentèse, 658, 660. — (observation d'un) remontant à deux ans et traité avec succès par la tboracocentèse, 661, 666,
Epithélioma gastrique (caractères anatomo-patbologiques de i'), II, 152.
Erotomanie (note sur T), II, 343,
Erotisme de la ménopause, II, 343, 352. — (définition de l'j. II, 343.— (faits et observations cliniques d'), II, 345, 350. — (lésion concomitante de l'appareil génital, dans les cas d'), II, 347. — (traitement de I), 11,352.
£ry«t)>è/0, fièvre érysipélateuse, II, 586.
— analogies avec la pneumonie, l'angine calarrhalc, certaines laryngobronchites, 11,588. — (rechutes de
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r), II, 500. — du poumon, du pharynx, de l'estomac^ II, 591. — (causes ie r), II, 591. — (contagion de T), II, 591. — symétrique, II, 592. — (symétrie dans les maladies, en particulier dans les fièvres éruptives et dans le$ affections cutanées à propos de r), II, 592.
iî^^omflc (cancer de V), II, 134, 158. — (obserTation de cancer de V), du sein et de l'aile du nez, II, 134, 135. — (symptômes du cancer de T), II, 136, 140. — (valeur diagnostique des divers symptômes dans le cancer de V), II, 137. — (accidents de la période cachectique du cancer de V), II, 146, 147. — (diagnostic différentiel du cancer de 1"), II, 149, 150 — (formes anatomiques du cancer de T), II, 151, 153. — (traitement du cancer de 1'), II, 156, 158. — (causes du cancer de l'), II, 153, 155.
Etats cachectiques (influence des) sur le développement de l'athérome artériel d'après Virchow, 316.
Etat des forces (appréciation de 1'), 19. — (signes fournis par le pouls pour mesurer 1'), 20. — (indications tirées par Stokes de l'auscultation du cœur pour apprécier 1'), 20.
Etats organiques pouvant favoriser le développement de la phthisie pulmonaire, 427.
Etranglement herniaire (diagnostic différentiel de r) et de l'occlusion intestinale, II, 166. — intestinal (détermination du siège de I'), II, 168. — d'origine mécanique (indications thérapeutiques des), II, 169.
Evolution des indurations artérielles, 293. — des maladies du cœur, 357,
Expectation : son importance et ses difficultés dans certains cas, II, 550.
Expiration prolongée dans la phthisie pulmonaire, 438.
Exutoires (emploi des) chez les dartreux,
Fer dans le traitement de la chlorose (de l'emploi du), 208, 209. — dans le traitement de la chloro-anémie compliquant la phthisie pulmonaire, 496, 498. — (emploi des persels et du sesquinitrate de)dans le traitement
de la diarrhée chronique, II, 113.
Ferments : leurs analogies avec les virus, II, 541, 542,543.
Fernet (observation de scarlatine recueillie par), II, 570, 578.
hcrrugineuses (choix des préparations],
Fièvre symptomatique de la pbtbiiie pulmonaire (traitement de la], 498.
— de foin, 532. — dans la péritonite tuberculeuse, II, 50.
Fissure du col de la vessie, II, 254, 258. — (observation de), II, 254, 256.
— analogie de cette maladie et de U fissure à l'anus, II, 257.
Fibi'omes de l'utérus. [Voyei : corps fibreux].
Forces (mesure de l'état des) dans les maladies aiguës, 20, II, 560.
Fleurt (chapitre consacré par) à l'asthme de foin, 532.
F/o«an/«(des reins), II, 187, 202. [Voyez Ectopie, Reins]. — (dix observations de tumeurs abdominales), analysées par West, II, 187.
Fongueuse (arthrite), 278.
FoNssAGRiVEs (i^echorches de) sur l'adénopathie bronchique, 568.
Force vitale, 4, 25. — physico-chimiques, 6. — (états des), 19, 20. — (dépression et oppression des), 19, 20.
— (signes tirés de l'examen du pouls, pour l'appréciation du degré des), 20.
FrffréC (décocté de feuilles de) dans le traitement du rhumatisme articulaire aigu, 238.
Fritz (recherches de) sur l'ectopie rénale, 11, 188. — observation de guérison d'une ectopie rénale après deux grossesses.
Froid humide (siCiion du) sur l'organisme,
Fumigations de datura stramonium, de papier nitré, dans le traitement de l'asthme, 516.
Galactorrhée, II, 364. — définition, observation, 11, 365. — traitement, U, 367. — (faits de) recueillis dans divers auteurs, II, 368 et suiv. — (emploi de l'opium préconisé par le docteur Pétrequin dans le traitement de la), II, 373. — (traitement de la), employé par P. Frank, U, 374.
Galiex fnote sur le rôle attribué au
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diaphragme par), 6A2. — (douleurs phréuiques indiquées par) dans la pleurésie diapbragmatique, 6d5. — (remarques de) sur l'effet delà section des nerfs phréniques, 646.
Giace (applications topiques de) dans le traitement de l'occlusion intestinale, II, 180. — (emploi de la) contre les Yomissements dus à Tocclusion intestinale, II, 181. — (applications topiques de la) dans la périmétrile, II, 498, A99.
Gabrod (découverte de), 283. — (opinion de) sur le rhumatisme noueux, 321, 322.
Gastralgies arthritiques, 329.
Gastralgiques (phénomènes) liés au cancer de l'estomac, II, 141.
Gaslrotomie (de la) dans l'occlusion intestinale, 11, 185, 186.
Goutte (du rhumatisme et de la), 280, 288. — (identité de la) et du rhumatisme, 281. — (comparaison des conditions ctiologiques de la) avec celles du rhumatisme, 281. — (considérations générales sur la), 316, 322. — franche, 319. — (note sur la prétendue interruption dans la transmission de la), 393.
Goyaves (confiture de) utilisée dans les Antilles contre la diarrhée, II, 119.
Gros intestin (rôle physiologique du), II,
Grossesse sèche^ II, 408. — (diagnostic de la) avec les tumeurs fibreuses, 409. — (signes de la), II, 442. — (la) rend l'accouchement difficile, II, 413.
Hammond (expériences et théorie de) sur le sommeil, 67, 69, — traitement du bubon par les applicalions topiques de sel ammoniac.
Haleine (odeur spéciale de 1') chez les individus atteints d'apoplexie pulmonaire, 359, 360. — (note sur l'odeur spéciale de 1') chez les diabétiques, 361.
Hématémèsesy dans le cancer de l'estomac, II, 136, 137, 141. — dans l'ulcère simple de l'estomac, II, 150.
Hémattirique (observations d'albuminurie) avec lésions rétiniennes, 11, 221,222.
Hémoptysie symptomatique de la phthi-
sie pulmonaire, 431. — (valeur diagnostique de r), 432. — symptomatique de la pbthisic pulmonaire (traitement de 1'), 503, 504.
Hémorrhagie de la protubérance annulaire (observation d'un cas d'), 158.
Uémorrhagid par le nez, par l'utérus, par le mamelon, comme premiers symptômes d'une affection cancéreuse, II, 145.
Hémorrhagies utérines (traitement des) par le sulfate de quinine, II, 403. (V. Métrorrhagies. )
Uémorrhouies (fréquence des) chez les sujets arthritiques, 332, 333.
Hépatite (diagnostic différentiel de la pleurésie diaphragmatique et de 1')
Heptémériques (fièvres), II, 588.
Herbert (observation de tumeur du cervelet recueillie par), 143, 145. — (recherches d') sur le hay fever, 522.
Herpétisme (considérations générales sur 1'} envisagé comme un groupe diathésique provisoire. — (manifestation de 1') sur les muqueuses et en particulier sur la muqueuse utérine.
Herpétisme utérin (leçons sur 1'), II, 259, 308. — (considérations générales sur r), 11, 260, 261. — (étlologie de I'), 11, 264, 268. — (symptômes de T), 11, 269, 272, —(pronostic de l'). II, 300. — (traitement de l'). II, 300, 308. — (Observations d') se manifestant au déclin d'une syphilis constitutionnelle, II, 273, 277.
Herpétiques (définition des affections), II, 260. — (manifestations arthritiques succédant ù des éruptions), il, 261. — (affections) des muqueuses, II, 263.
Herpétiques (l'asthme peut compliquer ou remplacer des manifestations),
Hétéromorphic > note sur 1'), 420.
IlopE (doctrine do) sur le rôle dominant des lésions ventriculaires et auriculaires dans les maladies du cœur,357.
— (diagramme de), 362.
Humidité (influence de 1') et du froid sur la production de l'athérome artériel,
Huile de foie de morue dans le traitement de la phthisie, 487, 488.
Hydrothérapie dans le traitement de la chlorose, 206, 207. — dans le irai* tement de la phthisie pulmonaire,
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àli, &72. — dans le traitement de l'asthme, 517. — dans le traitement de la diarrhée chronique, II, 126. — dans le traitement du cancer de lestomac, 11, 1Ô7.
Hygiène (place importante que les sociétés antiques donnaient à I'), 220.
— des tuberculeux, 461, A 75.
Hygiène sociale (questions d'), 222, 224. Hyperesihésie ovarienne dans un cas de
paralysie hystérique, 123. — chez les hystériques (explication proposée par Schutzenberger pour T), 168. — envisagée comme phénomène de la sensibilité rettexe (de T), 182, 188.
Hyperesihésie de la vuWe^ II, 353*364,
— du Tagin, 11, 354.
Hypophosphites de soude ou de chaux
(emploi des) dans le traitement de la
phthisie, 490.
Hystéraigie consécutiTe à la périmé-
trite, II, 450.
Hystérie, souvent cause prédisposante
de rhyperesthésie vulvaire et du va-
ginisme, II, 353.
Hystérique (traitement du vertige), 100.
— (paralysie), 121, 132. — (globe), 129. — (constipation), 131. — (symptômes) dans la chlorose, 196. — (traitement de |a toux), 625. — (condition de développemeut de la tympanite), II, 21.
loiève symptomatique de Tobstructioii du canal cholédoque, II, 73.
Identité de la goutte et du rhumatisme (doctrine de Chomel défendue par («rlsolle et soutenue p^r Pidoux et llaiin sur 1';, 280.
Impuissance relative par impression produite sur l'imagination, II, 422. — (traitement de T), II, 421-A24.
Jncitabilité normale (de 1), 49. — patho* logique, 50.
Indications (détermination des), 19. —
— tirées do Tétat des forces, 20. —
— tirées des modalités constitutionnelles physiologiques, 21. — tirées des modalitées constitutionnelles morbides, 22. — fournies par les crises, 26. — fournies par les diathèses, 26. — fournies par la détermination de l'espèce morbide, 27.
Indurations artérielles et l'athérome artériel (leçons sur les), 289, 316. —
précoces (note sur lesj, 296. — (earactères cliniques des;, 297, 301.-.
(étiologiedes), SOI, 310. —(symptômes des), 311, 313. — (effets consécutifs et complications des), 313, 316.
— (influence de l'àge, du sexe, do froid, de rhumidlté, de Tarthritisme, du rhumatisme, de l'intoxicatioa saturnine, de la syphilis tur les) 301.
Inhalations d'acide phénique dans la
phthisie pulmonaire, 492.
Infectieuses (considérations générales sur les maladies), 11, 540.
I Inflexions utérines, (diagnostic différeo- I tiel des) avec les corps Ûbreux, 11. i 384.
I Injections sous<utané€ê de chlorhydrate 1 de morphine et de sulfate neutre d'atropine (formule de la solution pour), II, 176.
Injections (utilité des) vaginales dsos , le traitement des affections utérines, 11, 302, 303.
Inoculation du tubercule, 413.
Insomnie (de 1), 63, 77. — (déflnitioa de r), 68. — (degrés et formes de Vu 69. — dans les névroses, dans les maladies aiguës, 70. — (traitement de 1'), 71. — protopathlque (traitement de r), 71, 72. — (moyens hygiéniques employés pour combattre 1'}, 76.
— dyspeptique et son traitement, 77.
Insufflations de poudre de gomme et de
calomel dans la laryngite rubéolique, 400, 401.
Insttfflation d'air dans l'intestin contre l'occlusion intestinale. II, 171.
Insuffisance aor tique (observation d) disparaissant par le développement de végétations sur les valvules sigmoides, 348, 353. — (transformation d'une) en rétrécissement, 354.
Introduction, 1-28.
Intoxication sntwmine (influence de l') sur la production de l'athérome artériel, 310.
Invagination intestinale (diagnostic différentiel de l'), 11, 167, 168.
Iode (emploi de 1') dans le traitement de la congestion rénale et des albuminuries, II, 220.
lodure de potassium (de remploi de 1'»
dans le traitement du rhumatisme articulaire suhaigu. 254, 255. — (pommade composée à V) en application topique sur les articulations douloureuses, 255. — dans 1* trai-
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temenl de ranévryàuie de l'aorte Ihoracique, 373. — (emploi de V) dans le traitemeat de la phthisie pulmonaire, 492. — (emploi de V) dans le traitement de Tasthme, 516. — dans le traitement de Tadénopathie bronchique, 590. — (emploi de la pommade mixte h 1'), II, 57.
Ipécacuanha (emploi de V) à dose vomitive, à dose expectorante dans le traitement de l'astbme, 515. — (efficacité de 1') dans le traitement de la diarrhée chronique, H, 109,110.
Jusquiame, de son emploi pour combattre l'insomnie, 73. — de son emploi pour combattre la toux des phthisiques, 500.
iiANNiif (travail du docteur) sur les dépôts pigmentaires dans la tuberculose, àà2.
Kittésiothérapie (de la), dans la phthisie pulmonaire, 470.
KussMAUL (pompe de), dans le traitement de la tympauite stomacale, 11, 27.
Labaoie-Lagkave (recherches de) sur l'endocardite diphthéri tique, 245. — (observation de tumeur du cervelet recueillie par), 146-148. — (observation de thoracocentèse pratiquée dans un cas d'épanchemcnt pleurétique ancien, recueillie par), 658- 660. — (Note sur la coïncidence fréquente des lésions de l'endocarde avec ladiphthérite signalée par), ^0.
— (Examen microscopique fait par j, du liquide des épanchements pleurétiques anciens, 663. — (observation d'adénopathie bronchique recueillie par), 584, 588.
Lloiceg (travaux de) sur la pleurésie diaphragmatiquc, 642, 643.
Lait rendu médicamenteux dans le traitement de la phthisie, 489.
Lait coupé d'eau de chaux ou d'eau de Vichy dans le traitement du cancer de l'estomac (emploi du}, 11, 156.
Lamnlou (emploi des eaux de), dans le rhumatisme articulaire aigu, 243. — (utilité des eaux de) dans le traitement du rhumatisme chronique, 271 .
— dans le traitement de la gastralgie, 11, 87.
LÀ?fCERRAi:x (selon), les plaques gélatineuses ou cartilagineuses de l'athérome marqueraient les premiers stades de l'artérite, 294. — (recherches de), sur l'artérite, 303.
Langue (ulcération de la), dans la phthisie pulmonaire, 434-435.
Aary/i^i/e varie le use. 11, 549. — Dangers et traitement de cette complication, 554, 555.
Laryngite tuberculeuse (cautérisation du larynx dans la) 398. — varioleuse (cautérisation du larynx dans la), 399. — morbilieuse (cautérisation du larynx dans la), 400, 401.— des tuberculeux, 507.
Lavement fétide (emploi du) contre l'hystérie, 131. — d'azotate d'argent dans le traitement de la diarrhée chronique. II, 108. — d'ipéca dans le traitement de la diarrhée chronique, II, 109, 110. — de perchlorure de fer additionné de laudanum dans le traitement de la diarrhée chronique, 11, 113.
Leblanc (recherches de) sur l'adénopathie bronchique, 567.
Lécorché (recherches de) sur l'athérome artériel, 295.
Leucùrrhé*i (éruptions diverses produites sur la muqueuse génitale par la), II,
IcMcorrA^e prémenstruelle, 41. — chez les chlorotiques, 194. — (traitement de la), 216, 218. — intermittentes liées h des névralgies utéro-lombaires chez les chlorotiques, 217.
Lev (mémoire du docteur) sur les accidents dyspnéicjucs causés par la compression des nerfs pneumogastriques,
LiNG (de la kinésiothérnpie de), 470.
Uthiufte biliaire (lei;on sur la), II, 72, 76. — (congestion pulmonaire compliquant la), II, 73. — » (coïncidence de l'ictère et de l'ccdème sous-cutané dans la), II, 73.— (forme chronique de la), 11, 74. — (observations cliniques de), 11, 75. — (diagnostic de la), 11, 76.
Lobéiie (teinture de) dans le traitement de l'asthme, 516. — (emploi de la
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teinture de) dans le traitement du hay-fever, 536.
Lochies, (valeur pronostique des), II, d38.
Lotions de sublimé contre le prurit vulvaire, II, 328. — d'eau de laurier-cerise et de sous- borate de soude contre le prurit vulvaire, II, 332.
Louesche (emploi des eaux de) dans les formes les plus rebelles de Therpétisme utérin, II, 307. — (analogie entre les eaux de), et celles de Bagnères-de-Bigorre, admise par Fontan (note), 543.
Luchon (eaux sulfureuses de Bagnèresde-) dans le traitement du rhumatisme articulaire, 24d.
Luxeuil dans le traitement de la chlorose génitale (de l'emploi des eaux de), 218. — dans le traitement des gastralgies chroniques, II, 87. — (indications thérapeutiques des eaux de), dans le traitement du prurit \uWaire, II, 328.
hjmphatisme (le) prédispose à la phthisie pulmonaire, 427. — (influence du) sur le développement du rhumatisme chronique, 262.
Magnt}sic (formule d'une potion à la), dans le traitement de l'occlusion intestinale, II, 183.
Maladie (définition de la), 7. — (doctrine du professeur Piorry sur la), 7.
— (définition de la) d'après les viUilistes, 8. — (définition de la) d'après le professeur Chaufl'ard, 9. — aiguës (intervention des agents extérieurs dans les), 10. — (caractères imprimés parles dlathèses aux), 26. — (recherches de Lorry sur les conversions et les transformations des), 261.
Malignité dans la variole, II, 548. — (la) peutdépendre d'afl'ections locales, H, 549.
Malthusianisme (note sur les défenseurs du), 222.
Maniaque (forme) du rhumatisme céré • bral, 253.
Mabby (recherches de) sur les caractères sphygmographiques du pouls dans l'induration des artères (note), 298.
— (emploi du cardiographe et du sphygmographe de) dans le d iagno^tic des anévrysmes aortiques, 369, 370.
Marrotte (recherches de) sur la névrilgie lombo-abdominale comme cause du catarrhe utérin, II, 306.
Massage (heureux effets du) dans le traitement delà phthisie pulmonaire, A71.
Massei (recherches de) sur Tectopie 4a cœur, 659.
Médecine sociale (considérations sur la), 219, 224.
Médication hémospasique, 60, 61. — dérivative, 56. — révulsive, 54. — — évacuante, 55. — balnéaire (de la) dans le traitement du rhumatisme chronique, 270.
Méningilique (forme) du rhumatisme cérébral, 248, 250.
Ménopause (érotisme de la), II, 343, 352. — (excitations anormales aux approches de la). II, 344, 351. — (excitations sensorielles à Tépoque de la), II, 351. — (ménorrhagie et polyménorrhée aux approches de It), II, 352. — (observations d'excitations génésiques aux approches de la), II, 345, 348.
Ménorrhagie dans la chlorose^ 193.
Menstruels chez les chlorotiques (troubles), 193, 194. — (traitement des),
Menstruation (troubles de la) cause fréquente de périmétrite, II, 449, 458, II, 459, 460. — (conduite à tenir pendant la), II, 502, 509. — retour des règles après l'accouchement, II, 429. — (précautions nécessaires pendant la). II. 429. — (troubles de la), causes fréquentes de périmétrite, II, 450. — il faut s'abstenir de toute opération pendant la période menstruelle ou dans son voisinage, II, 431. — le coït pendant les règles peut être dangereux, 430.
Mrrcvre métallique (emploi du) dans le traitement de l'occlusion intestinale, 11, 175.
'c.rcuriel (du tremblement), 108, 120.
Métastases (doctrine des), 422.
:.Kthode et doctrine de la médecine clinique, 1. — médicale et de la méthode chirurgicale (comparaison de la), 18.
}ïctéorismc (du) et de la tympanite, II, i 9, 27 . — dans la fièvre typhoïde (traitempntdu), 11, 22. — (déûniUon et conditions pathogéniques du), II, 21.
— dans l'occlusion intestinale (dangers et traitement du), II, 177, 178.
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Métrorrhagies causées par la présence de corps ûbreux, II, 386. — compliquant le prolapsus de Tutérus, II, 392. — dans la périmétrite, II, A59.
— douloureuses dans la forme chronique, II, A59. — (traitement des) par le sulfate de quinine, II, A 03.
Métro-péritonite, Voy. Périmétrite.
Miasme, maladies miasmatiques, II, 5&0.
Migraine chez les arthritiques, 323. — (connexions pathogéniques de la) avec l'arthritisme, 32&, 325.
Migration du pus et des corps étrangers vers l'extérieur (note sur la), II, 9, 10.
Modalités constitutionnelles physiologiques, 21. — constitutionnelles morbides, 21, 22. — anomale de la sensibilité (de la douleur envisagée comme une), 168.
Modes pathologiques généraux, 23. — fluxionnaire, 23. — congestif, 23. — inflammatoire, 24. — hémorrhaglque, 24. — adynamique, 24. — nerveux, 25. — congestif (action des dérivatifs pour combattre le), 59.
Modifications de la tonalité, 628, 638.— du diamètre de la poitrine, 639, 640.
Moïse (note sur un curieux chapitre du Uvitique de), 306.
Moligt (emploi des eaux sulfureuses dégénérées et alcalines de) dans le traitement de certaines formes d'berpétlsme utérin, II, 307. — (aifection névropathique accompagnée d'une éruption lichénoîde de la vulve et d'une acné rosacea, traitée avantageusement par les eaux de). II, 325,
Mont'Dore (de remploi des eaux du) dans le traitement de Tasthme, 391 .
— (de remploi des eaux du) dans le traitement de la phthisie, 481.
Morbides (modalités constitutionnelles), 21. — (habitudes), 22.
MoREAU (expériences d'Armand) sur les troubles sécrétoires de l'inteslinsous l'influence de la section des nerfs, II, 129.
MoRToiT (pilules de) dans le traitement du catarrhe, 501.
Moteur oculaire commun (paralysie du), 133,137.
Mouvements réflexes (opinion de Marshall Hall sur les), 165.
Moyens hygiéniques dans le traitement du rhumatisme articulaire nigu, 242.
Mûres sauvages (infusion de) employée
par les Russes comme sudorifique,
Nature (Intervention de la), dans l'acte de la guérison, 15. — (action médicatrice de la), 16. — (le médecin doit être le ministre et l'interprète de la), 18.
Navigation (de la) conseillée aux phthi* siques, 468.
N&LATON (procédé de) pour le traitement chirurgical du phlegmon pérlnéphrétique, II, 214.
Nerfàe la troisième paire (observation de paralysie du), 135, 136.
Néris (emploi des eaux de) dans le traitement de l'herpétisme utérin, II, 306. — dans le traitement de la chlorose (des indications des eaux de), 218. — (indications des eaux de) dans le traitement du rhumatisme articulaire aigu, 243. — dans le traitement de la gastralgie, II, 87. — (emploi des eaux de) dans le traitement du prurit vulvaire, II, 328.
Névralgies sciatlques , considérées comme manifestations arthritiques ou rhumatismales, 306. — arthritiques, 328, 329. — et névroses chez les chlorotiques, 197, 199. — circumpelviennes dans la chlorose, 198.
— Tiscérales, envisagées comme phénomènes de sensibilité réflexe (des),
Névropathie cérébro-cardiaque (du Tertige dans la), 93.
Névroses chez les chlorotiques, 197,
Noueux, (heureux effets des eaux de la Bourboule dans un cas de rhumatisme), 271.
Observation clinique d'arthralgie saturnine avec éclampsie, compliquée d'hémorrhagie de la protubérance annulaire et du quatrième ventricule, 157,
Occlusion intestinale {de V), II, 159, 186. — (causes de 1'), II, 161. — (symptômes de l), II, 162, 163.— (terminaisons de r), II, 164. — diagnostic différentiel de 1'), 11, 165. -- pro-
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nostic variable suiviiut la nature do 1'), II, 166. — (Iraiteinont de l'), H,
168, 186. ~ (observations d'), II, 177, 182. — (complications inflammatoires et pérltonitiques de T), II,
Odeur spéciale de l'haleine dans l'apoplexie pulmonaire, 359. — spéciale de Tbaleine chez les diabétiques (note suri'), 361.
Ongies (déformation des) dans la phtbisie pulmonaire, 43&.
Œdème (apparition précoce de V) dans un cancer du duodénum, II, 1A4, 145.
Ophthalmie y SiTÏoMque. (Traitement préventif et curatif de 1'), II, 553, 554. — (traitement de V) dans la scarlatine, II, 574.
Opium dans le traitement du rhumatisme articulaire aigu (emploi de 1'), 236, 237. — en applications topiques sur les articulations douloureuses (emploi de 1*), 237. — dans le traitement de la diarrhée chronique, II, 111. — dans le traitement de l'insomnie, 72. — dans la galactorrhée, II, 373.
Orgnnicisme vitaliste (note sur i'), II,
Organides de M. Ghauveau, II, 545.
Oreillons (diagnostic différentiel du phlegmon parotidien et des), II. — (analogie des) avec les fièvres éruplives, II, 2.
Ossifications nrtérielles (Salzman n , K ul m , Vater rapprochent les) des autres ossifications observées chez les vieillards, 290.
Olorrhée purulente des tuberculeux,
Ovaire (hyperesthésie de l'), II, 356.
Ovarienne (hyperesthésie), 123.
Papille (atrophie de la) imputée à l'oblitération de l'artère centrale de la rétine chez les sujets atteints d'anévrysme de l'aorte thoracique, 371.
Paralysie du moteur oculaire commun, (leçon sur la), 133, 137. — réflexe (exemples de), 179.
Paralysit' hi/siôrique {\evon sur la), 121, 132. — limitée au membre supérieur gauche et accompagnée de troubles de la sensibilité (observation de), 121, 123. — (nature et pathogénie de la),
125.— (définition de la), 124. — itraitement moral de la), 127. — inouvelles observations montrant les heureux effets produits par le traitement moral sur la), 129, 132.
Parnphrénésie (terme de) appliqué par Boerhaave à la pleurésie diapbragmatique, 642.
Parotidien (phlegmon), il, 1, 18. — (définition du), II, 1. — (terminaisonsdu).
II, 5. — (pronostic du), il, 6. — (diagnostic différentiel du), II, 6. — (traitement chirurgical du). 11, 7. — (observations cliniques de), il, 10,
Parotidienne (considérations anatomiques sur la loge). II, 3. — (incision de la gaine), II, 7.
Porotidites symptomatiques , H, 4. — critiques, II, 5.
Pathogéniqve (connexion) de la goutte etdu rhumatisme, 287, 288. — (model de l'atbérome artériel, 292, 297.
Peau (incitabilité anomale de la) pour certains agents, 11, 595.
Pelvi-péritonite (voy. Périmélrite).
Pessaire^y leurs indications, H, 394. — éponge, II, 395. — ses inconvénients, tY»2V/. — moyens d'y remédier. II, 396, 397. — de Chomel, 11, 398. — de Schilling, II, 899. — de Tauleur, II, 399, 400.
Péricarde (bruits du), 343, 345. — (adhérences du), 346, 347.
rjn'cardile (de la), 339, 347. — (fréquence de la), 340. — (causes de la),
340, — (points douloureux dans la),
341, 342. — (signes physiques de laj,
342, 343.— (modifications de la sonorité thoracique dans la), 344. — (bruits do frottement dans la), 344, 345. — (difficultés de diagnostic de la), 346. — (modifications de la tonalité dans la), 634. — (diagnostic différentiel de la) et de la pleurésie diaphragmatique, 650,
PérimétriteyWy 425. — hî8torique(de la), II, 426. — péritonitique, phlegmoneuse, H, 427. — distincte des localisations delà lièvrepuerpérale, 11,427, 428. — causes : puerpéralité, II, 429.
avortement, H, 430. troubles de la menstruation. H, 430, 431. bleunorrbagie, !l, 432. traumatismes, II, 433. injections utérines, ibi>L
Périmélrite (anatomie pathologique de la), II, 434, 435, 436. — (flexions ou inclinaisons anomales consécu-
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tives ù Li), 11^ 436. — (formes et variété«dela),II, 437.
Périméinie post-puerpérale ^ \\ , 437.
*- causes prédisposautes, i7>2>/., modifications du ilux lochial, 11/438.
Pérùnétrite (symptômes de lu), U, 43S.
douleurs, 11, 439, 440. météorisme, 11, 440. fièvre, 11, 441. signes fournis par la palpation, 11, 441. par le toucher vaginal, rectal, U, 442, 443.
tumeur inflammatoire, II, 442. changements dans la position de l'utérus, 11, 443. troubles digestifs, diarrhée, 11, 444. ulcération de l'intestin, II,
Périmétrite (influence de la période menstruelle sur la), II, 449, 460.
*- phénomènes hectiques, 449. — troubles d'innervation, II, 449, 450.
— névralgies consécutives, U, 450.
— (adénites profondes compliquant la), 11, 450. — phlegmatia alba, 11, 451. — (autres complications de la) :
phlegmons du fond, urticaire, prurit vulvaire, miliaire, 11, 451. — (marche de la), II, 448.
Périmétrite terminée par suppuration, II, 452. -» (conditions pathogéniques de la), ibtd. — (signes de la), II, 453. ouverture de l'abcès dans le rectum, iàid. tumeurs occupant le culde-iao antérieur, ibid, résorption de la collection purulente, 11, 454. di- 'verses directions dans lesquelles se porte le pus, ibid,
Périmétrite, Rupture du foyer dans le péritoine. H, 455. — phénomènes consécutifs à l'ouverture du foyer, U, 455. — infeotion putride, II, 456, 471 . — (influence du rhumatisme sur le développement de la), II, 457. — (troubles de la menstruation, cause fréquente de), II, 458. ^ conditions morbides auxiliaires, ibid, — (métrorrhagies compliquant, précédant la), II, 459.
Périmétrite (Conditions qui faTorisent les métrorrahagies dans la), 460. —^ (affections congestives de l'utérus, causes prédisposantes ou occasionnelles de la), II, 461. — blennorrha** gique, 11, 461. — de cause externe, II, 462. — subaiguë, iM» -^(conditions pathogéniques de la), ibid,
Périmétrite subaiguè, II, 463. — compliquant la tuberculose, H, 464. — (marcheet terminaisons de la)tll,465.
modiflcationt survenues dans i'uté'
rus, II, 466. terminaison par résolution, 11, 468, 469. terminaison par suppuration, 11, 470, 471.
abcès à répétition, U, 471. — (complications névropathiques de la), II, Périmétrite chronique. 11, 475. — (conditions pathogéniques de la), ibid, — (tuberculose, ses rapports divers avec la) — tuberbuleuse (signes de la), II, 477, 478. — (diagnostic de la), II,
a^ec l'hématocèle, II
483. — avec les phlegmons pelviens, II, 483. phlegmon circumrectal, ibid,
— phlegmon iliaque, II, 483, 484.
Périmétrite (diagnostic de la), avec les
tumeurs de l'ovaire, II, 484, 485. — avec Tovarite, 11, 485. -—avec les tumeurs fibreuses de l'utérus, 485, 486.
— avec les inflexions de l'utérus, II, 486. — avec un engorgement partiel de l'utérus, ibid, -^ avec une accumulation de fèces, ibid, — (pronostic de la). II, 487. — (pronostic de la forme subaiguë de la ) , U , 489.
tendance aux récidives. II, 490.
accidents consécutifs, 11 491. gène apportée au cours des matières , stérilité, dystocie, II, 491. — (traitement de la), II, 49S s émissions sanguines, ibid, sangsues sur le cqI utérin, 11, 494, 495. saignées générales, ibid. opium, II, 496. loi de Sydenham, ^bid. méthode d'administration de ce médicament, II, 496.
mercure, II, 497. glace, ibid, collodlon, II, 498. vésicatoires, 499.
applications topiques, II, 499. bains, ibid,
Périmétrite (indications tirées des vomissements dans la), II, 500. — de la constipation, ibid, — (inconvénients des purgatifs dans la). II, 501. régime alimentaire, ibid, repos hori« lontal, son importance, ibid, soins pendant la période menstruelle, II, 502. — (traitement de la forme subaiguè de la), 11,503, 509. quinquina et iodure de potassium, ibid, bains médicamenteux. II, 508. cautères, leur action résolutive, 504. ouverture du foyer. II, 504. soins consécutif^, II, 505.
Périmétrite, Ponction aspiratrioe, II, 505. ouverture spontanée, II, 505, soins à prendre pour la favoriser, 606. soins consécutifs, II, 506.
indications tirées de l'état général,
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ibid. indurations consécutives, traitement. Il , 507. eaux minérales, ibid. leurs indications et leur choix, ibid, traitement préventif des récidives, II, 508. ceintures bypogastriques, II, 509.
Périnévriie optique (observation de), 138, lâi. — dans les affections cérébelleuses, 152.
Période dyspeptique du cancer de l'estomac, II, 139, 140. — cachectique du cancer de l'estomac (symptôme de la), II, Uà,
Périodicité morbide (note sur la), 562.
.Péritonite tuberculeuse (formes de la), 443. — périliépatique (diagnostic différentiel de la pleurésie diaphragmatique et de la), 651. — (dangers des purgatifs dans la tympanite consécutive à la), II, 21. — chronique et cancer du péritoine (leçon sur la), II, 28, 39. — (considérations générales sur la), II, 34. — cancéreuse (symptômes de la), II, 35, 36. — (lésions anatomiques de la), II, 38, 39.
— (définition delà), II, 32.— (diagnostic de la), II, 33.
Péritonite tuberculeuse (de la), II, 40, 71.
— (symptôme de la), II, 41, 50. — (douleurs abdominales dans la), II, 42, 49. — (flèvre dans la), II, 43. — (signes physiques dans la), II, 44, 47.
— (formes cliniques de la), II, 50, 51, 52. — (terminaison de la), II, 53. — (durée de la), II, 55. — (lésions anatomiques de la), II, 56, 59.
— (pathogénie de la), II, 60, 63. — (diagnostic de la), II, 64, 65. — (traitement de la), II, 66, 67. — hémorrhagique (note sur la), II, 61,
Pfœffers (emploi des eaux de) contre le prurit vulvaire, II, 328.
Pheilandrie (emploi delà) contre la toux.
Phlegmatia aiba (variété de), commune dans la cachexie cancéreuse, II, 147.
Phlegmon parotidien, II, 1, 18. — (définition du), II, 1. — (conditions papathogéniques du) il, 2. — (terminaisons du), II, 5. — (pronostic du), II, 6. — (diagnostic différentiel du), II, 6. — (traitement chirurgical du), II, 7. — traitement interne du), II, 8.
— (observations cliniques du), II, 10, 17.
Phlegmon périnéphrétique (du), II, 203, 215. — (observations de), II, 203, 213. — (causes du), II, 208, 211. —
(symptômes du), II, 213: — (traitement du). II, 214, 215. — (valeur relative de l'incision et de la ponction dans le traitement du), II, 213, 214^
Phlegmon du ligament large. (Forme subaiguê du), II, 518. suppuration, II, 519. directions suivant lesquelles le pus se porte vers Textérieur, 11, 520.
phénomènes hectiques. II, 523. l'induration des parois peut empêcher l'oblitération du foyer, ibid, — (pronostic de la). II, 523, 524. — (diagnostic de la), 11, 524, 525. — avec la périmétrite péritonéale, II, 524. — (cette dernière peut coexister avec le), II, 525. — avec les phlegmons Iliaques, ibid. — (traitement du), II, 5*26. — (observations de), II, 526 et suivantes.
Phlegmon du ligament large, II, 511. — ses conditions patbogéniques , II, 512. déchirure du col dans l'accouchement, inflammation consécutive, et formation d'une bride utéropelvienne, II, 512, 513. plus commune du côté gauche, II, 514. puerpéralité , troubles menstruels , II,
514. — début de la maladie, ibid. — (symptômes et signes du), II, 514,
515. utérus entraîné du côté malade, II, 515, 516. progrès et envahissement du travail morbide, II, 516, 517. propagation à la fosse iliaque interne. H, 517. — (durée du), iôm/.
— (terminaisons du): résolution, induration, suppuration. II, 518.
Phosphore (de l'emploi du) dans le traitement du tremblenent, 118, 114. — (expériences cliniques sur le), 116, 120. — préconisé en Irlande comme résolutif^ 590.
Phosphure de zinc (emploi en thérapeutique et effets du), 116. — (cas de tremblement mercuriel guéri par le), 117. — (nouveau cas d'amélioration du tremblement obtenu par le), 118, 120. — conseillé par l'auteur dans le traitement de Tadénopathie bronchique, 590.
Phthisie pulmonaire (origines multiples de la), 419. — (fréquence de la) chez les ouvriers qui vivent dons une atmosphère remplie de poussière, 420. — (influence de la fumée de tabac sur le développement de la), 421.
— (premiers symptômes de la), 425, 444. — (caractères de la prédisposi-
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tion à la), 425. — (était organiques faTorisant le déTeloppement de la), 427. — (caractères de la ûèvre au début de la), 429. — (signes physiques de la), 433. — (troubles nerveux dans la), 427, 428. — (accidents dyspeptiques dans la), 428. — (formes de périmétrite compliquées de bronchite et simulant la), II, 449.
Phthisie pulmonaire (marche et formes de la), 444, 453. — (forme aigué de la), 445. — bémoptoïque, 445. — latente, 446. — (observation de), 447, 451. — (chloroses rebelles masquant les débuts de la), 452. — (pronostic de la) 453, 461. — (la) aiguë peut-elle guérir? 453, 454. — chronique (curabilité de la), 455. — (chances de guérison de la), 458. — (influence de l'âge sur la guérison de la), 456. — (signes de la guérison de la), 460.
Phthisie pulmonaire (traitement de la), 461, 508. — (indications thérapeutiques tirées des causes et des symptômes de la), 462. — (influence de l'hygiène dans le traitement de la), 463. — influence des climats dans le traitement de la), 464, 465. — (influence d'une atmosphère artificielle dans le traitement de la), 468. — (influence de l'exercice sur la), 469. — (influence de la navigation sur la), 468. — (influence du massage, 471 . — (influence des lotions froides sur la), 472. — (traitement hydrominéral de la), 476, 486. — (traitement médicamenteux de la), 487, 494. — aiguë (traitement de la), 494.
Phthisie pulmonaire (caractère de la flèvre au début de la), 429. — (altération de la voix au début de la),
amaigrissement dans la
434. — (caractères de la toux au début de la), 430. — (caractères fournis par les crachats au début de la), 430. — (valeur diagnostique de l'iiémoptysie dans la), 431, 432. — (douleurs thoraciqutfs dans la), 433. — ( signes fournis par la percussion dans la), 437. — (id. par l'auscultation), 433, 440. —(écho de la toux comme signe de la), 439. — dépression des côtes et diminution de l'expansion thoracique dans la), 435.
Physogastrie (àè^Lmiioiï de la), 11, 20. —
(traitement de la), 11, 22.
PiDoux (opinion de) sur l'identité de
la goutte et du rhumatisme, 280. — (opinion de), sur la non-contagion de la tuberculose, 415.
Pigmentaires (des dépôts), dans la tuberculose, 442-443.
Pilules de jusquiame et d'aconit contre ia toux, 500. — d'extraits de noix vomique et de belladone contre la dyspnée, 502-516. — d'extraits de ratanhia et de jusquiame contre l'hémoptysie, 504. — d'extraits de belladone et de quinquina contre les vomissements, 504. — d'extraits de jusquiame, d'aconit et de poudre d'ipéca, contre l'asthme, 515. — d'extraits de quinquina et de sulfate de quinine contre le hay fever, 544. — d'extrait de ciguë et de cynoglosse contre l'adénopathie bronchique, 606 .
Pilule de mica panis (des heureux efl'ets dans le traitement des accidents hystériques), 132. — de jusquiame et d'ipéca contre la toux, 620.
Pilules d^huile de croton contre l'occlusion intestinale (formule des), II, 160.
Pleurésie interlobaire (signes fournis par les modifications de la tonalité dans la), 633. — (modification des sons organiques dans la), 637.
Pleurésie diaphragmatique^SàO, 656. — (considérations historiques sur la), 640, 642. — (phénomènes du début dans la), 643, 644. — (points douloureux dans la), 644, 645.— (caractères de la toux dans la), 648. — (signes fournis par la percussion dans la), 647. — (phénomènes généraux dans la), 649. — (diagnostic de la), 649, 652. — (pronostic de la), 652, 654.
— (anatomie pathologique de la), 654, 655. — (traitement de la), 656.
Plombières dans le traitement des troubles menstruels de la chlorose (de l'emploi des eaux de), 218. — dans le traitement du rhumatisme articulaire aigu (de l'indication des eaux de), 243. — dans le traitement du rhumatisme chronique, 271. — dans le traitement de la gastralgie, II, 87.
' — dans le traitement de la dîarrhée chronique, II, 127. — (indications des eaux de) dans le traitement de l'herpétisme utérin, II, 306. — (indications thérapeutiques des eaux de) contre le prurit vulvaire, II,
Pnéomèfre imaginé par l'auteur et construit par Mathieu, pour apprécier
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la diminution de Tampllation thorncique dans Tadénopathie bronchique,
Pneumonie caiéeuse (de la), &05.
Points douloureux dans la péricardite, dans la pleurésie diapbragmatique, leQ.*^ dorsal de Cruvetlhier dans les affections Tiscérales (du), 176. — costo-xiphoïdien dans la péricardite, 841. — sur le trajet des nerfs pbréniques dans la péricardite, 342. — dans la pleurésie diaphragmatique, Uà.
Poitrine (aspect de la), dans la phthisie pulmonaire, A85.
Polydiptie (de la), et de la polyurie, II, 239, 253. — (la) ne doit pas être confondue avec la dipsomanie, II, 2A2.
Poiyffes fibreux de rutérus, II, 385, 386.
— pris pour un utérus abaissé, II, 392, 893.
Polypes de Tutérus comme cause de stérilité, 11, 422.
Polypei utérins j cause de périmétrite, II, A31, 432.
Polyménorrhée, obez les chlorotiques,
Polypharmacie (note sur la), 246.
Polyurieei de son traitement (de la), II, 239, 253. — (observations de), 11, 241, 244. — (la polydipsie peut précéder ou suivre l'apparition de la), II, 244. — (causes de la), II, 246.— (caractères de l'urine dans la). — (symptôroesde la), 11,244, 245. — (la), est une névrose, II, 248. — (indications tbérapeiitiques de In), II, 249.
— (bons effets de la belladone dans la), II, 250.— (traitement de la), II, 249, 253.— (aitlnités pathogéniques de la) avec le diabète, d'après Trousseau, H, 240.
Pommade au calomel et à Textrait de belladone, contre le prurit vulvaire (formule d'une), II, 315. — au bromure de potassium, au calomel et à la belladone, contre le prurit vulvaire (formule de la), II, 329. — iodurée dans le traitement de la péritonite tuberculeuse, II, 67.
Ponction du gros intestin dans Tocclusion intestinale, II, 179.
Post-cervicaux (engor^^ement des ganglions lymphatiques). II, 607; habituellement 8yraptomatique, II, 608.
— dnns lîi syphilis peut être Impute
à des lésions des téguments TOisini, II, 609.
Post-cervtcale (Adénopathte) dans l'érysipèle, dans la roséole, II, 640. — plus prononcée chez les jeunes su* jets, II, 611.
Poudre contre le coryxa spasmodique, 555. — de belladone et de morphine contre la toux (formule de la), 622.
— absorbantes contre la dyspepsie flatulente, II, 22. — anticardialgique, II, 89. — antigastralgique. II, 90. — de belladone et de chlorhydrate de morphine (formule d'une), II, 838.
Pouls (signes fournis par le) pour apprécier l'état des forces, 20. — (signes fournis par le) dans les cas d'anévrysme de l'aorte thoracique, 369, 370.
Potion arsenico-martiale ( formule d'une) utile contre l'herpétisme utérin, II,
PneumoMoror (son tympanique dans le), 035. — (obliquité plus grande et abaissement de la dernière c^te dans le), 640.
Prédisposition des goutteux au rhumatisme, 287. — diathésiques, 22. — individuelles, 22.
Protubérance annulaire (hémorrbagie de la), 158.
Prurit vulvaire (du), II, 309, 333. — (définition du). 11, 309. — (caractères et formes du). II, 310, 312. — (causes du), 11, 313. — (symptômes du), II, 314, 315. — (conditions pathogéniques du), 11, 316. -— (lésions anatomiques du). II, 317, 318. — (modalités du), II, 322, 324. — (observation de), avec leucorrhée, lésion du col et manifestations herpétiques de la vulve et du col utérin, 11, 313, 314. — (observation de) pendant la grossesse avec troubles nerveux hystériformes. Amélioration remarquable obtenue par le traitement topique, II, 332. — (traitement du), 11, 327, 333. — (traitement du) Hé à la vulvite des petites filles, II, 330.
Pseudo-chloiroses (distinction de la chlorose proprement dite et des), 205.
Pulmonaires (symptômes indiquant plus spécialement un trouble des fonctions) au début de la phthisie, 429. — (tableau de la consomption), 441.
Purgatifs. Leur rôle comme agents dérivatifs, 56. — (emploi des) dans le truitement de la diarrhée chronique, II, 115, 116. — (emploi des) dans
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lo traitement de rocclusion iDtestiiiale, H, 172.
Quinquina 'emploi du) dans le rhumatisme subaimu 25/i. — (emploi du, dans le trailrmont du rhumatisme rhroni(iuo, 2(19. — son emploi <lans les mahidies palustres et dans d'autres maladies, II, Û03, AOî. — sa prétendue spéclûcitê, II, 404.
RÉcAMiFR (procédé de) pour combattre la tympanito hystérique, II, 23.
nt^fjpj-e (de la sensibilité), 162, 186. — (douleur) dansdiverses maladies, 169, 1 70. — (des phénomènes de sensibilité), 1G9, 177. - (acte-), 164.— (quelques exemples d« troubles), 179. — (actions vaso-molrictîs), 167. — (paralysies"», 179. — (moditlcation des petisations instinctives sous i'inlluence des incitations), 184. — (mouvements), 165. — (des amauroses), 178. — (manifestations) de la sensibilité, 185.
Il'f/imp des rhumatisants, 242. — dans le rhumatisme suhai^u, 258. — dans le rhumatisme chroni(|ue, 269. — — dans la diarrhée chronique, II,
Brins /To^/^»/.? (dos), II, 187, 202. — fapen.u historique sur les). II, 187, 188. — (symptômes dos). II, 191. — (douleurs qui accompnuneut les), II, 192. — (faits de puérison spontanée des), II, 195. — (difficultés du diagnostic des). II, 195. — (manière d'examiner les malades qui portent dos). II, 196. — (traitement des), II, 197. — ((d)servations de), 11, 193, 194, 197, 202. — (moyens de contention des). II, 197.
1iénn/e (de l'ectopio), II, 187, 202.
Voyez : ectople et reins tlottants. — (de quelques albuminuries dépondantes de la conî;esti(m), U, 216, 228.
Hemr<t-R vaniés dans le rhumatisme articulaire aigu, 239.
Jlepos horizontal pendant les règles (note sur l'importance thérapeutique du), II, 303, 304.
R^'finienfie (apoplexie), 140.
Rétinitcs secondaires (thèse de Rousseau sur les), 152.
Héru/sifs ; leur indication dans la Tariole, II, 557, 561. — cutanés (emploi des) dans le traitement de la phthisie, 493, 494.
Révuhion (de la), 52.
Hhinn-hronchita spasmodlquc ou asthme de foin (leçons sur la), 518, 664. — (observations de). 518, 521, 526, 530.
(formes de la), 522. — (pathogénie et origine de la), 532, 533. — (connexion de la) avec l'arthritisme, 534, 539. — (alternance de la) avec une affection cutanée, 542, 562. — (indications thérapeutiques de la), 536.
— (traitement général de la), 536. — (indications hygiéniques de la), 537.
— (emploi des médicaments dans la),
llhmnaiisme (influence du) sur le développement des indurations artérielles, 309. — (raj)porls pathogéniques de la goutte et du), 318. — noueux (opinion de Garrod sur le), 3«24^ —spinal, 252, 253.— subaigu (traitement du), 253, 258. — (étiologie du), 253. — mono-arthritique ou oligo-arthritique, 257, 258. — chroni(iue (définition du), 259. — (étiologiedu), 261, 202.— goutteux, noueux, chronique, partiel, primitif, 2()0. — (recherches de Cruveilhier, Charcot, Vidal, Trastour, Virchow, Garrod, sur le), 260. — (traitement du), 262, 279. — (avantaues de l'électrieité sur lo traitement du), 671.
— (du), 225, 280.— articulaire aigu, 225, 258. — chronique, 259, 280.—
— (étiolof;ie du), 226, 231. — (examen des médications dans le), 231, 244. — viscéral (traitement du), 244, 253. — cardio-vasculalre, 244, 246.
— cérébral, 248, 253.— (forme méningitique dn), *i49. — (lorme apoplectique du), 250. — (forme maniaque du), 251. — noueux, 278, 279. — (influence du) sur le développement de la périmétrite, II, 457.
nhnnniismale (fluxion), 226.— (fièvre), 227. — (palpitations nerveuses), 252.
— (contracture des extrémités), 252.
— (arthrite) comparée à l'arthrite LTOUtteuse, 280.
RiLUFT et Barthez (mémoire de) sur
l'adénopathie bronchique, 567.
Roséole épidémique. Ses diverse? for-
TABLE ALPHABÉTIOl'E.
mes. H, 596. — franche, II, 597 (diagnostic de la) avec la rougeole, II, 598. — (adénite post-cervicale dans la), II, 598. — (forme erythémato-vésiculeuse de la), II, 600. — (marche et durée de la), II, 604. — (complications de ia), II, 604.
Rougeoie, II, 583. — marche de Vérup- Uon : débute habituellement par la
. muqueuse respiratoire, II, 583. — puis après avoir envahi la peau touche les organes digestifs, II, 584.
. — inversion des phénomènes; la muqueuse digestive est atteinte au début; apparence typhoïde, 584. — . (diarrhée dans la), II, 585.
Royat (eaux chlorurées sodiques et arsenicales de) dans le traitement du rhumatisme articulaire, 244. — (emploi des eaux de) dans le traitement du rhumatisme chronique, 271. — dans les formes chroniques de la gastralgie, II, 87. — dans le traitement de la diarrhée chronique, II, 127. — (de remploi des eaux de), dans le traitement des afiTections herpétostrumeuse de l'utérus. II, 307.
Rubéoleuses (éruptions érythémateuses et), compliquant d'autres affections cutanées, II, 604. — accompagnant le début de la variole, et prises à tort pour des rougeoles et des scarlatines, II, 605.
Sabie chaud (bains et douches de) conseillés par Trousseau dans le traitement du rhumatisme articulaire aigu, 255, 256.
Saignées dans le rhumatisme, II, 586.
— (abus des) sous l'influence de Broussais, aujourd'hui abandon trop exclusif. H, 494. — vicissitudes des opinions médicales sur leurs indications, 496. — dans la variole, 551, 556. — leurs indications générales, II, 582.
Saint-Sauveur (emploi des eaux de) dans le traitement de l'herpétisme utérin, II, 306. — (emploi des eaux de), dans le traitement du prurit vulvaire, II, 328.
Salivation dans la variole, sa valeur pronostique, II, 548.
Sàlmaob (tentatives d'inoculation du
pus tuberculeux, faites de concert avec Bichat par), 413.
Saturnins (accidents) produits par un cidre sophistiqué, II, 647. — colique, arthralgies, liséré, rachialgie, crampe, douleurs lancinantes dans les pieds, vomissements, éructations, etc., II, 651, 652, 653. — (traitement des accidents), II, 653.
— Observations, II, 648, 650. — Analyse des boissons frelatées. — Procédé dialyUque, II, 653.
Saturnine (arthralgie), 157, 159. — (encéphalopathie) , 157. — (théorie de Briquet sur la colique), 160. — (Intoxication), son influence sur l'athérome artériel, 310.
Scarlatine (observations de quelques formes graves de), II, 566, 567 à 582.
— (diarrhée dans la), II, 579. — troubles encéphaliques dans la scarlatine, II, 579. — ophthalmie, arthrite dans la scarlatine, II, 579. — desquamation dans la scarlatine, II, 581. — anomales, incomplètes, II,
Science (solidarité entre l'art et la), 13.
Sécrétion biliaire (troubles de la) , leur influence sur la production de la diarrhée, II, 130.
Sel marin (emploi du) dans le traitement de la phthisie, 489.
Seni/e (tremblement), 110.
Sensibilité réflexe (leçon sur la) 162, 186. — (phénomènes de) chez les hyslériques, 168. — (considérations historiques sur la), 163. — (singulier phénomène de) observé par Liégeois et M. Duchenne (de Boulogne), 183. — (anomalies réflexes de la), 169.— explication physiologique des manifestations de la), 187.
Skoda (travaux de) sur le son tympanique, 632, 635.
Sociale (considérations sur la médecine), 219, 224. — (nécessité des réformes dans l'hygiène), 222. — (coutumes) destructives, 220.
.Sowiwfi7(conditionsphysiologiquesdu), 64. — (expériences et théorie du docteur Hammond sur le), 66. — (définition du), 64. — conscient, 65.
— (conditions organiques du), 65, 66. — (effets de certains agents sur le), 67.
Soultzmatt (indication des eaux de) dans le traitement de la phthisie pulmonaire, 475.
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Sous-nitrate de bismuth (emploi du) dans le traitement de la diarrhée chronique, II, 113.
Spinai (rhumatisme), 252, 253.
Spécificité^ maladies spécifiques, II, 5dl.
Stokes (recherches de) sur la péricardite, 338. — (observation de) sur les bruits du péricarde, 3â3. — (restrictions apportées par) à la valeur absolue du diagramme de Hope^
Stérilité (causes delà). II, M7, conformation anomale de l'utérus, II, M7.
position anomale de l'utérus, II, A18.
moyen d'y remédier, II, AÏS. pessaire de Sims, II, âl9. étroitesse du col, II, A19. son traitement, A20. — sécrétions morbides du col, 420. leur traitement, âSO. — polypes, II, A22.
Subhmé (efficacité des lotions tièdes de la solution au dixième de) dans le traitement du prurit vulvaire, II, 318, 319.
Suc de cresson (de l'emploi du) dans le traitement de la phthisie, A89.
Sucs digestifs (action antiputride des), H, 130.
Suette miltaii^, II, 612, 646. — (considérations statistiques et étiologiques sur la), II, 613. — (observations de). II, 614, 623. — (prodromes de la), II, 624; sueurs, constriction épigastrique , crampes, etc., paroxysmes, II, 625. — (période d'éruption de la), II, 625, 626. — (période de desquamation de la), II, 626) . — (formes graves de la), II, 627. — (variétés de la), |I, 628, 629. — (rechutes de la), ibidem, — symptômes en particulier de la) :
éruption, miliaire rouge, huileuse, miliaire blanche, II, 630, 631. — prurit, II, 633. — sueurs, II, 633, 634. Chaleur de la peau, II, 634.
Pouls, fièvre, frisson. H, 635. Troubles nerveux, constriction épigastrique, syncope, agitation, céphalalgie, Hommeil, état des forces. II,
636, 637. — troubles digestifs. II,
637, 639. Aphthes, mal de gorge, appareil respiratoire, organes génito-urinaires, épistaxis, II, 639, 640.
— (anatomie pathologique de la), II, 641, 642. — (état du sang dans la), II, 642. — (épidémies de), II, 642, 643. ^ (traitement de la), II, 643,
Sueurs des phthisiques (moyens em-
ployés pour combattre les), 506, 507.
— dans la suette miliaire, II, 624.
Sulfate de quinine dans les métrorrhagies, H, 403 et suivantes. — ses applications multiples. Il , 404. — (observation de péri névrite optique double avec apoplexie de la rétine, guérie par le), 138, 140. — (efficacité du) dans le traitement des diarrhées périodiques, II, 117, 118. — dans le rhumatisme articulaire aigu, 234, 235, 236.
S,mpaihies (des), 162. — (définition des), 167. — (note sur la) morbide entre le foie et l'intestin, II, 93.
Sf/mpathiques (phénomènes), 162. — (théorie de Tissot sur les actions), 167,168.
Symétrie dans les maladies, en particulier dans les fièvres éruptives et dans les affections cutanées, II,
Sijphilis (la) peut provoquer ou favoriser les altérations athéromateuses des artères, 310.
Syphilitique (tumeur) du cervelet 152,
Tabac (influence de la fumée de) sur le développement de la phthisie pulmonaire, 421 .—(des désastres causés par le); son Influence pernicieuse, 223.— (fumigations de) dans le traitement de l'occlusion intestinale, II,
Tannin (emploi et dangers des crayons au), II, 305.
Tanniques (accidents causés par les sup* positoires), II, 306.
Tempéraments (indications thérapeutiques fournies par les), 21.
Teinture d'iode (applications topiques de) sur les articulations atteintes d'inflamn^ations rhumatismales, 257.
— (influence des applications répétées de) sur l'arthrite rhumatismale chronique, 262. — (usage interne de la) dans le traitement du rhumatisme chronique, 270. — (application topique de) associée à la teinture thébaïque pour réprimer les granulations pharyngiennes, 626.
Thérapeutique (de la doctrine), 12. —
— (définition de la), 1 3.
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Thai^ciqae (cbangemeals dans les dl- ' menaloQ!) verticales de In ca^e), b39.
— Hofcn <le les apprécier. bAD.
ThoracoieiUèse (de la) dans les épancbe-
menU pleurnui anciens; 657, 672.
— (deux obserrationa de), praliquée, l'une Aûm ua caa d'épnDcheuienl pleuiÉtIque datant de qiiinzâ années et suivie d'une amiiliorulion codïIdémble, GâS, ; l'autre dans un c;i« , de pleuréDie remontant à i>rès du dem nna, 6fit. Ca6. — (proc.-dé di' H. Hoularil-Martln pour la), 667.
Tà-age (du) ou de la dépression susiituranle de l'insplrallon dana l'adè- Dopalhie branchii]ue, 592.
TiMawe dans le« affecLons cérébcl leuses, Ibi.
Tonalité (de la) des sons organiques vA des signes dlngno*tiques qu'on en peut tirer, 628, 038, — (recbercbe»
d'Austio Fllnt sur les modiBcnlIous :
de la), e'2R, 630. — (modiScntluns de ' la) dans diferses cotidllious iiailiologiquEs, ()31. — (signes dlagnonliqufS que l'on peut tirer dea modillcaliona de h), 035, G3S. — (élévnllou de la) dans la pleurésie dlaphraginallquc.
Gi7. — (élévation de la) tomme gli;nc de phtiilnle pulmonaire, «37. ~(ùk'vation de la) dans l'adcnopalbie bronchique. 572.
Topiques bi-omuféi (application des), 11, 33t-3i3, — (observatiou : pityriasis capltis, prurit vulvnlre, manifesta-' lions artlirilîques diverses ; helJrell^ et prompts elTets de l'emploi des), II, 335, 339. — (observalion moniraiil les heureux effet.* des) dans les nirenlions prurlgiueuses du tégument evterne, 11, 339, 390. -~ (maolfestatlousvulanoesderiierpélUme, pruril !
inlensu apaisé par l'application des], 11,311.
Tiiu-c coiiuelucboîde (de la] chei les malades alleluts d'anèvrysme de l'aorte tlioracique, 3(i9, 370. — [noli' ' sur l'éclio de 1»), 390. — (caractères de Ib) au début de la phlbisie pulmounlre, A30, 939. — svmplomatique de la phtlilsie itmileme'nlde la), 99!), 500. — ^daii« l'adénopnthle broucNIqui:
(raractires de la), 570. — (leron sur In). 013, f>lB. — (di'liultian de la), ,
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(valeur aemiolo^lque de la), 616. — (raécanisraB de In), 615. — (élude physiologique de lu). 617. — (14
considérée comme condition pathologique, 61S. — (iudlcallons Ihirapuuliqucs fournies par la), 619, 6:10.
— (expectorants coutre la), 620. — (calmants contre la), 621, 6'J3. — hystérique (traitement de la), 625.— gutturale, 627. — (hygifene de la), 626, 62a. — nerteuses (traitement des), 627. — (caractères de la) dans la pleurésie diaphragma tique, SAS.
T'i-L-arm (iirciilenls dtl qui peuvent survenir dans l'albuminurie latente, It, 2:)7.
Transformniioa du pus en une émulsion de matière grasse et disparition des leucocyles, 658.
Traitrmml moral de la paralysie hystérique. 127, 129.— (bcureuxeffet«du) moral sur les divers accidente d'origine hystérique, 129, 132. — mlite liydi-ar^yrique loduré dans un cas dt: tumeur syphilitique du cervelet.
Triivml prémalun'; des enfants dans les mnnufnctures (iluj, 120.
TrenMmu!»! „Jcu.M<im (du), 117. — (trallement du). 116, 119.
Ti-erabkmrHl mHKuvH (lei;on sur le), 10», 120. — (abservatiou d'un malade atteint di'l, 10», MO.
Tremblenuml (du), en général, !J1. — [déflnitiou du), 110. — aéulle, 110.
— qui succède hui maladies graves, 110. — dans In paralysie B|{itanle
— (théorie de Ilomhui'g sur le), 111.
— ( dlsliuciltin indiquée par Van Swii'ten de doux espèces de), 111.
— dans le rhumatisme chronique,
TroiMes ilf la cireiiialion chez les sujets atteints d'anévrysme de l'aorte tboracique, 369.
TaoïiESEAi' [méthode de], pour les cantérlMillODS du Inryui , 3»G, 397. — (vlgarettes arsenicales de) dans le trallomént de ta phlhisie, <tU3. — a signalé les dangers des préparations miirtiales chez les phtbli'lqnes, dse.
— (badigeon nages du rou avec du Iniidnnum cooselllés par) pour calmer la (OUI. 621. — (uplULon de) sur les parotides, 11. G. — (ceinture cunseilleB par), pour la cou ten lion des reln^llothints. II, 197.
ru'frou/c (déllnilluti du). 69t- — (Innuence des congestions ace idenlv Iles du poumon sur le développement priuiiliCdu), 406.— (uaturo du), 907,
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modes de guérlton des
— (note sur la coostltution et la nature intime du), 11, 65.
Tubercuiêute (formes diverses de la péritonite), 443. — (Pigmentation de la peau dans la cachexie, 443). ^ (leçon sur la péritonite), II, 40, 71 (▼oyez Péntonite), — (troubles digestifs dans la péritonite), II, 40. — (symptômes accidentels dans Tentérite). II, 41.^ indolente (note sur un cas de péritonite) observé par Grisolle, II, 43, 46.
Tubercuiitation pulmonaire (de la), 402, 508.— (généralités sur la), 402, 408.
— (étiologie de la), 408. — (conditions pathogéniques de la), 403, 404.
— (la) est un moyen d'élimination des races dégénérées, 408. — (influence de rhérédité sur la), 409.— (influence de la débilitation sur la), 409. — (influence des conditions hygiéuiques sur la), 411. — (influence des climats, des eicès ^ur la) 4il.
— (note sur la fréquence de la), dans les races cancéreuses, 410. — (influence des grossesses répétées sur la), 412. — (influence du milieu, du genre de vie), 412. — (influence de la contagion dans la), 413.
Tuberculùation pulmonaire (de l'asthme et de la), 274, 394. — (observation dans laquelle l'asthme a succédé aux premières manifestations de la), 382, 383. — (observations montrant l'influence réciproque de l'asthme et de la), 382, 389.
Tuberculose consécutive à la périmétrite, 11, 476. — cause de périmétrite, II, 476, 477.
Tuberculose compliquant la périmétrite, 11, 463.
Tumeurs du médiastin (diagnostic différentiel de radcnopathie bronchique et des), 579.
Tumeur gastrique dans le cancer de l'estomac, 11. 143.
Tumeurs du cervelet (leçon sur les), 141 , 156. — syphilitique du cervelet (ob servation de), 152, 156.
Tumeurs fibreuses de l'utérus, diagnostic avec la périmétrite, il, 405, 486.
Tympanite stomacale (de la), II, 26. — (caractère de la), 11, 26, — (traitement de la), II, 27. — (méthodes de Wyman etKussmaul pour combattre la), II, 27. — (diagnostic différentiel de la péritonite tuberculeuse et de
la), H, 66. — (observations de péritonite chronique avec), II, 67, 71.
Tympanitfue (du son), et de sa valeur seméiologique, 685, 636. — (du son), dans la pleurésie diaphragmatique,
Tympanite (du météorisme et de la), II, 19, 27. — (définition de la). II, 20.
— (conditions pathogéniques de la), 11, 20,21. — (états morbides dans lesquels se montre la), H, 21. — Consécutive à unephlegmasie péritonéale (dangers des purgatifs dans la), II, 22. — (médication purgative dans les autres formes de la). H, 23. — de cause mécanique (traitement des), II, 25. — (ponction intestinale dans la), 11, 24. — (expériences et théorie de Tauteur sur la), II, 25.
Urémiquêê (accidents) survenant dans le cours des néphrites goutteuses, H, 237.
Ussat (emploi des eaux d') dans le traitement de l'herpétisme utérin, II,
Utérus, Col conique, cause de stérilité, 11, 417. — celte conformation est originelle ou acquise, II, 418. traitement de la stérilité imputable à cette cause, 11,418. — (positions ano* maies de l'), cause de stérilité, II,
Utérus, (Régression physiologique de V) après l'accouchement, II, 429. — (ifécrétions morbides de V) comme cause de stérilité. H, 420, 421. — (traitement du catarrhe de l'), U, 420, 421, 422. — (prolapsus de T), 391.
— (causes, variétés et symptômes du), II, 392. — diagnostic (du prolapsus de), avec les polypes, II, 392, 393. avec les allongements du col, H, 393. — (traitement du prolapsus del'), II, 393, 394, 395. pessalres, U, 394, 395, 396. (pessaire-éponge, dans le traitement du piolnpsus de 1'), 395, 396, 397, 398, 399, 400, 4U1, 402.
Utérus (allongement du col de 1'), II, 393. — (les cautérisations de 1'), doivent être suivies de repos horixontal, 11, 433. — (Modifications que subit l'j dans la périmétrite, II, 466.
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— (inflejion de 1'), diagnostic avec la périmétrite^ II, d86. — (engorgements partiels de 1'), d86. — (la congestion chronique de 1') prédispose à la périmétrite, 490.
Vagin (H3^ere8thésie du), 354. — (Spasmes du) — (Voy. Vaginisme.)
Vaginisme, II, 356. (Observations de), 11, 357 et suivantes. — (traitement du), débridement de Thymen, II, 357, 363. — (emploi des suppositoires belladones et bromures contre le), II, 359, 360. — compliqué de prurit vulvaire, II, 355. (Incisions contre le), II, 362, 363.— (massage dans le), II, 363.
Valérianate dCammonicuiue^ dans le traitement du vertige hystérique, 101.
Van Swieten (opinion de) sur les fonctions de la valvule iléo-cœcale, II, 162.
Varices (fréquence des), chez les sujets arthritiques, 333.
Variole, (Conditions pathogéniques et indications thérapeutiques de la), II, 538. — épidémique et contagieuse, II, 539. — (caractères et conditions de la contagion dans la), II, 539, 545. — (évolution de la). II, 546. — (période prodromique de la), II, 546.
Variole, (Structure et siège des pustules de la),Il, 546. leur évolution, II, 547. — (tuméfaction des téguments et salivation dans la), II, 547, 548. — flèvre secondaire, II, 548. — Période de dessiccation, ibid,y forme bénigne, ibid. Forme maligne, adynamique, putride, ataxique, croup varioleux, II, 549. — (marche et symptômes des formes graves de la), II, 549.
Variole. (Traitement de la) dans la période d'invasion, II, 550. — (difficultés et mérites de Texpectatiou dans certains cas de), méthode de Sydenham, II, 551 émissions sanguines, ibid. vomitifs, II, 552. diarrhée, ibid., constipation, ibid., période d'éruption. — Soins qu'exigent les yeux atteints ou menacés par l'éruption, II, 553 -, développement de pustules dans le conduit auditif. — indications, II, 554. Période de dessiccation. Soins qu'efle exige, II, 567.
bains. II, 558.
Variole. (Soin à prendre chez les enfants atteints de), II, 558. abcès consécatiCs, leur traitement, II, 559. — (fièvre pyogénique de la), 560. — (traitement des) malignes. II, 560. — (toniques dans la forme adynamique de la), II, 560, 561. — araitemcnt de U forme putride delà), II, 561. — (traitement de la forme ataxique de la), II, 561, 562. — (Bains tièdes dans la), leurs indications. II, 561, 562, 563.
— (vaccination au débutde la), II, 563.
— méthode abortive, II, 564, 565.
Varioleuse. (Laryngite), ses dangers, son
traitement, II, 554, 555. importance de cette complication, soins que réclament les pustules de la paume des mains et de la plante des pieds, II, 556. — (Agrypnie), II, 557.
Velvétique (aspect) des cartilages dans le rhumatisme chronique, 267.
Venins, II, 543.
Ventouses (emploi des), 61.
Vératrine et colchicine dans le traitement du rhumatisme articulaire aigu, 239.
Veratrum viride (effets du), d'après les recherches du docteur Oulmont. — Son action sédative sur l'appareil circulatoire, 241.
Vertigo titubans, tenebrosa, caduca, 79,
— ab aure IsBsa, 93.
Vertige (du), 78, 107.— (définition du), 78. — (division du), 79. — congeslif, 80. — dans les affections cérébrales, 81 . — dans les affections cardio-vasculaires, 82. — au début de la fièvre typhoïde, 83. — anémique, 84. — nerveux, 86. — épileptique, 87. — hystérique, 88. — hypochondriaque, 89. — symptomatique, 90. — arthritique, 89. — dyspeptique, 90, 91.
Vertige symptomatique de la névropathle cérébro-cardiaq ue , 93 . — toxique, 94. — (pronostic du), 96. — (traitement du), 97. — dyspeptique (traitement du), 106. — dans les tumeurs du cervelet, 149. — cblorotique, 197.
— arthritique, 330, 332.
Vésicatoires, dans la variole. II, 557.
— dans la forme ataxique, II, 561.
— dans les cougestions encéphaliques, ibid.
Vie (définition de la), 2. — (caractères intimes de la), 5. — (les forces physico-chimiques n'expliquent pas la), 6. — (but final de la), 13, 14.—
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(r61e de la), dans la guérison des maladies, 18.
YiGo (formules des préparations employées par), pour combattre le prurit vulTalre, II, 331.
YiLLEMi!! (recherches de), sur TlnoculatiOQ du tubercule, hi3,
ViiCHow (opinion de) sur les dégénérescences graisseuses et les indurations calcaires des artères, 293. —
— (opinion de), sur le tubercule, àOà,
Firtif (définition des). — H, 5/^0, analogie avec les ferments. Il, 5/13, bàà.
Vitalisme (doctrine du], 8, 9.
VoiLLKMiBB (procédé de), pour le traitement de la fissure du col de la Tessie, II, 256.
Voix (modifications de la), au début de la phthisie pulmonaire, /I33. — (modifications de la), dans Tadénopatbie bronchique, 571, 601, 607.
Vomissements symptomatiques du cancer de Testomac, 11, 136, 137, Idl.
— de sang à la suite de fatigues et d*excès (note sur les). II, 137. — noirs chez un petit garçon (obserrations de), II, 138, 139. — du cancer de Testomac (diagnostic des), II, 1A9.
— urémiques. II, 1A9, — liés au cancer de l'estomac (traitement des).
II, 157. — dans l'occlusion intestinale, II, 177.
Vomissement hystérique (emploi de TemplAtre de thériaque belladone pour combattre le), 130. — dans les tumeurs du cervelet, 150. — symptomatique d'une tumeur du cervelet (emploi de l'emplâtre de thériaque pour combattre le), 155. — symptomatiques de la phthisie, 50/k, 505.
— dans l'adénopathie bronchique produits par la compression des nerfs pneumogastriques, 607, 609.
Vulve (prurit de la), U, 309, 333.
voyez Prurit vulvaire, — (éruptions diverses se montrant sur la), telles que l'urticaire, le pityriasis, l'eczéma le lichen, le prurigo, etc., II, 318, 319. — (hyperesthésiede la), II, 353.
^c:iusesde l'hyperesthésie de la), II, 35/k, 355. — (névralgie de la>, II, 35/1.
— (prurit de la), compliquant le vaginisme, II, 355, 356.
West (observation de) sur les tumeurs
abdominales flottantes, II, 187.
WiELAND (Leçon recueillie par), 509-
\Vyma5 (pompe stomacale de), dans le
traitement de la tympanite, II, 27.
Yeux dans la variole. — surveillance
qu'ils exigent. II, 553.
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